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Introducgao

A sifilis € uma doenca infecciosa cronica causada pelo Treponema pallidum, exclusiva
do ser humano, que acomete praticamente todos os 6rgaos e sistemas. A sua transmis-
sao ocorre, predominantemente, pelo contato sexual e por via transplacentaria para o
feto, podendo ser transmitida ainda por transfusao de sangue ou acidente ocupacional
(OMS, 2015; BRASIL, 2015; SONDA et al., 2013).

Apesar da descoberta de sua cura no final dos anos 1930, a sifilis ainda representa
um sério problema de saude publica mundial, em virtude do elevado numero de ocor-
réncias, principalmente nos paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos. Mesmo em
paises desenvolvidos, a doenc¢a tem experimentado um importante aumento em sua fre-
quéncia, principalmente na ultima década. De acordo com estimativas da OMS (2008),
ocorrem 36,4 milhdes de novos casos da doenca por ano.

No Brasil, a sifilis congénita é de notificagdo compulséria desde o ano de 1986; a
sifilis em gestante desde 2005; e a sifilis adquirida, definida nos casos em que individuos
com manifestacao clinica ou assintomaticos que apresentem teste reagente para infec-
cdo, desde 2010 (BRASIL, 2015a). A ocorréncia de sifilis tanto em gestantes como em
recém-nascidos evidencia falhas dos servicos de saude, particularmente da atencao ao
pré-natal, pois o diagnostico precoce e o tratamento da gestante sdo medidas relativa-
mente simples e bastante eficazes na prevencao da doenca (BRASIL, 2015b).

Em 1995, o Brasil, juntamente com outros seis paises da América Latina e Caribe,
assumiu o compromisso para a elaboracao do Plano de A¢do visando a eliminagdo da
sifilis congénita nas Américas até o ano 2000. A meta definida foi de um coeficiente de
incidéncia de até 0,5 caso de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos, com o tratamento
de 95% das gestantes com sifilis e reducdo do coeficiente de prevaléncia da infec¢do em
gestantes para menos de 0,1% (OPAS, 2012). ApOs 22 anos, entretanto, o compromisso de
eliminacdo da sifilis congénita ainda nao foi atingido.

Numeros do Boletim Epidemiologico da Sifilis (2017) revelam dados preocupantes.
Com relacao a sifilis adquirida, no periodo de 2010 a junho de 2017, foram notificados
342.531 casos, com uma taxa de deteccao de 42,5 casos de sifilis adquirida por 100 mil
habitantes em 2016. Ja sobre a sifilis em gestantes, no periodo de 2005 a junho de 2017,
foram notificados 200.253 casos, sendo a taxa de deteccao no ano de 2016 de 12,4 casos
de sifilis em gestantes por mil nascidos vivos. Por fim, de 1998 a junho de 2017, foram
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notificados 159.890 casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade no Brasil,
com uma taxa de incidéncia, em 2016, de 6,8 casos por mil nascidos vivos (BRASIL, 2017).

E importante destacar que a sffilis se situa entre muitos outros agravos negligencia-
dos no pais. Além disso, variaveis estruturais relacionadas a queda da produ¢do mundial
da matéria-prima da penicilina levaram varios paises ao desabastecimento. No Brasil,
isso so foi superado com a compra centralizada do insumo pelo Ministério da Saude.

Em contrapartida, o Ministério da Saude vem sendo cobrado pelos érgdos de con-
trole federal para reverter os atuais nimeros reportados. Em setembro de 2017, apés a
realizacdo de uma extensa auditoria, o Tribunal de Contas da Unido emitiu ac6rdao em
que recomenda, entre outras acdes, que o Ministério da Saude institua monitoramento
e avaliagdo sistematicos nos servigos de saude municipais. Recomenda ainda que refor-
ce as medidas em rela¢do a populag¢des-chave para a sifilis adquirida e as a¢ées com as
gestantes e suas parcerias. Deve ainda fortalecer a¢cdes de articulagdo com estados e mu-
nicipios para elimina¢do da sifilis congénita e identificar, junto aos estados e municipios,
as principais causas do diagnostico tardio e tratamento inadequado das gestantes com
sifilis. Finalmente, deve elaborar uma estratégia de acao, contemplando a capacitacao de
profissionais de saude na prevencao, no diagndstico e no tratamento da sifilis.

Nesse sentido, para que se reverta o cenario atual da sifilis no Brasil, € importante
o desenho de estratégias que vao além da descentralizacao organizacional do sistema e
que incorporem investimentos em saude ancorados na equidade regional, a fim de su-
perar as dificuldades do financiamento da sadde no cenario atual. Para tanto, se aposta
na articulagdo e no aprofundamento da resposta a sifilis nas redes de atencdo, pressu-
pondo também a participa¢do direta das organiza¢bes de base comunitaria no territorio
e articulada aos servicos de saude. Para avancar nessa direcao, é necessario que as acdes
desenvolvidas pelas organiza¢bes de base comunitaria estejam integradas as referidas
redes. Cabe dizer que em geral as a¢des desenvolvidas por essas organizacdes sao dirigi-
das a populac¢des vulneraveis (gays e homens que fazem sexo com homens, transexuais
e trabalhadoras do sexo).

Em janeiro de 2017 foiaprovada, por meio da Lei Orcamentaria Anual (LOA)n°13.414
(Publicada no DOU de 11.1.2017), a incorporacdo do montante de R$ 200.000.000,00 (du-
zentos milhBes de reais) para utilizagdo pelo Ministério da Saude em ac¢bes de resposta
rapida a sifilis, sendo R$ 150 milhdes para despesas de custeio e R$ 50 milhdes para des-
pesas de capital.

10
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Este projeto, portanto, tem como objetivo principal, reduzir a sifilis adquirida e em
gestantes, além de eliminar a sifilis congénita no Brasil. Alguns de seus objetivos especifi-
cos sdo: (a) fortalecer a vigilancia epidemiolégica da sifilis adquirida e da sifilis congénita;
(b) constituir uma resposta integrada e colaborativa a sifilis, que articule os pontos de
atencdo a saude numa relacdo interfederativa; (c) articular os setores sociais e comuni-
dades para fortalecer a resposta rapida a sifilis; e (d) fortalecer as a¢des de saude sexual
e saude reprodutiva, especialmente no ambito da atencao basica.

O presente relatorio traz os principais resultados da primeira fase analise de situa-
¢do de saude realizada com os 100 municipios prioritarios para o projeto.

Objetivos

Caracterizar a popula¢do dos municipios prioritarios para o projeto, com rela¢ao aos
indicadores demograficos, socioeconémicos, culturais, ambientais e de condicdes
de vida da populagao residente no que diz respeito aos fatores de risco e protecao.
Avaliar os indicadores de monitoramento da sifilis em gestante, sifilis congénita e
sifilis adquirida, no periodo de 2007 a 2016, quando disponivel.

Identificar o comportamento da tendéncia da sifilis em gestantes, sifilis congénita e
sifilis adquirida, no periodo de 2007 a 2016, quando disponivel.

Analisar o perfil do(a) gestor(a) municipal dos municipios prioritarios para o enfren-
tamento da sifilis, com vistas a identificacdo das necessidades de cooperag¢do para
a construcao da Rede de Resposta Rapida.

Métodos

A anadlise da situa¢do de saude se deu a partir de diferentes eixos, relativos as carac-
teristicas da popula¢do e da estrutura da oferta de servicos, o perfil epidemiol6gico e uma
caracterizacao das ac¢des e servigos de saude (ver Figura 1 a seguir).

11
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Caracterizagao das

Caracteristicas da Caracterizacao da Perfil - .
Populacao oferta de servicos Epidemioldgico Agoes e Servicos
pulag s P 9 de Saude
> Demograficas e » Estrutura » Indicadores de » Perfil do Gestor
ambientais morbidade

» Forca de trabalho
» Indicadores de
mortalidade

» Socio-econdmicas > Recursos

> Fatores de risco e » Cobertura

protecao

Dados Secundarios

Fontes de dados: Sistemas de Informacao em Saide (SINAN, SINASC, SIA, SIH, SIM dentre
outros), IBGE, PNUD, IPEA, OMS.

> Praticas de
planejamento,
transparéncia e a
relacdo com o CMS

» Percepcao quanto
ao funcionamento
da rede de
atencéao a saude

> Influéncia dos
atores sociais

» Avancos e desafios
da gestao

> Vigilancia
Epidemioldgica e
Atencao Basica

Dados Primarios

Figura 1 - Esquema de organizacao da andlise de situacdo de saude.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Esse conjunto de informagdes é composto de um bloco cujos dados sao obtidos a

partir de fontes secundarios e de um outro construido a partir de dados primarios obti-

dos junto aos gestores por intermédio de questionario.

A selecao dos municipios-chave seguiu uma ordem que levou em consideracdo o

numero de habitantes e o indice composto de sifilis de cada municipio. O indice compos-

to de sifilis foi criado com a finalidade de estabelecer um ranking de prioridade engloban-

do dois importantes indicadores de sifilis congénita do pais: a taxa de incidéncia de sifilis

congénita em menores de um ano e a taxa de mortalidade perinatal.

Para a construcdo do indice composto, foram selecionados os seguintes indicado-

res de cada municipio brasileiro:

Taxa média de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano nos ultimos

cinco anos.

Variacdo média da taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano

dos ultimos cinco anos.
Taxa média de mortalidade perinatal nos ultimos cinco anos.

Variacdo média da taxa de mortalidade perinatal nos ultimos cinco anos.

12
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Em seguida, efetuou-se a padroniza¢do de cada um dos indicadores e aplicou-se a
média ponderada desses indicadores padronizados, atribuindo-se peso 1 a cada indica-
dor, e somou-se 5 a todos os valores finais, de forma que o indice final fosse exibido em
ndmeros positivos.

A definicdo de prioridade dos municipios se deu inicialmente segundo critérios
populacionais, portanto, todas as capitais fazem parte da proposta como prioridade 1.
Em seguida, como prioridade 2 foram considerados todos os municipios de regidao metro-
politana de capitais, com mais de cem mil habitantes, que apresentaram indice composto
acima de 5,4 (o indice composto médio das capitais foi de 5,5). Por fim, para o terceiro e
ultimo momento de implantacao da proposta, foram selecionados os municipios ndo per-
tencentes a regides metropolitanas de capitais, com mais de cem mil habitantes, que tam-
bém apresentaram indice composto acima de 5,4, compondo o grupo de prioridade 3.

Os municipios de prioridade 1 representam 36,7% do total de casos de sifilis congé-
nita em menores de um ano em 2015. Os de prioridade 2 representam 14,6% e os de prio-
ridade 3 equivalem a 6,4%, somando um 57,7% do total de casos do pais no ano de 2015.

Juntos, esses 100 municipios representam 31% da populacdo brasileira (64.271.031
habitantes) e estdo distribuidos em 70 regides de saude (16% do total nacional), o que
permitira uma contrapartida importante de cooperagdo técnica interfederativa também
aos municipios ndo prioritarios dessas respectivas regides, aumentando a abrangéncia
nacional das a¢des de forma integrada. No mapa a seguir, pode-se observar o numero de
municipios prioritarios em cada estado.

13
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Figura 2 - Numero de municipios participantes do projeto, de acordo com o Estado.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Caracteriza¢do dos municipios

Para a caracterizacdo da populacdo dos municipios, o estudo contou com alguns
indicadores, seguindo a orientac¢do e a definicao das fichas de qualificacdo da RIPSA (Rede
Interagencial de Informacgdes para a Saude), os quais se constituem em indicadores de-
mograficos, socioecondmicos e de fatores de risco e protecdo. Foram incluidos ainda in-
dicadores de estrutura, forca de trabalho, recursos e cobertura.

O quadro a seguir mostra os indicadores utilizados com sua respectiva descri¢do e
fontes de dados.

14
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Quadro 1 - Indicadores utilizados para a caracterizagdo dos municipios de acordo com a categoria e com a

respectiva descricdo e fontes de dados.

. .. Fonte de

Populacdo total

Taxa de natalidade

Taxa de fecundidade

Esgotamento sanitario
adequado

Taxa de analfabetismo

indice de Vulnerabilidade
Social

Proporcdo de pessoas
com baixa renda

indice de Gini da renda
domiciliar per capita

indice de
Desenvolvimento
Humano Municipal -
IDHM

Prevaléncia de consumo
abusivo de bebidas
alcodlicas

Proporcdo de nascidos
vivos de maes
adolescentes

Demograficos

Numero total de pessoas residentes e sua estrutura relativa, em
determinado espago geografico, no ano considerado. Expressa a
magnitude do contingente demografico e sua distribuicdo relativa.

Numero de nascidos vivos, por mil habitantes, na populagdo residente em
determinado espaco geografico, no ano considerado. Expressa a intensidade
com a qual a natalidade atua sobre uma determinada populagao.

Numero médio de filhos nascidos vivos, tidos por uma mulher, por faixa
etaria especifica do periodo reprodutivo, na populacdo residente em
determinado espaco geografico, no ano considerado. Mede a intensidade
de fecundidade a que as mulheres estdo sujeitas em cada grupo etario do
periodo reprodutivo (de 15 a 49 anos de idade).

Populagdo total residente nos domicilios particulares permanentes com
esgotamento sanitario do tipo rede geral e fossa séptica / Populag¢do total
residente nos domicilios particulares permanentes x 100

Socioeconomicos

Percentual de pessoas com 15 anos ou mais de idade que nao sabem ler
e escrever pelo menos um bilhete simples, no idioma que conhecem, na
populacdo total residente da mesma faixa etaria, em determinado espaco
geografico, no ano considerado.

Média aritmética dos subindices: IVS Infraestrutura Urbana, IVS Capital
Humano e IVS Renda e Trabalho. Cada um deles entra no cdlculo do IVS
final com 0 mesmo peso. Para o calculo dos subindices, foram utilizados
dezesseis indicadores calculados a partir das varidveis dos censos
demogréficos.

Proporc¢do da populagdo residente com renda domiciliar mensal per
capita de até meio saldrio minimo, em determinado espaco geografico,
no ano considerado. Expressa a propor¢do da populacdo considerada em
situacdo de pobreza.

Mede o grau de concentrag¢do da distribui¢do de renda domiciliar per
capita de uma determinada populagdo e em um determinado espago
geografico. Quando o indice tem valor igual a um (1), existe perfeita
desigualdade e, quando ele tem valor igual a zero (0), tem-se perfeita
igualdade.

indice de Desenvolvimento Humano Municipal. Média geométrica dos
indices das dimens&es Renda, Educagdo e Longevidade, com pesos iguais.

Culturais e de estilo de vida

Percentual de adultos (18 anos ou mais de idade) com consumo abusivo
de bebidas alcodlicas, em determinado espaco geografico, no periodo
considerado. Considera-se, segundo a OMS, com consumo abusivo de
bebidas alcodlicas o individuo que ingeriu cinco ou mais doses (homem)
ou quatro ou mais doses (mulher) em uma Unica ocasido, pelo menos uma
vez nos ultimos 30 dias.

Distribuicdo percentual de nascidos vivos por idade da méde, na populagao
residente em determinado espaco geografico, no ano considerado. Indica
a proporcao de nascidos vivos por faixa etaria da mae.
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NuUmero de profissionais
de saude por habitante

Numero de leitos
hospitalares por
habitante

Taxa de leitos infantis

Gasto per capita com
consumo de bens e
servi¢os de saude

Cobertura da Estratégia
de Saude da Familia

ICSAB - Internacgdo por
Condicdes Sensiveis a
Atencdo Bésica

Pré-natal

Estrutura, forca de trabalho, recursos e cobertura

Ndmero de profissionais de satide em atividade, por mil habitantes,
segundo categorias, em determinado espaco geografico, no ano
considerado. Mede quantitativo de profissionais de salde, por categorias
selecionadas, segundo a sua localizacdo geografica.

Numero de leitos hospitalares existentes, por mil habitantes residentes,
em determinado espago geografico, no ano considerado. Mede a relagdo
entre a oferta de leitos hospitalares conveniados ou contratados pelo SUS
e a populacdo residente na mesma darea geografica. Ndo inclui os leitos
privados sem vinculo com o SUS.

Razdo entre o numero de leitos infantis e o nimero de leitos hospitalares
existentes em determinado espaco geografico, no ano considerado. Ndo
inclui os leitos privados sem vinculo com o SUS.

Valor, em reais correntes, que corresponde ao gasto publico e privado
com consumo final de bens e servicos de saude, por habitante, no ano
considerado. Mede a despesa média por habitante, por ano, com o
consumo de bens e servicos de saude.

Proporc¢do da populagdo atendida por equipes da Estratégia Saude da
Familia. Método de cdlculo: NUmero de equipes da Estratégia Saude da
Familia implantadas X 3.000 X 100 / Populagdo residente.

N° de internagdes por causas selecionadas sensiveis a aten¢do basica, por
local de residéncia e ano de internagdo.

Distribuicdo percentual de mulheres com filhos nascidos vivos segundo
o numero de consultas de pré-natal, na populacdo residente em
determinado espaco geografico, no ano considerado.

Fonte: Ministério da Saude/SAS/DAB, CNES.

16

Ministério da
Saude / CNES

Ministério da
Saude / CNES

Ministério da
Saude / CNES

Ministério da
Saude - CNES

Ministério da
Saude / SAS /
DAB

DATASUS

Ministério da
Saude / SVS



B MINISTERIO
SUS? DA SAUDE & 9

Indicadores de monitoramento da sifilis

O quadro a seguir ilustra os indicadores especificos para sifilis e seu controle.

Quadro 2 - Indicadores de monitoramento da sifilis a serem utilizados para a caracterizagdo dos munici-
pios, com respectiva descri¢do e fontes de dados.

. . . Fonte de

Taxa de deteccdo de sifilis em Numero de casos de sifilis detectados em gestantes por local de SINAN
gestantes residéncia para cada 1.000 nascidos vivos.

Taxa de incidéncia de sifilis Numero de casos novos confirmados de sifilis congénita em menores SINAN
congénita em menores de um de um ano de idade por 1.000 nascidos vivos.

ano

Razao Sifilis gestante / Sifilis Razdo entre a taxa de detec¢do de sifilis em gestantes e a taxa de SINAN
congeénita incidéncia de sifilis congénita.

Taxa de deteccdo de sifilis Numero de casos de sifilis adquirida em individuos de 13 anos ou SINAN /
adquirida mais por 100 mil habitantes. IBGE
Tratamento das gestantes com Proporcdo de gestantes soropositivas que foram tratadas. SINAN
sifilis

Tratamento de bebés nascidos de Proporcdo de bebés nascidos de gestantes com sifilis que foram SINAN
gestantes com sifilis tratados.

Proporcdo de natimortos por Numero de natimortos por sifilis congénita em determinado ano e SINAN
sifilis congénita local de residéncia dividido pelo niumero de nascidos vivos, de maes

residentes no mesmo local, no mesmo ano, vezes cem mil.

Proporcao de aborto por sifilis Perda gestacional ocorrida antes de 22 semanas de gestagdo, ou com SINAN
peso menor a 500 gramas, cuja mae é portadora de sifilis e ndo foi
tratada ou foi inadequadamente tratada.

Coeficiente de mortalidade Ndmero de 6bitos por sifilis congénita em menores de 1 ano (causa SINAN /
infantil especifica por sifilis basica) dividido pelo nimero de nascidos vivos, de mdes residentes SINASC
congénita no mesmo local, no mesmo ano, vezes cem mil.

Proporc¢ao de internacdes NuUmero de internac¢des hospitalares por local de internacéo, pagas SIH
hospitalares (SUS) por sifilis pelo SUS, dividido pelo nimero total de internacées pagas pelo SUS

congénita por local de internagao vezes 100. Esse indicador mede a participacdo

relativa da sifilis congénita no total de internacdes hospitalares
realizadas no SUS.

Proporcdo de internagdes Numero de internac8es hospitalares na especialidade (CID A51, A52 SIH
hospitalares (SUS) por sifilis e A53), por local de internacdo, pagas pelo SUS dividido pelo nimero
adquirida total de internagdes pagas pelo SUS por local de internagéo vezes

100. Esse indicador mede a participacado relativa da sifilis adquirida no
total de internacdes hospitalares realizadas no SUS.

Fonte: SINAN, SINASC, SIH, IBGE.

Estratégia de analise dos dados

Considerando as diferentes fontes de dados, foram feitas diversas consultas as ba-
ses disponiveis na Internet, além da utilizacdo de bancos de dados fornecidos pelo Minis-
tério da Saude. Essas diversas fontes passaram por um processo de ajuste e adequacao
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para, posteriormente, serem organizadas em um unico banco de dados, contendo uma
série historica de até 10 anos (ver Figura).

Fontes

IBGE

PNUD

Banco de

p & Ajuste e Dados Final
||. adequacao dos ||. Linkage s ST
bancos de dados anos

DATASUS

SVs

- =y

Figura 3 - Fluxograma para a constru¢do da estratégia de analise dos dados.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Por meio da anadlise de tendéncia, pretendeu-se identificar se os indicadores de si-
filis apresentam crescimento, estabilizacdo ou reducdo ao longo dos anos, ou se esse
comportamento se deveu apenas a um efeito aleatério. Os dados foram analisados a
partir do método de regressao polinomial, por ser de facil interpretacao e por possuir um
elevado poder estatistico. Inicialmente, foram realizados graficos de dispersdo entre os
coeficientes de deteccdo da sifilis congénita e adquirida, nos municipios, com o erro do
ano (X) que permitira visualizar a melhor reta (funcdo matematica) que podera ser traca-
da na série historica (linear, parabola, exponencial, entre outras).
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Caracterizacao das Acdes Servicos de Saude

Uma primeira aproximacdo a caracterizacdo das a¢des e dos servicos de saude nos
municipios prioritarios para o projeto esta sendo realizada a partir da aplicacdo de um
questionario aos gestores e coordenadores da Atenc¢do Basica e da Vigilancia Epidemio-
l6gica desses municipios. O questionario € composto de questdes relativas ao perfil do
gestor e de questdes vinculadas a percep¢do com relagdo a temas estratégicos vinculados
ao enfrentamento da sifilis, bem como a dinamica da oferta de servi¢cos de saude e como
se relaciona com as a¢des de vigilancia a saude.

A aplicacdo do questionario ocorreu a partir da utilizacdo de uma plataforma on-line
em que, apos a concordancia em participar por intermédio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), o respondente tem acesso ao questionario, o qual esta subdi-
vidido em blocos, a saber:

1. Perfil do gestor

2. Praticas de planejamento, transparéncia e a relacdo com o Conselho Municipal de
Saude

3. Arede de atencdo a saude
4. Os atores sociais
5. Avancos e desafios da gestao
6. Vigilancia Epidemiolégica e Ateng¢do Basica
A analise dos dados foi realizada a partir da construcdo de um banco de dados, e a
descricao das variaveis, na forma de frequéncias absolutas e percentuais. Ja para o caso

de varidveis quantitativas, foram utilizadas as principais medidas de tendéncia central
e de variabilidade.
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Resultados

Caracteristicas gerais dos municipios

Com relac¢do as caracteristicas gerais dos municipios, a Tabela 1 a seguir ilustra os
principais indicadores para os municipios com mais de 100 mil habitantes, considerando
a regido e a prioridade para o projeto. Pode-se observar que os municipios prioritarios
tém um perfil socioecondmico e de servicos muito proximo da média brasileira dos mu-
nicipios com mais de 100 mil habitantes. Considerando as regides, indicadores menos fa-
voraveis estao presentes nas regides Norte e Nordeste, em comparacdo com as demais.

Tabela 1 - Médias dos principais indicadores socioeconémicos para municipios com mais de 100 mil habitantes,
segundo regidio e prioridade para o projeto.

Indicadores

w

) 8 o
n akE
Y G
-] — o
) :L
2 5.2
S

2

Demais
Municipios

Taxa de natalidade (%)

20,28 16,33 1522 1525 1796 1593 16,14 16,02
IBGE/PNUD, 2010
Taxa de fecundidade (%)

2,10 1,74 1,64 1,71 1,77 1,67 1,78 1,71
IBGE/PNUD, 2010
Esgotamento sanitario inadequado (%)

12,86 3,89 0,76 0,39 2,34 2,15 2,60 2,33
IBGE/PNUD, 2010
Analfabetismo em 15 anos ou mais (%)

5,81 9,54 3,84 3,23 4,44 4,71 571 511
IBGE/PNUD, 2010
indice de Vulnerabilidade Social

0,373 0,341 0,292 0,249 0,312 0,324 0,273 0,304
IPEA, 2010
Percentual de pobres (%)

16,83 1593 5,23 3,64 5,35 8,10 7,96 8,04
IBGE/PNUD, 2010
indice de Gini

0,582 0,589 0,541 0,510 0,566 0,579 0,510 0,552
IBGE/PNUD, 2010
indice de Desenvolvimento Humano (IDH)

0,720 0,728 0,779 0,781 0,782 0,771 0,756 0,765
IBGE/PNUD, 2010
Consumo abusivo de alcool (%)

16,99 20,13 18,67 16,26 22,00 19,06 - 19,06
Vigitel, 2010 (somente capitais)
Nascidos vivos de mées adolescentes (%)
SINASC, 2015 21,74 17,53 14,04 13,72 14,75 1552 14,99 15,31
Taxa de médicos / 1000 habitantes

1,33 1,65 1,90 2,21 1,93 1,99 1,63 1,85
CNES, 2016
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Indicadores

Nordeste
Municipios
Prioritarios

Demais
Municipios

Taxa de enfermeiros / 1000 habitantes

1,12 1,33 1,17 1,43 1,22 1,32 1,11 1,23
CNES, 2016
Leitos hospitalares / 1000 habitantes

1,64 2,12 1,38 1,85 1,70 1,71 1,50 1,63
CNES, 2016
Leitos de pediatria / 1000 habitantes

0,34 0,33 0,21 0,23 0,28 0,26 0,23 0,25
CNES, 2016
Gastos com saude (Reais / habitante)

456,28 612,06 788,61 791,80 961,94 714,93 769,24 737,07

SIOPS, 2016

Cobertura ESF (%)

48,05 58,68 4397 54,67 4091 4734 4985 4834
MS/SAS/DAB, 2016
Internagdes por condicdes sensiveis a APS (%)
Datasus, 2015
Nascidos vivos com 7 ou + consultas de pré-natal
(%) 4713 5236 7265 7518 66,16 64,58 69,50 66,54
Datasus, 2014

31,34 26,31 23,70 2504 2528 2579 2395 25,06

Fonte: Elaborado pelos autores.

Analise fatorial: perfil socioecondmico e sanitario dos municipios

Com o propdsito de ter uma visdo mais geral do perfil dos municipios, decidiu-se
pela realizacdo de uma analise que pudesse agregar os diversos indicadores analisados.
Desse modo, esses indicadores foram submetidos a uma analise fatorial do tipo R, a Ana-
lise de Componentes Principais (ACP), na qual as variaveis sao agrupadas de acordo com
as dimensdes latentes no seu conjunto e interpretadas por aquilo que representam co-
letivamente. A ACP objetivou determinar quais variaveis representam as dimensd&es de
caracterizacao da populacao e de oferta de servicos. Em principio, os fatores produzidos
revelam tais dimensdes e aquela variavel de maior carga fatorial em cada um dos fatores
produzidos representa a referida dimensao.

A Anadlise de Componentes Principais (ACP) utilizada nesse estudo excluiu quatro
variaveis que ndo continham dados para todos os 100 municipios com mais de 100 mil
habitantes. Foram elas a prevaléncia de fumantes, de excesso de peso, de consumo abu-
sivo de alcool e de atividade fisica no tempo livre. Portanto, para analise inicial, foram
incluidas 33 variaveis.

Para a execucdo da ACP, lancou-se mao inicialmente da matriz de correlacao de
Pearson, a fim de identificar a multicolinearidade entre as variaveis incluidas na analise.
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Devido as altas correlacBes, foram excluidas dez variaveis. Portanto, permaneceram no
modelo vinte e trés variaveis, as quais foram submetidas as medidas de adequacdo da
amostra, ao teste de esfericidade de Bartlett e a matriz anti-imagem como método de
avaliacao da aplicabilidade da técnica estatistica fatorial. A extracdo dos fatores foi reali-
zada a partir da Analise de Componentes Principais (ACP), cujo numero de componentes
extraidos foi determinado pelo critério de Kaiser e, para facilitar a interpreta¢ao dos fato-
res, fez-se uso do método de rotacdo Varimax.

Cinco variaveis foram excluidas do modelo. Trés delas em virtude de apresentarem
comunalidades abaixo de 0,5 e as duas outras (% de catdlicos e evangélicos) que, apesar
de ajustarem o modelo, ndo contribuiram para explica¢do tedrica das dimensdes eviden-
ciadas na analise proposta.

Sendo assim, o modelo final incluiu 18 variaveis, as quais representam o contexto
dos municipios com mais de 100 mil habitantes. Sao elas, densidade demografica, razao
de sexos, grau de urbanizacao, taxa bruta de natalidade, taxa bruta de fecundidade to-
tal, proporcao de pretos e pardos, proporcao de pessoas com abastecimento de agua
e esgoto inadequados, analfabetismo em pessoas de 15 anos ou mais, razao entre os
20% mais ricos e os 40% mais pobres, taxa de desocupacdo aos 10 anos ou mais, indice
de Vulnerabilidade Social (IVS), IDHM, nascidos vivos de mdes adolescentes, propor¢ao
de médicos/1.000 habitantes, propor¢do de enfermeiros/1.000 habitantes, leitos hospita-
lares/1.000 habitantes, leitos de pediatria/1.000 habitantes, propor¢ao de nascidos vivos
com 7 ou mais consultas de pré-natal.

A aplicabilidade da técnica estatistica fatorial foi confirmada a partir da analise dos
seguintes parametros: determinante diferente de zero, teste de esfericidade de Bartlett
(p<0,001) e indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = 0,820). Todas as variaveis se adequaram
individualmente ao modelo com medida de adequacdo acima de 0,5 e correla¢des par-
ciais abaixo de 0,7.

Todas as comunalidades se situaram acima de 0,5, a exce¢do da variavel taxa bruta
de natalidade, cuja comunalidade foi de 0,495. No entanto, optou-se por preservar essa
variavel no modelo, uma vez que ela representa importante variavel contextual relaciona-
da a condicao demografica e social da populagao.

A tabela a seguir sumariza as 18 variaveis, suas cargas fatoriais (acima de 0,5) nos
trés fatores produzidos, os quais foram denominados respectivamente “Vulnerabilidade
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social e seus efeitos”, “Desigualdade social e oferta de servicos médicos” e “Condi¢des
demograficas”, além da variancia de cada um dos fatores incluidos no modelo.

Tabela 2 - Andlise fatorial por componentes principais dos indicadores socioecondmicos nos municipios
participantes do Projeto de Resposta Rapida a Sifilis. n=95; KM0=0,820; Barttlet <0,001

Desigualdade social

obrerabiidade | eoteradeseruices  Condither
Proporgao Pretos e Pardos 0,837
Agua e esgotamento sanitério inadequados 0,620
Analfabetismo 15 anos ou mais 0,671
Taxa de desocupagdo em 10 anos ou mais 0,736
indice de Vulnerabilidade Social 0,822
IDHM -0,713
Nascidos vivos de mdes adolescentes 0,783
Prop. nascidos vivos com 7 ou + consultas pré-natal -0,854
Razdo 20% mais ricos / 40% mais pobres 0,801
Proporcdo de médicos / 1000 hab 0,700
Proporcdo de enfermeiros / 1000 hab 0,796
Leitos hospitalares / 1000 hab 0,882
Leitos de pediatria / 1000 hab 0,796
Densidade demografica -0,769
Razdo de sexos 0,842
Grau de urbanizacdo -0,755
Taxa bruta de natalidade 0,594
Taxa de fecundidade total 0,702
Autovalores (%) 41,38 16,92 12,92

Fonte: Elaborado pelos autores.

Dos municipios integrantes do projeto de Resposta Rapida a Sifilis, destacam-se nas
trés dimensdes, em ordem decrescente, aqueles contidos no quadro a seguir.

Quadro 3 - Municipios de destaque com relacdo as dimensdes avaliadas.

Vulnerabilidade social e seus efeitos LEHEIRELE sor;:‘lztlii(::g:erta 2 SRS Condi¢cdes demograficas

Braganca (PA) Recife (PE) Braganca (PA)
Sao Lourengo da Mata (PE) Botucatu (SP) Parauapebas (PA)
Maraba (PA) Vitoéria (ES) Maraba (PA)
Maceio (AL) Jodo Pessoa (PB) Porto Seguro (BA)
Marituba (PA) Porto Alegre (RS) Porto Velho (RO)

Fonte: Elaborado pelos autores.
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TECNOLOGICA EM SAUDE

Ainda tendo como base estes trés indicadores produzidos, foi realizado um mapea-
mento dos 95 municipios incluidos na analise, a partir da divisdo em tercis dos indicado-
res. As Figuras 4 a 6 ilustram esta distribui¢do espacial.
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Figura 4 - Distribuicdo dos municipios prioritarios com relagdo ao indicador agregado “Vulnerabilidade
Social e seus efeitos”. Total de municipios = 95.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Figura 5 - Distribuicdo dos municipios prioritarios com rela¢cdo ao indicador agregado “Desigualdade social
e oferta de servicos médicos”. Total de municipios = 95.

Sta. Cruz do Sul

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Figura 6 - Distribuicdo dos municipios prioritarios com relagdo ao indicador agregado “Condi¢des demogra-
ficas”. Total de municipios = 95.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Indicadores de monitoramento da sifilis

Os resultados para os indicadores especificos de sifilis serdo ilustrados a partir da
comparacdo entre os municipios, considerando a regido e a prioridade para o projeto.
A série historica contempla os anos de 2010 a 2016 para a sifilis adquirida e de 2007 a
2016 para os demais indicadores. Os apéndices de A a D contém os resultados detalha-

dos para os municipios prioritarios.

26



MINISTERIO

@ LAIS SUSE® DA SAUDE ﬁ

As Figuras 7 e 8 trazem a tendéncia para a taxa de detec¢do de sifilis em gestantes
entre 2007 e 2016, segundo regido e prioridade para o projeto. Em 2016, os municipios
prioritarios para o projeto apresentaram uma taxa de deteccao de sifilis em gestantes de
18,2 casos por mil nascidos vivos, com uma taxa de crescimento anual de 25,4% desde
2007. O total de municipios com mais de 100 mil habitantes teve uma taxa menor em
2016 (15,4), porém uma tendéncia de crescimento relativamente proxima (24,5% ao ano).
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Figura 7 - Taxa de deteccdo de sifilis em gestantes por 1.000 nascidos vivos, entre 2007 e 2016, de acordo
com 0s municipios participantes do projeto.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - SINAN
(2018).

Na comparagdo por regides, a regido Sul apresentou uma taxa mais alta em 2016
e também a maior tendéncia de crescimento (30,6% ao ano). Em seguida, temos as regi-
des Sudeste e Norte, tanto com relacdo a prevaléncia em 2016, quanto com rela¢do a taxa
de crescimento anual (27,5% e 19,7% respectivamente). A taxa de deteccdo mais baixa
e também a menor tendéncia ficou na regido Centro-Oeste.
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Figura 8 - Taxa de detecc¢do de sifilis em gestantes por 1.000 nascidos vivos, entre 2007 e 2016, de acordo
com a regido, em municipios com mais de 100 mil habitantes.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SINAN (2018).

Considerando o comportamento da sifilis em gestantes de modo mais especifico
nos municipios prioritarios, foi realizada uma analise conjunta que leva em conta o valor
da taxa de deteccdo em 2016 associado ao incremento entre 2007 e 2016. Para facilitar
a comparacao, os dados foram normalizados, de modo a estabelecer diferentes perfis,
como se pode ver na Figura 9, que ilustra os dados para a regido Norte.
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Figura 9 - Relacdo entre a diferenca padronizada (2007-2016) e a taxa padronizada de sifilis em gestantes
nos municipios da regiao Norte.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SINAN (2018).

28



A B MINISTERIO  qffe
D LA SUSME™ DASAUDE & @

De modo simplificado, podemos interpretar o grafico admitindo que os piores re-
sultados se encontram no quadrante superior direito, pois significa que o municipio esta
com uma alta taxa de deteccao em 2016 e também teve um alto crescimento entre 2007
e 2016, comparado aos outros municipios. Tomando como exemplo o municipio de Rio
Branco (AC), o aumento na sifilis em gestantes foi cerca de 2 desvios-padrées acima da
média de todos os municipios. Com rela¢do a taxa de detec¢do em 2016, o municipio esta
proximo de 0,5 desvio-padrdo acima da média.

De modo analogo, os municipios com melhor situacdo estdo no quadrante infe-
rior esquerdo, pois estdo abaixo da média tanto com relacdo a taxa de detec¢do em
2016 quanto com rela¢do ao incremento entre 2007 e 2016. O municipio de Palmas (TO),
por exemplo, tem a menor taxa de detec¢do e também o menor incremento, em compa-
ragdo com os demais.

Para a regido Nordeste, podemos ver na Figura 10 que o municipio de Teixeira de
Freitas (BA) apresenta a pior situacdo e o municipio de Santa Rita o melhor perfil. Cinco
municipios, entre os 27 prioritarios da regido Nordeste, estdo em uma situacdo acima da
média tanto para a taxa em 2016 quanto para a evolu¢cdo em 10 anos.
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Figura 10 - Relacdo entre a diferenca padronizada (2007-2016) e a taxa padronizada de sifilis em gestantes
nos municipios da regiao Nordeste.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SINAN (2018).

Na regiao Sudeste, cujos dados estdo ilustrados na Figura 11, pior situagao pode ser
encontrada no municipio de Magé (RJ), enquanto Sao Jodo de Meriti, no mesmo estado,
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esta abaixo da média para os dois parametros. Chama a aten¢do também o caso de Ita-
petininga (SP) onde, apesar de estar abaixo da média com relacdo a taxa de 2016, seu
crescimento entre 2007 e 2016 foi cerca de 5 desvios-padrdes acima da média.
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Figura 11 - Relacdo entre a diferenca padronizada (2007-2016) e a taxa padronizada de sifilis em gestantes
nos municipios da regido Sudeste.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SINAN (2018).

A regidao Sul, que conta com 17 municipios, tem trés deles acima da média para os
dois parametros (Figura 12). Em Passo Fundo (RS), apesar da diferenca entre 2007 e 2016
estar em torno da média, a taxa em 2016 esta bem mais alta que os demais municipios.
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Figura 12 - Relagdo entre a diferenca padronizada (2007-2016) e a taxa padronizada de sifilis em gestantes
nos municipios da regiao Sul.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SINAN (2018).

Finalmente, para a regido Centro-Oeste (Figura 13), Dourados (MS) tem a pior situa-
¢do para ataxaem 2016 e Luziania (GO) apresenta o maior incremento entre 2007 e 2016.
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Figura 13 - Relacdo entre a diferenca padronizada (2007-2016) e a taxa padronizada de sifilis em gestantes
nos municipios da regiao Centro-Oeste.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SINAN (2018).
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As Figuras 6 e 7 trazem a tendéncia para a taxa de incidéncia de sifilis congénita
entre 2007 e 2016. Na comparagao entre os municipios, novamente se observam taxas
mais altas para os municipios prioritarios para o Projeto, porém a taxa de crescimento
é similar a do total de municipios com mais de 100 mil habitantes. A diferenca para os de-
mais municipios, ndo prioritarios para o projeto até o momento, € mais marcante nesse
indicador, sendo menos da metade em 2016 (5,5 por mil nascidos vivos) em comparagao
com os prioritarios (11,6 por mil nascidos vivos).
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Figura 14 - Taxa de incidéncia de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos, entre 2007 e 2016, de acordo
com 0s municipios participantes do projeto.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SINAN (2018).

Quando se considera a comparacao por regides, o Sul e o Nordeste apresentam ta-
xas muito proximas em 2016, porém o crescimento na regido Sul é bem mais alto (26% ao
ano) em comparacao com o Nordeste (14,7%). Em terceiro lugar, temos a regido Sudeste,
seguida pela regidao Norte e, novamente, pode-se observar uma menor incidéncia em
2016 e também um menor crescimento no periodo na regidao Centro-Oeste.
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Figura 15 - Taxa de incidéncia de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos, entre 2007 e 2016, de acordo
com a regido, em municipios com mais de 100 mil habitantes.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SINAN (2018).

A semelhanca da anélise da sifilis em gestantes, dados de sifilis congénita foram

também analisados considerando a evolugao entre 2007 e 2016 e o dado de 2016. Essas

analises podem ser visualizadas nas Figuras de 16 a 20.

Diferenga padronizada entre 2007 e 2016
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Figura 16 - Relacdo entre a diferenca padronizada (2007-2016) e a taxa padronizada de sifilis congénita nos

municipios da regiao Norte.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SINAN (2018).
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Figura 17 - Relacdo entre a diferenca padronizada (2007-2016) e a taxa padronizada de sifilis congénita nos
municipios da regiao Nordeste.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SINAN (2018).
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Figura 18 - Relacdo entre a diferenca padronizada (2007-2016) e a taxa padronizada de sifilis congénita nos
municipios da regido Sudeste.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SINAN (2018).
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Figura 19 - Relacdo entre a diferenca padronizada (2007-2016) e a taxa padronizada de sifilis congénita nos
municipios da regiao Sul.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SINAN (2018).
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Figura 20 - Relacdo entre a diferenca padronizada (2007-2016) e a taxa padronizada de sifilis congénita nos
municipios da regido Centro-Oeste.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SINAN (2018).
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A Figura 21 mostra a correlacdo entre sifilis em gestantes e sifilis congénita para o
ano de 2016 em municipios com mais de 100 mil habitantes, segundo participa¢do no
projeto. A reta bissetriz indica uma relacdo 1:1, de modo que os municipios situados acima
da reta apresentam taxa de incidéncia de sifilis congénita maior que a taxa de detec¢do de
sifilis em gestantes, podendo indicar que os casos detectados ndo estdo sendo tratados.

@ Prioritarios 4

350 1 @ Demais municipios ya

450 50.0 55.0

Figura 21 - Relagcdo entre sifilis em gestantes e sifilis congénita para o ano de 2016 em municipios com mais
de 100 mil habitantes, segundo participagdo no projeto. A reta bissetriz indica a razao 1:1.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SINAN (2018).

Na Figura 22, podemos observar o mesmo indicador na série historica entre 2007
e 2016. Os valores sdo declinantes, o que pode indicar uma melhoria no quadro, pelo
menos do ponto de vista da notificacdo em gestantes. Em 2016, entre os municipios prio-
ritarios, cerca de 90% dos casos detectados em gestantes eram convertidos em sifilis
congénita, enquanto que nos demais municipios esse valor era de cerca de 60%.
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Figura 22 - Razao entre sifilis congénita e sifilis em gestantes para os anos de 2007 a 2016, em municipios
participantes do projeto. A linha tracejada indica a razdo 1:1.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SINAN (2018).

Os dados de sifilis adquirida sao referidos como taxa de deteccdo por 100 mil ha-
bitantes, e a série historica inclui os anos a partir de 2010, quando se inicia efetivamente
a notificacdo. Desse modo, deve-se analisar a forca do crescimento desse indicador com
certa cautela, pois pode refletir também o processo de ampliacdo da notificacdo. De qual-
quer modo, a semelhanca dos indicadores anteriores, percebe-se um crescimento signi-
ficativo ao longo do tempo, com diferengas importantes entre os municipios prioritarios
(Figura 23) e entre as regides (Figura 24). Novamente a regidao Sul se destaca com a maior
taxa de detecgdo em 2016 e o maior crescimento no periodo.
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Figura 23 - Taxa de detecc¢do de sifilis adquirida por 100.000 habitantes, entre 2010 e 2016, de acordo com
0s municipios participantes do projeto.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SINAN (2018).
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Figura 24 - Taxa de detecc¢do de sifilis adquirida por 100.000 habitantes, entre 2010 e 2016, de acordo com
a regido, em municipios com mais de 100 mil habitantes.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SINAN (2018).
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A semelhanca das andlises anteriores, dados de sifilis adquirida foram também ana-
lisados considerando a evolucdo entre 2011 e 2016 e o dado de 2016. Essas analises po-
dem ser visualizadas nas Figuras de 25 a 29.
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Figura 25 - Relacdo entre a diferenca padronizada (2011-2016) e a taxa padronizada de sifilis adquirida nos
municipios da regido Norte.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SINAN (2018).
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Figura 26 - Relacdo entre a diferenca padronizada (2011-2016) e a taxa padronizada de sifilis adquirida nos
municipios da regido Nordeste.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SINAN (2018).
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Figura 27 - Relacdo entre a diferenca padronizada (2011-2016) e a taxa padronizada de sifilis adquirida nos
municipios da regido Sudeste.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SINAN (2018).
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Figura 28 - Relacdo entre a diferenca padronizada (2011-2016) e a taxa padronizada de sifilis adquirida nos
municipios da regido Sul.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SINAN (2018).
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Figura 29 - Relacdo entre a diferenca padronizada (2011-2016) e a taxa padronizada de sifilis adquirida nos
municipios da regiao Centro-Oeste.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SINAN (2018).

As Figuras 30 e 31 trazem a evoluc¢ao do indicador relativo a proporcdo de bebés
com sifilis com tratamento adequado. Nota-se um declinio ao longo da série histérica, in-
dicando uma piora no quadro, porém com valores muito préximos quando se comparam
0S municipios prioritarios com os municipios com mais de 100 mil habitantes.

Na analise por regibes (Figura 31), a regido Norte apresenta um crescimento muito
baixo e ndo significativo entre 2007 e 2016 e também a maior proporc¢do, indicando uma
situacdo mais favoravel. A regido Centro-Oeste apresenta a pior propor¢do e também
uma maior taxa de modificacdo anual (20,5%).

41



o, B MNISTERIO  @fe
QAL USRN SUSBR " SAUDE &

&

140 1

12,2
120 4 ‘

—8—Municipios Prioritarios

Demais Municipios

—8—Municipios com >100 mil hab.

100 1

8,0 1

6,0 1

4,0 4

Proporgdo de bebés com tratamento adequado

2,0 1
2,5 2,5 2,3 2,4

0,0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Figura 30 - Propor¢do de bebés nascidos com sifilis e com tratamento adequado, entre 2007 e 2016, de
acordo com os municipios participantes do projeto.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SINAN (2018).
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Figura 31 - Propor¢do de bebés nascidos com sifilis e com tratamento adequado, entre 2007 e 2016, de
acordo com a regido, em municipios com mais de 100 mil habitantes.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SINAN (2018).
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A taxa de mortalidade infantil por sifilis congénita é obtida a partir dos 6bitos em
menores de um ano por sifilis congénita para cada 100 mil nascidos vivos. A semelhanca
dos outros indicadores, observa-se um crescimento entre 2007 e 2016, porém com uma
queda entre 2015 e 2016. Do mesmo modo, 0s municipios prioritarios apresentam tam-
bém taxas mais altas. Com relacdo as regides, o Nordeste apresentou a maior taxa em
2016, seguido pelas regides Norte, Sul e Sudeste, com valores praticamente iguais. Indi-
cadores mais favoraveis se encontram na regiao Centro-Oeste, tanto com relacdo a taxa
em 2016, quanto com relacdo ao crescimento entre 2007 e 2016.
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Figura 32. Taxa de Mortalidade Infantil especifica por sifilis congénita (por 100 mil nascidos vivos), entre
2007 e 2016, de acordo com 0s municipios participantes do projeto.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SINAN (2018).
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Figura 33. Taxa de Mortalidade Infantil especifica por sifilis congénita (por 100 mil nascidos vivos),
entre 2007 e 2016, de acordo com a regido, em municipios com mais de 100 mil habitantes.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SINAN (2018).

Caracterizacdo dos servicos de saude

A caracteriza¢do dos servicos de saude, entre outras informacdes relevantes sobre
o enfrentamento a sifilis nos municipios prioritarios, se deu a partir de um questionario
respondido pelos gestores desses municipios. Na impossibilidade de o preenchimento
ser feito pelo secretario de saude, coordenadores de vigilancia ou de Atencdo Basica po-
deriam responder, sob delegacao do gestor.

Os questionarios foram lancados em fevereiro de 2018 em plataforma on-line e até

o dia 07 de novembro 77 questionarios de um total de 100 foram preenchidos por com-
pleto. A Figura a seguir ilustra a distribuicdo dos municipios que responderam.
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Figura 34 - Municipios prioritarios que tiveram o questionario preenchido até 07/11/2018.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do questionario enviado aos gestores.

A seguir serao descritas as principais informacdes obtidas, de acordo com as dimen-
sdes previstas no questionario.

Bloco | - Perfil do gestor
Entre os 77 gestores entrevistados, pode-se estabelecer, como perfil padrao, ho-
mem branco, com idade entre 40 e 50 anos, que reside no proprio municipio onde tra-

balha e é médico com especializacdo. O infografico a seguir mostra maiores detalhes
desse perfil.
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Figura 35 - Infografico com as principais informacg&es sobre o perfil dos gestores entrevistados.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do questionario enviado aos gestores.
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Entre os 77 municipios pesquisados, apenas 2,6% nao incluiram o tema do enfren-
tamento da sifilis no Plano Municipal de Saude ou Plano Plurianual. Dos 93,5% que con-
firmaram a presenca do tema, 65% informaram que isso se deu de forma destacada e
articulada a um conjunto de acles estratégicas (Figura 36).

O

26,0
—— . e

. De forma destacada e articulada a um
conjunto de ag¢es estratégicas

B sim

B nNzo
. De forma incipiente, mas articulada a
N3o tenho como acBes importantes
responder

De forma insuficiente, sendo necessaria
uma revisao

Figura 36. Distribuicdo das respostas a pergunta “O tema do enfrentamento da sifilis
estd inserido no Plano Municipal de Sadde / Plano Plurianual?”.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do questiondrio enviado aos gestores.

Com relacdo a participacao do Conselho Municipal de Saude, na percepc¢ao da me-
tade dos gestores, o CMS ndo conhece o problema em sua plenitude, mas pode ser um
parceiro no enfrentamento do problema. Outros quase 40% afirmam que o Conselho
atua de forma participativa, cumprindo seu papel normativo. Apenas 6,5% reconhecem o
Conselho como extremamente participativo e conhecedor do problema, um percentual
muito baixo (1,3%) informa uma acdo divergente da gestdo por parte do CMS (Figura 37).
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50,6
Extremamente participativo, conhecedor do Atua de forma divergente da gestdo, sendo um
problema e apoiando as estratégias de intervengdo entrave para a implementacdo das acdes e servigos

para o enfrentamento da sifilis

Atua de forma participativa, cumprindo seu papel

. normativo. Esta em processo de conhecimento do . N&o tenho como me posicionar sobre esta questdo
problema e da construgdo de estratégias

Nédo conhece o problema em sua plenitude, mas
pode ser um parceiro para o enfrentamento do
problema

Figura 37. Distribuicdo das respostas a pergunta “Como o/a sr./sra. avalia a participagdo
do Conselho Municipal de Satide com relacdo ao enfrentamento da sifilis?".

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do questiondrio enviado aos gestores.

No que diz respeito as formas de divulgacao (Figura 38), 70% dos gestores infor-
mam que as acdes de enfrentamento a sifilis sdo divulgadas periodicamente. Entre as
principais formas, os boletins e relatérios sdo referidos por 67,3% dos gestores. A pagina
da SMS na internet é utilizada por apenas 25% dos municipios.
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" ~ Encaminhamento periédico as entidadesdos ]
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Figura 38. Distribuicdo das respostas a pergunta “As informacgdes inerentes ao enfrentamento
da sifilis em seu municipio sao divulgadas periodicamente? De que forma?".

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do questionario enviado aos gestores.
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No terceiro bloco do questionario, os gestores responderam questdes relativas a
forma como a rede de atenc¢do a saude tenta dar resposta ao problema da sifilis nos mu-
nicipios. Em uma primeira avaliacao, o ciclo formado pelas a¢des de prevencdo, diagnos-
tico, notificacdo, tratamento e seguimento foi avaliado nos diferentes espacos da rede de
atencdo (atencdo basica, servicos especializados, hospitais etc.). O gestor avaliou a partir
de uma escala de 1 (completamente inadequado) a 5 (completamente adequado). As mé-
dias das notas estdo expressas na Figura 39, de acordo com a rede.

Prevengio Prevengio
50

Seguimento Diagndstico Seguimento Diagnastico

Tratamento Notificagio Tratamento Notificagdo

—e-Atengdo Basica -#—Ambulatdrio de Especialidades -©-Hospital —8-Maternidades -#=Laboratdrios —O- Redes de urgéncia e emergéncia

Prevengao
50

450 %

Seguimento Diagndstico

Tratamento Notificagdo
-8~CTA e similares
-#-Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS)

- Servigos de Atengio Especializada em HIV/AIDS

Prevengao
50
45

Seguimento Diagndstico

Tratamento Notificagdo

-8-Municipio como um todo

Figura 39 - Médias das notas dadas pelo gestor com relacdo a sua avaliagdo sobre a rede de aten¢do nas
acBes de prevencdo, diagnostico, notificagdo, tratamento e seguimento.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do questiondrio enviado aos gestores.
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Percebe-se uma melhor performance em todos os aspectos apenas nos servi¢os
de atencdo especializada em HIV/Aids. A prevencao é particularmente critica nos labo-
ratorios e nas redes de urgéncia e emergéncia, mas tem sua melhor performance na
rede de atencdo basica. Por outro lado, maternidades sdo bem avaliadas com rela¢do ao
diagndstico, a notificacdo e ao tratamento, mas ndo tém mesma performance no segui-
mento. O pior ponto da rede em relacdo a todos os aspectos sao os Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS).

Uma outra questao abordada diz respeito a aspectos relativos a estrutura da rede
no caso especifico do enfrentamento da sifilis. A Figura 40 a seguir mostra os resultados
para a resposta dada a pergunta “Como o/a sr./sra. avalia o funcionamento da rede de
servicos do municipio para o cuidado com a sifilis?”.

Observam-se percentuais preocupantes para algumas categorias, como as a¢des de

prevencdo, uma vez que, em mais de 40% dos municipios, essas acdes sao inexistentes
ou pouco frequentes.
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Completamente inadequada Completamente adequada
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enfrentamento da sifilis [ ! ‘
Inadequada Adequada
Protocolos clinicos munidpais para o manejo da sifilis 162 54 176 23,0 “
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172 3 w4 m5
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12 354 W5

Figura 40. Distribuicdo das respostas a pergunta “Como o/a sr./sra. avalia o funcionamento
da rede de servicos do municipio para o cuidado com a sifilis?".

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do questiondrio enviado aos gestores.

Entre os atores sociais com maior influéncia sobre os processos e as praticas do
enfrentamento a sifilis no municipio, aparecem a imprensa, com 26,6% de “influente ou
muito influente”, e a Secretaria de Estado e o Ministério da Saude, com percentuais de
62% e 63% respectivamente. Organizacdes Nao Governamentais e Entidades Religiosas
aparecem com 0s menores percentuais de “influente ou muito influente” (Figura 41).
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Ministério daSalide |5,3 25,0 6,6 31,6 “
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Figura 41. Distribuicdo das respostas a pergunta “Qual o grau de influéncia dos atores sociais e das entida-
des sobre os processos e as praticas do enfrentamento da sifilis no ambito do seu municipio?”.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do questionario enviado aos gestores.

Os gestores foram solicitados a indicar trés avancos e trés desafios que o seu mu-
nicipio apresenta com relacdo ao enfrentamento da sifilis. As respostas foram abertas e
posteriormente categorizadas em trés principais dimensdes: a gestdo, a assisténcia e a
vigilancia. As tabelas a seguir ilustram a distribuicdo das respostas segundo essas trés
dimensdes e suas respectivas categorias. Inicialmente, sdo ilustrados os resultados gerais
e, em seguida, subdivididos em municipios de capital e interior.

Como se pode notar pelos dados da Tabela 3, de um modo geral, tanto para os
avang¢os quanto para os desafios, a dimensdo mais citada é a da assisténcia. Em rela-
¢do a essa dimensdo, o maior avango se deu no diagnostico, com 45,7% das citag¢des.
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No ambito dos desafios, o tratamento e o diagndstico sdo os mais citados, com 25% e
20% respectivamente. A segunda dimensdo mais citada é a gestao, com 37,6% para os
avancos e 32,6% para os desafios. Entre os avancos da gestao, foi mais citada a “capacita-
cao, formacdo e educagao permanente”, e o maior desafio esta na rede e linha de cuidado
(36,5%). Finalmente, a dimensdo que menos aparece é a vigilancia (8% nos avancos e 10%
nos desafios). Nessa dimensdo, o maior avan¢o se da no monitoramento (42%), e o maior
desafio é a notificagdo, com 35% das citag¢des.

Nas Tabelas 4 e 5 estes resultados estdo discriminados por municipios de capital
e interior. A Tabela 4 traz os avancgos e a Tabela 5, os desafios. Do ponto de vista das di-
mensdes de uma maneira geral, ndo ha diferencas marcantes entre a capital e o interior.
Observando a comparacao entre os avancgos (Tabela 4), nota-se que na capital, o maior
percentual na gestao é para capacitacdo e educa¢do permanente (43%). No interior, o
percentual para esta categoria é de 25%. Na assisténcia, os percentuais das categorias
relativas aos avancos e desafios sdo bastante similares entre a capital e o interior. Na
Vigilancia, o maior desafio para a capital é a busca ativa (33%) e, para o interior é notifica-
¢ao (50%), entretanto estes valores devem ser vistos com cautela, em virtude do pequeno
numero de cita¢gdes nesta dimensao.
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Tabela 3 - Dimensdes e respectivas categorias dos avancgos e desafios citados pelos gestores no enfrenta-
mento a sifilis em seus municipios.

% na % na

Gestdo n dimensso % geral n dimens3o % geral

ESF/AB/APS 7 7.9 3,0 10 13,5 4,4
Comité/GT/Grupos em geral 18 20,2 7,6 2 2,7 0,9
Instrumentos de gestdo e plano para sifilis 11 12,4 4,6 1 1.4 04
Recurso financeiro 0 0,0 0,0 5 6,8 2,2
Intersetorialidade 8 9,0 34 6 8,1 2,6
Capacitagcdo/Formacao/Educ. 33 37,1 13,9 23 31,1 10,1
Permanente/Sensibiliza¢cdo
Rede, linha de cuidado 7 7.9 3,0 27 36,5 11,9
Outros 5 5,6 2,1 0 0,0 0,0
Subtotal 89 100,0 37,6 74 100,0 32,6

Assisténcia
Diagndstico 59 45,7 24,9 26 20,0 11,5
Tratamento 32 24,8 13,5 33 25,4 14,5
Seguimento 7 54 3,0 16 12,3 7.0
Adesédo 0 0,0 0,0 14 10,8 6,2
Protocolo e manejo clinico 12 9,3 5,1 5 3,8 2,2
Prevencao 6 4,7 2,5 7 54 3.1
Acesso 9 7.0 3,8 21 16,2 9,3
Educacdo em Saude 4 3,1 1,7 7 54 3,1
Outros 0 0,0 0,0 1 0,8 0,4
Subtotal 129 100,0 54,4 130 100,0 57,3

Vigilancia

Busca ativa 2 10,5 0,8 6 26,1 2,6
Notificagdo 6 31,6 2,5 8 34,8 3,5
Monitoramento 8 42,1 34 6 26,1 2,6
Integragdo entre a vigilancia e a AB 2 10,5 0,8 2 87 0,9
Outros 1 53 04 1 4,3 0,4
Subtotal 19 100,0 8,0 23 100,0 10,1
Total geral 237 227

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do questiondrio enviado aos gestores.

Nas Tabelas 4 e 5, esses resultados estdo discriminados por municipios de capital
e interior. A Tabela 4 traz os avancgos e a Tabela 5, os desafios. Do ponto de vista das di-
mensdes de uma maneira geral, ndo ha diferencas marcantes entre a capital e o interior.
Observando a comparagao entre os avancos (Tabela 4), nota-se que, na capital, o maior
percentual na gestdo é para capacitacdo e educacao permanente (43%). No interior, 0
percentual para essa categoria é de 25%. Na assisténcia, os percentuais das categorias
relativas aos avancos e desafios sao bastante similares entre a capital e o interior. Na vigi-
lancia, o maior desafio para a capital é a busca ativa (33%) e para o interior é a notificacdo
(50%), entretanto esses valores devem ser vistos com cautela, em virtude do pequeno
numero de cita¢gdes nessa dimensao.
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Tabela 4 - Dimens@es e respectivas categorias dos avangos citados pelos gestores no enfrentamento a
sifilis em municipios de capital e interior.

% na % na

Gestao n dimensso % geral n dimens3o % geral

ESF/AB/APS 4 6,6 2,4 3 10,7 4,1
Comité/GT/Grupos em geral 12 19,7 7.3 6 21,4 8,2
Instrumentos de gestdo e plano para sifilis 5 82 3,0 6 21,4 8,2
Recurso financeiro 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
Intersetorialidade 8 13,1 4,9 0 0,0 0,0
Capacitagdo/Formacao/Educ. 26 42,6 15,9 7 25,0 9,6
Permanente/Sensibilizagdo
Rede, linha de cuidado 5 8,2 3,0 2 7.1 2,7
Outros 1 1,6 0,6 4 14,3 5,5
Subtotal 61 100,0 37,2 28 100,0 38,4

Assisténcia
Diagndstico 41 45,6 25,0 18 46,2 24,7
Tratamento 22 24,4 13,4 10 25,6 13,7
Seguimento 7 7.8 4,3 0 0,0 0,0
Adesdo 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
Protocolo e manejo clinico 7 7.8 4,3 5 12,8 6,8
Prevencao 4 4,4 2,4 2 5,1 2,7
Acesso 5 5,6 3,0 4 10,3 5,5
Educacdo em Saude 4 44 2,4 0 0,0 0,0
Outros 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
Subtotal 90 100,0 54,9 39 100,0 53,4

Vigilancia
Busca Ativa 2 15,4 1,2 0 0,0 0,0
Notificagdo 3 231 1,8 3 50,0 4,1
Monitoramento 6 46,2 3,7 2 333 2,7
Integracdo Vigilancia e AB 1 7.7 0,6 1 16,7 1.4
Outros 1 7,7 0,6 0 0,0 0,0
Subtotal 13 100,0 7.9 6 100,0 8,2
Total Geral 164 73

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do questiondrio enviado aos gestores.

Tabela 5 - Dimensdes e respectivas categorias dos desafios citados pelos gestores no enfrentamento a
sifilis em municipios de capital e interior.

Gestao n dir?e?izé o % geral n dirzoe::5 o % geral

ESF/AB/APS 6 11,8 3,8 4 17,4 6,1
Comité/GT/Grupos em geral 2 39 13 0 0,0 0,0
Instrumentos de gestdo e plano para sifilis 1 2,0 0,6 0 0,0 0,0
Recurso financeiro 5 9,8 3,1 0 0,0 0,0
Intersetorialidade 4 7.8 2,5 2 87 3,0
Capacitacdo/Formacao/Educ. 16 31,4 10,0 7 30,4 10,6
Permanente/Sensibiliza¢cdo

Rede, linha de cuidado 17 333 10,6 10 43,5 15,2
Outros 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
Subtotal | 51 100,0 31,9 23 100,0 34,8
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Gestao n di:?e:zé o % geral n dilzoe:zé o % geral
Assisténcia
Diagndstico 21 223 131 5 14,3 7.6
Tratamento 23 24,5 14,4 10 28,6 15,2
Seguimento 9 9,6 5,6 7 20,0 10,6
Adesédo 12 12,8 7,5 2 57 3,0
Protocolo e manejo clinico 2 2,1 13 3 8,6 4,5
Prevencao 4 4,3 2,5 3 8,6 4,5
Acesso 16 17.0 10,0 4 11,4 6,1
Educacdo em Saude 6 6,4 3,8 1 2,9 1,5
Outros 1 1,1 0,6 0 0,0 0,0
Subtotal 94 100,0 58,8 35 100,0 53,0
Vigilancia

Busca ativa 5 333 3,1 1 12,5 1,5
Notificagdo 4 26,7 2,5 4 50,0 6,1
Monitoramento 4 26,7 2,5 2 25,0 3,0
Integracdo Vigilancia e AB 1 6,7 0,6 1 12,5 1.5
Outros 1 6,7 0,6 0 0,0 0,0
Subtotal 15 100,0 9,4 8 100,0 12,1
Total geral 160 66

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do questionario enviado aos gestores.

No Bloco VI, as questdes sdo relativas a Vigilancia Epidemiolégica e a Atencao Ba-
sica. De acordo com a Figura 42, a totalidade dos municipios reconhece que o municipio
tem alta prevaléncia de sifilis. Um percentual bastante alto (97,4%) dos gestores informou
gue, no municipio, a Vigilancia Epidemioldgica realiza a analise de indicadores. Percentu-
ais mais baixos foram encontrados para a notificagdo correta dos casos na Atencdo Basica
(66,2%) e para o Teste Rapido para sifilis em todas as unidades basicas de saude (62,3%).
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A Vigilancia Epidemioldgica reconhece que o municipio

apresenta alta incidéncia de sifilis? e

A Vigilancia Epidemioldgica faz andlise dos indicadores
municipais referentes a sifilis adquirida, sifilis em gestante 97,4
e sifilis congénita?

As equipes da Atencdo Basica conhecem o fluxo de
atendimento (desde o diagnodstico até o tratamento) dos 94,8
casos de sifilis?

A Vigildncia Epidemioldgica alerta a AB para realizar busca

ativa de casos a partir das notificagbes? R

A Vigildncia Epidemiolégica monitora o quantitativo de
casos tratados realizad os na Atengdo Basica ou 84,4
Especializada dos casos diagnosticados?

A equipe costuma analisar a distribuicdo espacial dos

casos de sffilis no territdrio? 83,1
A Atencgdo Bdsica e a Especializada notificam corretamente
a sffilis? 66,2
Todas as Unidades Bésicas de Salide (UBS) realizam Teste
= s 62,3
Répido para sffilis?
0 20 40 60 80 100 120

Figura 42 - Distribuicdo das respostas positivas para questdes relativas
a Vigilancia Epidemiolégica e a Aten¢do Basica.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do questiondrio enviado aos gestores.

Com rela¢do a disponibilizacdo de Penicilina Benzatina, os maiores percentuais es-
tdo nas Unidades Bésicas (84,4%) e Unidades de Pronto Atendimento (79,2%). Em 62,3%
dos municipios, as maternidades disponibilizam o medicamento (Figura 43).
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Unidades Basicas de Salide 84,4
Unidades de Pronto Atendimento 79,2
Servigos Especializados 67,5
Maternidades 62,3
Qutros 16,9
o 10 20 30 4 s 6 70 8 9

Figura 43 - Distribuicdo dos servicos para os quais a Secretaria Municipal de Saude (SMS) disponibiliza a
Penicilina Benzatina.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do questiondrio enviado aos gestores.

Sobre a busca ativa do parceiro para tratamento da sifilis por parte da equipe de
Atencdo Basica, pouco menos de um terco informou que é realizada sempre. Outros
67,5% informaram que a busca se da de forma eventual e 1,3% (um municipio) informou
gue a busca ativa do parceiro ndo é realizada (Figura 44).

. Sempre

. Eventualmente
Nao
Figura 44 - Distribuicdo de respostas a pergunta “A equipe da Atencao Basica faz a busca ativa para trata-

mento do(a) parceiro(a) do(a) paciente com sifilis?".

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do questionario enviado aos gestores.
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Entre os servicos de referéncia, conforme ilustra a Figura 45, a Atencao Especializa-
da Ambulatorial aparece como o servico mais referenciado, com quase 90%. Em seguida,
aparecem a Atenc¢do Hospitalar (54,5%) e os Laboratérios (33,8%). A assisténcia Farma-
céutica se constitui em servico de referéncia em apenas 13% dos municipios.

Atengdo Especializada Ambulatorial 89,6

Atencgao Hospitalar 54,5

Laboratérios 33,8

Assisténcia Farmacéutica 13,0

0 10 20 30 40 50 6 70 8 90 100

Figura 45 - Distribuicdo dos servigos que o municipio referencia para o seguimento dos casos de sifilis em
gestantes e sifilis congénita.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do questiondrio enviado aos gestores.

Finalmente, com relacdo as a¢bes voltadas para popula¢des-chave ou prioritarias,
84,4% dos municipios relataram fazer esse tipo de atividade. Entre estes, 0os grupos mais
referidos foram trabalhadoras do sexo, gays e outros HSH, populacdo jovem e em situa-
¢do de rua, usuarios de alcool e outras drogas e pessoas trans (Figura 46).

59



MM\ | AIS MINISTERIO ﬁ
w SUS ? . NESC
WY mmn ] DA SAUDE & 9
Trabalhadoras do sexo | 78,3
Gays e outros HSH | 76,7
Populagio jovem | 5.0
Populagde em stuacdo de rua | 733
Pessoas que usam dlcool e outras drogas | 73,3
Pessoas trans | LT
Pessoas privadas de liberdade | 53,3
Populagio negra | 43,3
Dutras 18,3
. Sim . Nao
Populagdo indigena 16,7
] m 2

Li] 30 40 50 £ T B0 o

Figura 46 - Distribuicdo das respostas a pergunta “Nas a¢des voltadas ao enfrentamento da sifilis, sdo reali-
zadas atividades de prevencao, diagnostico ou tratamento para populag¢des-chave e prioritarias? Quais?”.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do questionario enviado aos gestores.

Consideracoes finais

O presente relatdrio é uma primeira aproximacao da situa¢do de saude nos muni-
cipios prioritarios para o projeto, com o propdsito de servir como subsidio para as dis-
cussdes que deverdo ocorrer para a organizacao do projeto junto aos gestores e demais
participantes. E importante frisar que uma série de outros estudos deverdo ser realizados
no sentido de aprofundar questdes que emergiram deste primeiro relatério. Além disso,
diversas outras estratégias deverdo ser estabelecidas no sentido de estruturar o compo-
nente de vigilancia do projeto de resposta rapida a sifilis nas redes de atencao a saude.
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Apéndice A - Taxa de deteccdo de sifilis em gestantes por 1000 nascidos vivos entre 2007 e 2016 para os
100 municipios prioritarios, segundo regido, unidade da federacao e regiao de saude.

Regido UF Municipio Regido de Saude 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
RO Porto Velho Madeira-Mamoré 0,13 0,39 1,70 1,61 5,15 5,59 8,18 13,58 10,34 11,77

AC Rio Branco Baixo Acre e Purus 2,69 2,41 2,75 2,49 6,81 5,21 717 19,40 28,00 32,45

AM Manaus Manaus, Entorno e Alto Rio Negro 2,88 3,47 4,22 3,33 3,66 5,03 6,80 7,66 16,65 25,65

RR Boa Vista Centro Norte 2,49 3,59 3,22 2,15 2,24 8,34 10,87 7,85 12,80 15,03

Belém Metropolitana | 0,62 1,54 1,98 2,13 1,59 1,68 1,14 3,99 12,47 12,38

Norte Braganca Rio Caetés 2,89 3,10 343 2,65 4,15 4,66 7,30 3,83 3,65 9,12
PA  Maraba Carajas 19,11 9,75 7,54 1083 16,77 16221 2497 3725 26,87 31,51

Marituba Metropolitana | 11,44 6,23 1,85 5,45 11,11 4,80 2,81 5,94 10,74 10,20

Parauapebas Carajas 21,39 17,83 18,15 16,41 16,58 9,97 18,03 17,72 22,51 14,35

AP Macapa Area Central 7,29 11,51 12,31 7,96 5,42 2,89 9,85 12,04 1043 11,59

T0 Araguaina Médio Norte Araguaia 14,26 3,24 2,31 10,77 8,75 8,65 4,57 5,63 7,54 11,32

Palmas Capim Dourado 3,03 4,57 4,14 3,59 3,21 5,09 518 717 12,31 9,23



Regido

Nordeste

UF

MA

Pl

CE

RN

PB

PE

AL
SE

BA

Municipio
Paco do Lumiar
Sédo Luis
Timon
Parnaiba
Teresina
Caucaia
Fortaleza
Maracanau
Parnamirim
Natal
Jodo Pessoa
Santa Rita
Cabo de Santo Agostinho
Camaragibe
Igarassu
Jaboatdo dos Guararapes
Olinda
Petrolina
Recife
Sdo Lourengo da Mata
Maceid
Aracaju
Nossa Senhora do Socorro
Camagari
Porto Seguro
Salvador
Teixeira de Freitas

Regido de Saude
S&o Luis
S&o Luis
Timon
Planicie Litoranea
Entre Rios
2° Regido Caucaia
12 Regido Fortaleza
32 Regido Maracanau
72 Regido de Saude - Metropolitana
72 Regido de Saude - Metropolitana
12 Regido Mata Atlantica
12 Regido Mata Atlantica
Recife
Recife
Recife
Recife
Recife
Petrolina
Recife
Recife
12 Regido de Saude
Aracaju
Nossa Senhora do Socorro
Camagari
Porto Seguro
Salvador
Teixeira de Freitas

2007

0,67
1,73
0,00
0,00
2,30
3,13
3,52
5,12
3,85
3,65
1,62
2,42
3,71
2,72
0,00
0,53
5,87
0,55
3,49
0,00
2,18
6,56
1,08
0,00
1,58
0,77
2,37

2008

0,00
1,21
0,33
2,07
0,85
0,40
2,01
2,39
5,62
2,89
6,63
3,46
2,52
2,19
0,68
0,43
4,99
0,00
4,00
0,65
7,22
6,96
0,00
0,24
4,82
118
0,38

2009

0,00
0,73
0,00
3,97
1,25
1,43
2,92
3,07
4,68
1,49
4,80
5,05
1,25
2,82
0,69
0,89
3,09
0,74
4,21
0,70
5,64
2,04
0,69
0,25
0,80
2,80
8,02

2010

0,00
0,98
0,38
4,57
1,86
3,19
3,07
417
5,85
2,51
3,74
2,29
4,21
4,20
2,90
1,81
5,66
1,49
4,54
0,68
4,28
6,83
1,10
1,44
0,41
3,82

10,99

2011

1,90
2,07
1,63
2,17
2,44
6,70
3,65
6,86
4,97
4,59
7,99
4,62
2,32
3,46
5,43
4,65
5,85
2,98
5,00
0,68
4,20
9,65
4,63
2,36
5,15
6,28
10,14

2012

1,94
1,50
1,50
0,44
4,78
4,56
3,70
8,93
8,09
6,14
9,47
7,53
5,20
3,85
3,96
5,01
6,16
4,69
6,14
2,53
4,24

10,24
5,63
4,57
2,91
8,96

10,31

2013

4,41
4,71
4,75
4,38
8,54
2,37
375
10,70
8,18
2,87
10,04
13,90
643
7,21
13,46
3,40
9,14
6,14
6,30
9,42
4,22
6,72
4,68
6,34
673
11,82
10,42

2014

8,92
10,70
6,42
6,90
6,82
3,39
5,18
7,83
4,97
4,13
4,41
7,32
8,23
6,85
3,56
4,58
8,27
9,82
7,70
6,27
5,31
10,43
5,47
12,49
12,48
13,52
12,83

2015

15,77
14,47
5,01
4,11
8,94
2,41
5,64
10,70
8,44
4,09
4,88
4,67
4,83
8,05
2,31
4,18
3,90
10,01
7,73
4,99
4,88
9,42
10,57
16,38
10,92
14,47
20,83

2016

7,32
12,83
2,15
9,04
9,23
4,26
8,00
10,70
6,75
6,78
3,98
0,00
7,24
7,25
2,88
7,76
7,96
6,98
7,27
2,22
7,84
6,31
11,19
15,51
14,68
21,40
27,16



Regido UF Municipio Regido de Saude 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Belo Horizonte Belo Horizonte, Nova Lima, Caeté 0,92 1,16 1,23 2,09 4,35 7,60 8,09 10,34 14,46 14,74
Governador Valadares Governador Valadares 0,79 0,53 0,86 514 6,43 12,25 16,00 24,83 2834 21,13
Juiz de Fora Juiz de Fora, Lima Duarte, Bom Jardim de Minas 0,32 0,32 0,95 1,13 1,38 2,21 5,23 7,83 11,75 9,52

MG Ribeirdo das Neves Belo Horizonte, Nova Lima, Caeté 0,48 1,45 4,64 7.73 9,41 6,54 6,86 9,49 16,28 16,09
Sabara Belo Horizonte, Nova Lima, Caeté 0,00 0,58 117 2,28 2,92 7,68 5,01 5,93 17,69 16,58
Santa Luzia Belo Horizonte, Nova Lima, Caeté 1,98 2,37 2,55 2,29 2,17 5,93 7.41 11,45 18,03 14,24
Tedfilo Otoni Tedfilo Otoni, Malacacheta, Itambacuri 0,46 0,00 0,00 0,54 0,99 1,11 2,74 2,06 4,16 10,92
Vespasiano Vespasiano 0,69 1,37 3,74 1,25 5,60 10,12 7,12 13,09 22,84 31,58
Cariacica Metropolitana 1,92 2,93 1,70 4,38 8,14 10,94 13,91 13,10 20,77 25,25
Guarapari Metropolitana 0,00 0,00 4,66 10,40 9,12 6,42 14,05 11,37 17,55 28,19
Linhares Central 2,58 2,22 1,34 3,33 4,59 2,96 7.75 7,50 19,86 11,61

ES Sdo Mateus Norte 0,57 0,00 2,29 7,67 10,95 11,44 16,75 2832 38,00 36,92
Serra Metropolitana 3,46 2,43 2,60 6,57 10,08 16,27 19,71 19,03 29,39 40,15
Vila Velha Metropolitana 4,47 5,88 5,70 533 13,29 16,88 2234 21,06 2486 2995
Vitéria Metropolitana 3,83 547 3,82 8,31 10,02 14,88 20,61 21,02 2368 33,71
Belford Roxo Metropolitana | 3,44 4,92 1,65 2,95 3,39 4,11 7,36 13,85 7,52 10,32
Duque de Caxias Metropolitana | 713 3,02 1,22 5,36 10,23 12,52 1519 16,37 2426 33,95
Itaborai Metropolitana Il 0,58 0,61 1,26 8,32 5,03 4,66 4,23 8,57 11,31 17,69

sudeste Magé Metropolitana | 0,29 0,29 1,20 1,23 2,04 13,51 23,42 9,25 21,95 32,38
Marica Metropolitana Il 0,00 0,71 0,00 0,70 3,47 4,99 5,55 6,58 15,92 15,39
Mesquita Metropolitana | 1,24 3,27 3,04 10,75 12,71 17,83 9,19 12,60 5,68 9,47
RJ Nilépolis Metropolitana | 3,76 7,87 14,81 18,80 18,41 17,84 1,98 6,64 7,07 13,20
Niteroi Metropolitana Il 5,81 518 6,17 6,20 6,69 8,64 12,94 13,61 13,63 18,43
Nova Iguagu Metropolitana | 0,88 2,17 2,17 3,54 4,43 6,19 9,48 16,39 11,16 27,49
Queimados Metropolitana | 0,00 1,28 1,24 8,24 7,85 14,79 29,47 24,02 2535 30,34
Resende Médio Paraiba 2,54 0,00 5,81 7,88 11,83 19,91 13,27 16,08 18,21 20,97
Rio de Janeiro Metropolitana | 2,70 5,60 7,14 11,29 1836 20,89 2335 2680 27,53 34,17
Séo Gongalo Metropolitana Il 0,71 0,94 2,01 1,95 1,46 3,73 7,76 10,16 15,98 13,08

S&o Jodo de Meriti Metropolitana | 2,76 3,04 3,53 3,97 3,76 8,80 15,47 16,84 10,70 6,71
Bauru Bauru 0,91 1,56 3,71 7,00 5,76 714 11,41 14,76 19,86 19,46
Botucatu Polo Cuesta 1,79 1,15 4,14 6,69 1410 17,196 24,77 33,03 42,61 32,61
Cubatao Baixada Santista 0,00 2,00 1,60 3,22 4,71 6,55 3,17 8,43 12,02 19,85
Guaruja Baixada Santista 0,60 0,62 1,50 0,88 2,94 5,27 11,43 10,06 17,89 19,15

SP Itapetininga Itapetininga 1,83 2,76 0,48 0,95 0,47 10,42 13,45 2525 2949 12,51
Itaquaquecetuba Alto do Tieté 0,91 1,84 1,67 1,68 3,08 5,81 8,19 12,96 9,78 11,99
Ourinhos Ourinhos 2,95 7,18 5,31 2,71 4,83 15,33 19,18 2745 1994 27,78
Praia Grande Baixada Santista 1,29 0,51 1,04 2,29 3,92 5,65 5,60 8,20 11,02 10,34
Sao Paulo Sdo Paulo 1,92 3,63 4,51 5,06 8,73 9,98 13,31 15,21 1599 18,97



Regido UF Municipio Regido de Saude 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
PR Almirante Tamandaré 22 RS Metropolitana 1,70 0,00 2,81 8,13 7,48 10,60 9,36 11,49 10,36 24,17

Curitiba 22 RS Metropolitana 3,86 1,86 1,77 3,04 6,57 6,98 9,55 1281 17,51 18,12

Florianépolis Grande Florianépolis 1,61 2,62 0,96 1,51 4,40 3,46 8,17 16,00 14,02 21,84

SC Palhoga Grande Florianépolis 1,09 0,00 2,63 2,98 3,73 3,06 7,10 13,77 22,04 20,88

Sdo José Grande Florianépolis 1,10 1,47 5,20 6,01 4,43 9,04 6,56 11,69 20,63 16,45

Alvorada Regido 10 - Capital e Vale do Gravatafi 3,83 5,06 3,84 4,26 9,10 11,42 10,14 8,48 29,10 25,39

Bento Gongalves Regido 25 - Vinhedos e Basalto 1,78 1,75 1,61 3,99 3,15 2,13 5,45 14,87 16,47 18,24

Canoas Regido 08 - Vale do Cai e Metropolitana 1,45 573 7,18 4,16 6,11 8,50 16,68 30,22 43,11 32,69

Sul Caxias do Sul Regido 23 - Caxias e Horténsias 1,91 3,40 1,69 1,82 5,56 10,68 11,89 1620 1939 18,62
Passo Fundo Regido 17 - Planalto 4,47 5,86 2,99 3,84 3,81 10,19 19,02 3563 4957 5333

RS Porto Alegre Regido 10 - Capital e Vale do Gravataf 4,43 4,26 8,41 7,75 8,99 12,63 12,21 1412 2261 22,76

Rio Grande Regido 21 - Sul 0,00 2,00 1,96 0,00 3,76 16,65 1986 2095 31,70 37,58

Santa Cruz do Sul Regido 28 - Vinte e Oito 0,00 3,56 4,27 4,84 8,65 12,70 11,28 13,48 16,91 14,58

Santa Maria Regido 01 - Verdes Campos 0,65 3,31 3,98 4,24 9,04 12,69 1337 1850 27,82 35,19

Séo Leopoldo Regido 07 - Vale dos Sinos 1,35 0,96 1,62 0,00 1,32 5,56 26,21 1567 25,73 23,48

Sapucaia do Sul Regido 08 - Vale do Cai e Metropolitana 1,30 1,37 0,00 6,25 6,82 14,72 1517 16,40 16,04 24,31

Viamao Regido 10 - Capital e Vale do Gravataf 2,03 1,46 2,60 4,65 4,51 1,76 6,81 8,73 14,04 13,76

MS Campo Grande Campo Grande 13,52 9,12 11,95 9,92 1035 14,48 17,97 19,78 20,94 26,26

Dourados Dourados 1044 14,14 1524 17,81 8,61 7,58 7,58 1533 19,22 31,61

Centro- MT Cuiaba Baixada Cuiabana 2,09 1,98 1,60 4,17 3,11 4,19 533 5,89 533 3,46
Oeste GO Goiania Central 3,92 3,55 3,69 3,85 5,07 6,20 8,13 9,75 8,70 9,58
Luziania Entorno Sul 0,99 4,54 6,74 4,23 3,64 6,07 6,62 7,57 8,96 8,34

DF Brasilia Distrito Federal 2,13 1,86 1,73 2,06 2,44 1,86 2,78 3,98 5,90 7,05



Apéndice B - Taxa de incidéncia de sifilis congénita por 1000 nascidos vivos entre 2007 e 2016 para os 100
municipios prioritarios, segundo regiao, unidade da federacdo e regido de saude.

Taxa de incidéncia de sifilis congénita por 1000 nascidos vivos

Regido  UF Municipio Regido de Saude 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
RO Porto Velho Madeira-Mamoré 0,27 0,39 0,52 0,87 2,29 3,02 4,93 5,91 7,37 6,93

AC Rio Branco Baixo Acre e Purus 12,88 5,23 3,82 1,40 1,45 2,60 6,60 6,99 5,89 2,87

AM  Manaus Manaus, Entorno e Alto Rio Negro 2,78 4,02 3,26 2,24 2,52 3,30 3,39 3,08 6,35 10,11

RR Boa Vista Centro Norte 3,15 1,96 2,20 5,80 3,36 5,03 5,20 1,78 1,19 1,79

Belém Metropolitana | 1,21 2,29 2,03 1,49 1,55 1,59 1,05 3,58 6,82 7,76

Norte Braganca Rio Caetés 8,27 8,91 12,42 5,74 1290 17,69 11,41 13,61 9,12 9,58
PA  Maraba Carajas 1,25 0,78 1,51 1,40 4,93 7,27 19,74 2594 11,02 23,78

Marituba Metropolitana | 515 6,80 3,08 5,45 1569 7,81 18,01 12,41 15,03 9,66

Parauapebas Carajas 5,20 7,98 8,30 6,77 7,79 4,21 9,89 13,25 12,15 8,77

AP Macapa Area Central 9,00 745 8,47 7,20 6,49 8,90 8,91 2,86 3,27 6,22

10 Araguaina Médio Norte Araguaia 9,63 5,40 7,25 6,73 8,75 5,45 10,44 844 12,89 18,55

Palmas Capim Dourado 4,54 5,77 3,91 2,92 4,92 6,79 7,45 8,14 10,20 577



Regido de Saude

Regidao

Nordeste

UF

MA

Pl

CE

RN

PB

PE

AL
SE

BA

Municipio
Paco do Lumiar
S&o Luis
Timon
Parnaiba
Teresina
Caucaia
Fortaleza
Maracanau
Parnamirim
Natal
Jodo Pessoa
Santa Rita
Cabo de Santo Agostinho
Camaragibe
Igarassu
Jaboatao dos Guararapes
Olinda
Petrolina
Recife
Sao Lourengo da Mata
Maceid
Aracaju
Nossa Senhora do Socorro
Camagari
Porto Seguro
Salvador
Teixeira de Freitas

Sao Luis

Sao Luis

Timon

Planicie Litoranea
Entre Rios

2° Regido Caucaia

12 Regido Fortaleza
32 Regido Maracanau

7% Regido de Saude - Metropolitana
72 Regido de Saude - Metropolitana

12 Regido Mata Atlantica
12 Regido Mata Atlantica
Recife

Recife

Recife

Recife

Recife

Petrolina

Recife

Recife

12 Regido de Saude
Aracaju

Nossa Senhora do Socorro
Camagari

Porto Seguro

Salvador

Teixeira de Freitas

2007

0,00
2,67
1,75
0,00
0,97
4,30
8,67
5,66
2,89
6,03
3,51
2,91
3,71
3,63
1,45
4,49
11,75
3,45
11,97
0,00
3,97
1,98
4,67
0,25
13,00
2,07
0,40

Taxa de incidéncia de sifilis congénita por 1000 nascidos vivos

2008

2,62
4,88
1,66
0,83
0,14
7,08
9,67
4,53
4,44
7,95
1,87
2,16
0,63
2,62
1,37
1,20
7,65
1,32
9,39
2,62
5,42
3,74
2,37
1,21
9,24
2,04
0,00

2009

1,36
2,93
3,29
0,00
037
10,04
12,30
4,16
330
7,76
2,01
6,43
0,93
3,29
0,00
4,25
8,29
1,29
878
1,39
5,07
4,49
6,19
1,78
4,42
1,34
9,23

2010

0,00
1,16
5,28
1,37
1,19
8,72
12,19
4,83
4,46
7,53
2,26
2,29
2,11
2,33
4,35
543
11,14
1,68
9,96
2,73
7,57
512
6,25
1,68
0,81
2,61
7,46

2011

0,63
3,11
6,94
1,73
1,79
11,36
14,21
7,55
7,61
8,61
3,78
2,52
1,16
4,32
5,43
6,87
13,21
1,58
13,46
2,72
11,19
6,36
9,98
3,30
3,86
5,03
713

2012

9,68
3,88
12,04
1,74
3,04
9,75
14,53
7,75
5,67
10,15
6,64
4,43
2,74
5,57
9,91
6,40
16,82
4,34
12,24
5,70
14,93
12,59
10,21
8,89
7,07
6,59
6,99

2013

4,41
6,57
19,02
7,89
5,47
12,85
14,91
9,97
5,88
819
4,85
4,48
673
8,91
9,17
9,06
14,12
830
18,08
12,36
14,83
10,35
21,39
8,22
8,41
10,37
7,34

2014

2,38
6,41
15,33
6,47
6,53
12,97
17,52
6,48
6,71
9,27
8,83
10,14
8,55
9,27
12,47
15,07
18,19
8,42
19,53
6,84
14,78
10,85
24,26
8,79
7,02
11,15
13,58

2015

11,83
VAl
12,52
10,68
16,03
10,38
16,55
7,49
11,09
14,38
10,73
7,94
9,36
7,65
8,65
12,93
17,87
7,58
22,90
11,09
12,34
7,35
22,07
8,30
9,04
13,07
18,23

2016

3,94
7,35
13,95
6,98
14,31
12,97
18,05
6,85
2,41
12,01
8,29
0,47
10,56
15,70
12,69
14,13
23,06
5,61
20,96
12,20
9,32
8,28
14,92
6,99
7,15
15,83
29,02



Taxa de incidéncia de sifilis congénita por 1000 nascidos vivos

Regido  UF Municipio Regido de Saude 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Belo Horizonte Belo Horizonte, Nova Lima, Caeté 1,70 1,83 1,43 2,38 2,32 4,86 5,54 7,44 9,07 9,35
Governador Valadares Governador Valadares 0,79 1,05 3,74 3,25 3,34 5,86 7,47 11,29 16,16 9,45
Juiz de Fora Juiz de Fora, Lima Duarte, Bom Jardim Minas 0,32 0,32 0,95 0,48 1,68 4,56 5,39 9,01 10,12 9,82

MG Ribeirdo das Neves Belo Horizonte, Nova Lima, Caeté 0,48 0,97 1,86 2,73 5,03 3,80 4,78 6,26 10,73 10,73
Sabara Belo Horizonte, Nova Lima, Caeté 2,32 1,75 1,75 1,14 0,58 6,58 3,90 4,85 14,93 11,06
Santa Luzia Belo Horizonte, Nova Lima, Caeté 1,32 3,05 1,92 0,65 1,55 4,06 5,56 10,52 13,29 11,71
Tedfilo Otoni Tedfilo Otoni, Malacacheta, Itambacuri 0,00 0,45 0,00 1,08 5,93 3,90 8,77 9,76 14,04 15,08
Vespasiano Vespasiano 0,69 3,42 2,99 0,62 4,98 5,95 7.12 7,55 18,46 24,30
Cariacica Metropolitana 5,59 3,80 1,87 4,88 4,32 8,95 9,82 9,47 9,59 18,22
Guarapari Metropolitana 3,20 1,37 0,00 1,95 6,08 513 4,28 5,12 22,87 17,02
Linhares Central 13,74 7,55 8,48 7,50 6,67 2,96 7.75 7,87 15,36 5,99

ES Sdo Mateus Norte 0,00 0,00 0,57 1,77 1,15 3,43 5,20 7,08 9,23 8,69
Serra Metropolitana 4,06 1,37 1,59 3,35 4,44 7,67 6,87 7,52 10,64 8,10
Vila Velha Metropolitana 3,22 2,77 3,80 3,44 3,24 7.23 7,76 11,46 10,48 17,07
Vitéria Metropolitana 4,74 1,37 1,80 4,37 6,75 7,11 12,67 9,57 11,95 13,87
Belford Roxo Metropolitana | 5,92 5,20 5,23 3,93 4,75 5,96 10,36 9,67 12,74 17,07
Duque de Caxias Metropolitana | 7,13 3,55 7,58 8,15 10,23 11,54 14,11 16,37 17,43 20,98
Itaborai Metropolitana Il 2,60 1,82 1,89 6,08 5,32 6,70 6,34 12,72 19,43 15,95

Sudeste Magé Metropolitana | 0,88 0,87 2,69 2,15 4,37 1238 20,75 1261 17,01 11,25
Marica Metropolitana Il 0,72 0,71 1,42 3,50 7,62 5,61 3,70 7,68 16,45 7,96
Mesquita Metropolitana | 3,71 5,71 4,77 7,74 9,21 6,48 3,83 9,92 10,23 16,29

R) Nilépolis Metropolitana | 1,88 4,63 8,33 9,16 12,75 12,54 3,95 1517 11,31 10,37
Niterdi Metropolitana Il 5,98 7,52 10,51 7,71 9,13 11,34 12,13 14,07 21,07 20,60
Nova Iguagu Metropolitana | 5,45 5,82 6,69 7,76 11,21 15,82 19,73 16,06 8,61 16,65
Queimados Metropolitana | 0,00 3,41 2,07 6,94 4,54 12,74 21,47 14,25 12,88 18,29
Resende Médio Paraiba 1,90 1,21 4,65 4,24 9,46 14,64 1212 11,09 12,69 1545

Rio de Janeiro Metropolitana | 7,28 9,61 9,77 11,001 1748 1881 1735 1684 1541 11,03

Sao Gongalo Metropolitana Il 5,66 4,19 3,85 3,89 4,71 8,97 13,87 16,36 20,83 29,30

Sao Jodo de Meriti Metropolitana | 16,00 12,77 18,24 6,56 4,92 9,09 20,62 16,27 20,83 18,55
Bauru Bauru 0,23 0,45 0,23 2,48 2,35 5,46 14,52 21,43 20,85 26,22
Botucatu Polo Cuesta 0,00 0,57 1,18 2,43 9,99 11,83 15,11 12,79 18,41 16,31
Cubatao Baixada Santista 0,52 2,50 4,79 3,22 2,62 6,55 6,35 10,02 13,58 21,94
Guaruja Baixada Santista 0,00 0,21 0,00 0,00 0,42 2,43 3,02 1,93 15,57 7,37

SP  Itapetininga Itapetininga 2,29 2,30 0,00 0,48 0,47 6,16 13,45 11,69 6,26 1,79
Itaquaquecetuba Alto do Tieté 1,46 1,66 2,42 1,87 4,52 6,50 8,19 9,47 13,10 11,05
Ourinhos Ourinhos 5,90 7,90 1,33 2,03 4,14 9,76 9,94 20,41 8,55 7,12
Praia Grande Baixada Santista 0,77 0,77 1,56 1,78 4,61 8,36 10,74 11,39 13,04 13,94
Séo Paulo Séo Paulo 2,07 2,36 2,36 3,14 3,75 4,06 5,01 5,63 5,88 6,49



Taxa de incidéncia de sifilis congénita por 1000 nascidos vivos

Regido  UF Municipio Regido de Saude 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
PR Almirante Tamandaré 22 RS Metropolitana 1,70 0,00 0,00 4,88 1069 10,60 7,80 3,66 13,32 1332
Curitiba 2% RS Metropolitana 1,80 1,03 1,41 2,09 3,33 3,47 4,01 5,52 6,32 592
Florianépolis Grande Florianépolis 1,81 0,75 1,34 1,89 2,20 2,55 8,17 10,32 8,48 9,45
SC Palhoga Grande Florianépolis 0,00 0,00 0,00 1,99 1,40 3,06 5,84 8,91 1431 11,99
Sdo José Grande Florianépolis 0,00 0,73 1,39 2,12 1,71 3,68 5,25 6,00 12,86 9,87
Alvorada Regido 10 - Capital e Vale do Gravataf 6,07 6,00 7,68 8,51 6,07 12,88 11,34 4,68 10,27 11,41
Bento Gongalves Regido 25 - Vinhedos e Basalto 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,42 3,40 4,96 11,76 9,41
Canoas Regido 08 - Vale do Cai e Metropolitana 1,66 1,64 8,23 3,95 6,52 7,73 6,56 21,21 26,67 26,67
Sul Caxias do Sul Regido 23 - Caxias e Horténsias 2,43 2,55 3,38 3,81 4,13 6,47 10,17 7,94 13,39 14,77
Passo Fundo Regido 17 - Planalto 1,63 3,13 4,49 3,07 3,12 914 11,84 20,90 21,88 31,11
RS Porto Alegre Regido 10 - Capital e Vale do Gravatafi 6,06 6,20 9,86 11,68 14,75 16,33 1844 21,73 29,66 29,15
Rio Grande Regido 21 - Sul 0,77 1,60 1,96 0,39 3,39 9,12 9,75 11,15 10,78 18,63
Santa Cruz do Sul Regido 28 - Vinte e Oito 0,73 0,71 2,85 3,46 2,66 5,71 11,87 8,58 7,58 5,83
Santa Maria Regido 01 - Verdes Campos 0,33 1,20 2,45 3,94 4,80 8,55 9,01 9,10 16,64 18,82
Séo Leopoldo Regido 07 - Vale dos Sinos 1,68 0,32 0,65 1,36 4,63 7,64 1392 14,04 13,19 15,76
Sapucaia do Sul Regido 08 - Vale do Cai e Metropolitana 1,30 0,00 0,00 1,25 0,00 8,41 9,41 10,44 4,86 10,21
Viam&o Regido 10 - Capital e Vale do Gravatafi 4,35 4,67 4,04 8,38 7,82 10,85 1390 16,59 23,79 26,08
MS Campo Grande Campo Grande 1,87 2,34 3,96 3,05 3,99 6,50 6,50 6,20 712 8,09
Dourados Dourados 0,63 4,40 1,22 2,69 0,52 3,25 5,68 7,93 14,41 23,01
Centro- MT Cuiaba Baixada Cuiabana 3,95 3,33 1,71 2,03 1,31 4,09 573 6,36 7,86 2,71
Oeste GO Goiania Central 0,21 0,46 0,25 0,20 0,82 0,70 1,50 3,00 3,67 4,11
Luziania Entorno Sul 2,63 4,54 2,36 4,23 4,64 3,37 5,68 9,87 10,51 10,20
DF Brasilia Distrito Federal 1,75 1,54 1,55 2,10 2,74 2,85 3,37 3,89 4,36 4,68



Apéndice C - Taxa de deteccdo de sifilis adquirida por 100 mil habitantes entre 2010 e 2016 para os 100
municipios prioritarios, segundo regiao, unidade da federacdo e regido de saude.

Regidao Municipio Regido de Saude 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
RO Porto Velho Madeira-Mamoré 0,00 0,69 1,36 3,92 5,87 6,37 30,12

AC Rio Branco Baixo Acre e Purus 1,19 2,04 0,00 0,00 0,27 0,54 0,27

AM Manaus Manaus, Entorno e Alto Rio Negro 3,11 9,33 27,55 37,03 31,13 21,43 29,79

RR Boa Vista Centro Norte 0,00 0,00 0,67 0,32 4,76 24,63 68,32

Belém Metropolitana | 0,00 1,07 1,13 0,63 3,42 6,46 37,55

Norte Braganca Rio Caetés 0,00 0,87 0,86 32,02 19,98 10,70 15,46
PA  Maraba Carajas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,78 0,00 0,00

Marituba Metropolitana | 0,00 0,00 2,65 2,55 2,49 0,81 1,59

Parauapebas Carajas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

AP Macapa Area Central 0,00 0,00 0,00 0,00 0,22 7,67 24,49

10 Araguaina Médio Norte Araguaia 0,00 1,96 1,28 9,14 23,33 23,50 49,68

Palmas Capim Dourado 0,00 3,40 5,37 14,35 13,56 57,93 83,61



Regido

Nordeste

MA

Pl

CE

RN

PB

PE

AL
SE

BA

Municipio

Paco do Lumiar

S&o Luis

Timon

Parnaiba

Teresina

Caucaia

Fortaleza

Maracanau

Parnamirim

Natal

Jodo Pessoa

Santa Rita

Cabo de Santo Agostinho
Camaragibe

Igarassu

Jaboatdo dos Guararapes
Olinda

Petrolina

Recife

Sdo Lourengo da Mata
Macei6

Aracaju

Nossa Senhora do Socorro
Camagari

Porto Seguro

Salvador

Teixeira de Freitas

Regido de Saude
Sao Luis
Séo Luis
Timon
Planicie Litoranea
Entre Rios

2° Regiao Caucaia

12 Regido Fortaleza

32 Regido Maracanau

72 Regido de Saude - Metropolitana
7° Regido de Saude - Metropolitana
12 Regido Mata Atlantica
12 Regido Mata Atlantica
Recife

Recife

Recife

Recife

Recife

Petrolina

Recife

Recife

12 Regido de Saude
Aracaju

Nossa Senhora do Socorro
Camagari

Porto Seguro

Salvador

Teixeira de Freitas

2010

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,29
0,95
0,00
0,00
0,97
0,83
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,13
0,00
0,43
0,00
0,00
1,65
1,58
0,26
0,00

2011

0,00
0,00
0,00
0,00
0,24
0,91
8,60
25,09
3,36
1,36
6,14
2,48
5,88
6,18
3,86
12,31
8,72
2,34
4,27
2,89
0,53
15,53
15,95
22,07
0,77
2,67
1,42

2012

2,72
0,67
3,14
0,00
0,12
0,00
2,00
32,80
14,94
2,81
2,29
5,74
5,81
5,45
4,76
7,18
2,11
0,33
4,50
2,86
0,31
32,50
20,58
19,20
0,76
513
5,59

2013

4,41
3,51
0,62
0,67
0,24
0,29
2,90

39,92

10,46
7,73
4,29
2,26
0,51
1,32
1,83
5,48
1,80
0,00
5,69
0,92
0,50

36,94

74,18

16,33
0,00

10,58

36,51

2014

1,73
3,66
0,61
20,76
0,24
0,57
4,78
31,85
8,90
12,18
0,26
0,00
2,52
2,62
1,80
10,13
1,03
0,31
6,03
0,00
0,10
35,75
55,44
47,26
13,96
14,61
55,89

2015

6,79

16,11
4,25

21,36
0,24
0,57

10,03
29,34
7,01
25,98
6,70

4,45

16,46
9,74

7,11
28,13
3,85

0,30

7,42

3,63

0,20
34,45
67,67
14,29
21,32
32,80
77,31

2016

10,84
18,84
541
30,63
0,12
2,51
19,27
45,25
17,70
43,18
3,49
1,47
7,40
93,41
3,51
86,81
35,37
0,00
14,15
8,99
4,89
30,86
68,46
15,06
37,30
56,60
109,50



Regido UF Municipio Regido de Saude 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Belo Horizonte Belo Horizonte, Nova Lima, Caeté 0,21 10,86 28,72 39,05 50,06 88,79 117,77
Governador Valadares Governador Valadares 4,93 29,44 62,36 70,40 58,48 67,90 61,86
Juiz de Fora Juiz de Fora, Lima Duarte, Bom Jardim Minas 0,00 0,00 1,14 2,38 9,99 16,21 34,67

MG Ribeirdo das Neves Belo Horizonte, Nova Lima, Caeté 8,10 17,35 20,46 16,15 31,32 38,43 46,95
Sabara Belo Horizonte, Nova Lima, Caeté 1,58 1,57 17,20 15,83 35,20 37,95 50,30
Santa Luzia Belo Horizonte, Nova Lima, Caeté 0,00 1,96 10,21 12,19 23,27 32,83 42,28
Teofilo Otoni Tedfilo Otoni, Malacacheta, [tambacuri 0,00 0,74 0,00 0,00 4,98 18,43 33,92
Vespasiano Vespasiano 0,00 0,94 7,35 11,37 18,88 19,40 26,55
Cariacica Metropolitana 1,43 12,83 19,29 26,86 38,00 26,19 60,84
Guarapari Metropolitana 0,00 43,16 42,66 25,80 44,05 85,98 134,15
Linhares Central 0,00 8,36 27,47 38,02 86,46 98,37 40,84

ES S&do Mateus Norte 2,75 27,16 90,31 72,89 104,35 209,51 265,74
Serra Metropolitana 0,49 26,44 59,64 48,58 57,51 11,13 44,32
Vila Velha Metropolitana 0,97 89,79 100,95 106,87 102,64 75,94 110,29
Vitéria Metropolitana 3,99 40,24 56,73 67,76 150,81 175,06 208,87
Belford Roxo Metropolitana | 6,39 11,02 12,22 25,34 13,56 24,94 30,76
Duque de Caxias Metropolitana | 5,38 9,17 12,34 23,34 8,99 12,46 18,04
Itaborai Metropolitana Il 7,34 7,71 17,07 27,08 36,54 35,37 45,06

Sudeste Magé Metropolitana | 3,07 3,06 15,18 31,41 21,40 28,96 29,62
Maricé Metropolitana Il 2,35 1,52 5,18 17,20 21,66 23,88 27,36
Mesquita Metropolitana | 12,47 12,43 19,46 29,97 18,77 9,37 42,10

RJ Nilépolis Metropolitana | 3,81 9,51 12,03 33,48 10,11 6,95 19,58
Niteroi Metropolitana Il 1,64 2,65 2,44 26,51 46,02 72,28 91,99
Nova Iguagu Metropolitana | 4,02 6,26 10,10 21,87 9,92 8,92 53,17
Queimados Metropolitana | 5,80 10,06 7,84 33,16 11,21 13,23 21,45
Resende Médio Paraiba 0,83 0,83 3,28 4,05 4,02 7,99 6,34
Rio de Janeiro Metropolitana | 10,94 15,32 15,43 24,11 24,89 30,83 46,96
Sdo Gongalo Metropolitana Il 1,20 2,88 6,40 14,04 22,77 35,16 34,96
Sdo Jodo de Meriti Metropolitana | 4,79 8,93 11,09 29,51 14,98 23,23 32,35
Bauru Bauru 0,00 3,76 32,46 77,06 111,37 139,51 114,25
Botucatu Polo Cuesta 0,00 113,36 119,05 225,29 214,65 245,19 207,75
Cubatdo Baixada Santista 2,53 10,04 24,94 8,79 19,82 51,18 97,74
Guaruja Baixada Santista 0,00 21,18 18,33 16,63 47,57 102,50 123,48

SP Itapetininga Itapetininga 0,00 2,06 2,72 1,95 3,86 31,21 28,38
Itaquaquecetuba Alto do Tieté 0,00 11,67 13,37 27,28 29,25 29,76 60,26
Ourinhos Ourinhos 0,00 13,50 22,03 11,04 1,83 2,72 0,00
Praia Grande Baixada Santista 1,53 17,21 27,90 30,91 38,13 45,11 61,70
Sao Paulo Sao Paulo 0,77 43,64 70,72 83,75 95,48 110,65 114,98



Regidao Municipio Regido de Saude 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
PR Almirante Tamandaré 22 RS Metropolitana 0,00 1,92 3,79 6,35 3,58 29,24 22,78

Curitiba 22 RS Metropolitana 0,29 10,31 9,34 10,71 26,07 64,60 98,94

Florianépolis Grande Florianépolis 0,00 0,47 11,54 87,36 92,09 89,63 245,71

SC Palhoga Grande Florianépolis 0,00 0,00 3,51 25,23 36,31 72,23 104,09

Séo José Grande Florianépolis 0,00 0,00 3,72 34,26 67,82 131,72 145,32

Alvorada Regido 10 - Capital e Vale do Gravatafi 0,51 7,12 25,32 58,12 90,92 152,50 183,23

Bento Gongalves Regido 25 - Vinhedos e Basalto 5,59 22,12 21,48 19,75 81,02 173,89 197,02

Canoas Regido 08 - Vale do Cai e Metropolitana 3,09 3,69 22,97 47,26 124,71 246,67 227,94

Sul Caxias do Sul Regido 23 - Caxias e Horténsias 2,30 13,14 66,23 123,79 149,29 204,06 179,66

Passo Fundo Regido 17 - Planalto 0,54 26,87 50,72 89,49 144,67 198,74 297,78

RS Porto Alegre Regido 10 - Capital e Vale do Gravataf 3,62 24,77 83,93 59,54 90,66 174,56 112,15

Rio Grande Regido 21 - Sul 0,00 2,02 18,61 47,05 144,42 226,59 170,15

Santa Cruz do Sul Regido 28 - Vinte e Oito 0,00 9,23 5,00 10,44 27,12 66,62 117,53

Santa Maria Regido 01 - Verdes Campos 0,00 2,29 8,34 36,56 52,76 75,33 99,53

Sdo Leopoldo Regido 07 - Vale dos Sinos 0,93 3,25 10,59 54,10 65,64 63,93 52,68

Sapucaia do Sul Regido 08 - Vale do Cai e Metropolitana 0,00 0,76 3,03 7,29 65,34 76,61 116,60

Viamao Regido 10 - Capital e Vale do Gravataf 0,00 4,99 20,73 23,20 11,55 32,94 52,20

MS Campo Grande Campo Grande 14,48 26,88 59,47 73,53 71,76 61,39 64,47

Dourados Dourados 7,65 13,10 9,96 10,12 16,17 12,68 15,78

Centro- MT Cuiaba Baixada Cuiabana 0,91 4,31 3,56 10,70 21,89 48,58 52,10
Oeste co Goiania Central 0,08 0,00 0,15 0,79 2,41 17,68 31,89
Luziania Entorno Sul 1,72 0,00 0,56 1,06 3,14 4,12 8,64

DF Brasilia Distrito Federal 0,27 2,03 1,93 3,44 512 20,34 44,97



Apéndice D - Coeficiente de mortalidade infantil por sifilis congénita por 100 mil nascidos vivos entre 2007
e 2016 para os 100 municipios prioritarios, segundo regiao, unidade da federacdo e regidao de saude.

_ Coeficiente de mortalidade infantil por sifilis congénita por 100,000 nascidos vivos

Regido UF Municipio Regido de Satde 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
RO Porto Velho Madeira-Mamoré 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11,00 11,00
AC Rio Branco Baixo Acre e Purus 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 43,07 0,00
AM  Manaus Manaus, Entorno e Alto Rio Negro 2,67 2,61 5,05 7,62 4,94 4,86 9,61 16,35 7,09 9,45
RR  Boa Vista Centro Norte 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15,75 0,00 14,88 14,88
Belém Metropolitana | 4,16 0,00 0,00 0,00 4,55 9,36 4,57 23,22 9,41 4,71
Norte Braganca Rio Caetés 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PA  Maraba Carajas 0,00 0,00 18,84 0,00 0,00 0,00 20,174 39,00 0,00 38,66
Marituba Metropolitana | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 56,27 0,00 0,00 0,00
Parauapebas Carajas 0,00 0,00 0,00 0,00 2512 0,00 0,00 1866 1992 0,00
AP Macapa Area Central 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200,00 0,00 0,00 0,00
10 Araguaina Médio Norte Araguaia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31,25 0,00 0,00

Palmas Capim Dourado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 57,71 19,24



Regidao

Nordeste

UF

MA

PI

CE

RN

PB

PE

AL
SE

BA

Municipio
Paco do Lumiar
S&o Luis
Timon
Parnaiba
Teresina
Caucaia
Fortaleza
Maracanau
Parnamirim
Natal
Jodo Pessoa
Santa Rita
Cabo de Santo Agostinho
Camaragibe
Igarassu
Jaboatdo dos Guararapes
Olinda
Petrolina
Recife
Sao Lourengo da Mata
Maceid
Aracaju
Nossa Senhora do Socorro
Camagari
Porto Seguro
Salvador
Teixeira de Freitas

Regido de Saude

Sao Luis

Sao Luis

Timon

Planicie Litoranea
Entre Rios

2% Regido Caucaia

12 Regido Fortaleza
3% Regido Maracanau

72 Regido de Saude - Metropolitana
72 Regido de Saude - Metropolitana

12 Regido Mata Atlantica
12 Regido Mata Atlantica
Recife

Recife

Recife

Recife

Recife

Petrolina

Recife

Recife

12 Regido de Saude
Aracaju

Nossa Senhora do Socorro
Camagari

Porto Seguro

Salvador

Teixeira de Freitas

Coeficiente de mortalidade infantil por sifilis congénita por 100,000 nascidos vivos

2007

0,00
0,00
0,00
0,00
7,43
0,00
530
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
45,41
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
6,41
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

2008

0,00
548
0,00
0,00
0,00
0,00
2,58
23,86
0,00
0,00
0,00
0,00
31,53
43,74
68,26
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
6,22
0,00
33,81
0,00
0,00
0,00
0,00

2009

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
5,31

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
11,17
0,00
0,00
0,00
0,00
6,41

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

2010

0,00
5,78
0,00
0,00
0,00
0,00
5,44
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
6,58
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

2011

0,00
16,38
0,00
0,00
0,00
0,00
533
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
19,40
10,26
0,00
0,00
0,00
535
0,00

2012

0,00
11,07
0,00
0,00
0,00
0,00
2,66
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
10,66
0,00
0,00
0,00
0,00
13,45
0,00
0,00
0,00
41,60
538
36,81

2013

0,00
29,06
0,00
0,00
7,49
0,00
2,72
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
61,16
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
19,77
0,00
0,00
0,00
0,00
2,74
38,61

2014

0,00
18,14
35,65

0,00

718

0,00

2,62

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
40,29
59,38
10,18

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

230,41

0,00
13,63

0,00

2015

0,00
5,88
0,00
0,00
7,16
0,00
2,53
0,00
48,20
0,00
813
0,00
0,00
40,26
0,00
19,90
32,48
0,00
8,45
0,00
6,43
0,00
31,08
0,00
0,00
8,19
0,00

2016

0,00
11,77
35,77

0,00

0,00

0,00

2,53

0,00

0,00

8,17
16,26
46,71

0,00

0,00

0,00

9,95

0,00

0,00
21,13

0,00

0,00

0,00
31,08
21,84

0,00

8,19

0,00



_ Coeficiente de mortalidade infantil por sifilis congénita por 100,000 nascidos vivos

Regido UF Municipio Regido de Saude 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Belo Horizonte Belo Horizonte, Nova Lima, Caeté 0,00 0,00 0,00 0,00 6,34 0,00 0,00 3,15 6,23 3,12
Governador Valadares Governador Valadares 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24,86 0,00
Juiz de Fora Juiz de Fora, Lima Duarte, Bom Jardim Minas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14,88

MG Ribeirdo das Neves Belo Horizonte, Nova Lima, Caeté 23,80 0,00 23,21 0,00 21,89 0,00 0,00 2020 19,16 0,00
Sabara Belo Horizonte, Nova Lima, Caeté 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Santa Luzia Belo Horizonte, Nova Lima, Caeté 0,00 0,00 31,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tedfilo Otoni Tedfilo Otoni, Malacacheta, Itambacuri 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 52,00 0,00
Vespasiano Vespasiano 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cariacica Metropolitana 17,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16,36 0,00 0,00 15,98
Guarapari Metropolitana 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 56,85 0,00 0,00
Linhares Central 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ES S&o Mateus Norte 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 54,47 0,00 0,00
Serra Metropolitana 0,00 0,00 0,00 0,00 26,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vila Velha Metropolitana 0,00 0,00 17,29 0,00 0,00 32,15 0,00 6193 1497 0,00
Vitéria Metropolitana 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Belford Roxo Metropolitana | 0,00 0,00 0,00 14,03 2714 3974 40,89 1306 8918 2548
Duque de Caxias Metropolitana | 0,00 0,00 0,00 7,99 0,00 1509 1534 21,73 4880 69,72
Itaborai Metropolitana Il 0,00 0,00 0,00 32,00 0,00 0,00 0,00 27,65 0,00 0,00

Sudeste Magé Metropolitana | 0,00 0,00 0,00 0,00 29,12 0,00 29,65 2802 5488 2744
Marica Metropolitana Il 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 123,30 0,00 0,00 0,00
Mesquita Metropolitana | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40,52 0,00 0,00 37,89 0,00

R Nilépolis Metropolitana | 47,04 0,00 46,27 0,00 0,00 0,00 0,00 47,42 0,00 0,00
Niteroi Metropolitana Il 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1693 32,77 0,00 61,96 61,96
Nova Iguagu Metropolitana | 26,38 0,00 8,69 0,00 16,73 51,58 8,69 8,24 15,94 0,00
Queimados Metropolitana | 0,00 0,00 0,00 43,35 0,00 0,00 42,11 0,00 41,56 41,56
Resende Médio Paraiba 0,00 0,00 0,00 0,00 59,14 0,00 0,00 0,00 0,00 55,19

Rio de Janeiro Metropolitana | 4,84 8,50 1302 24,03 2438 33,51 2624 1667 2536 11,03

Séo Gongalo Metropolitana Il 35,35 0,00 0,00 0,00 8,57 1693 1745 2418 2422 4843

S&o Jodo de Meriti Metropolitana | 0,00 15,21 3066 1525 0,00 42,60 0,00 0,00 71,34 0,00
Bauru Bauru 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 39,72
Botucatu Polo Cuesta 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cubatdo Baixada Santista 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 98,23 0,00 0,00 0,00
Guaruja Baixada Santista 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

SP  Itapetininga Itapetininga 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Itaquaquecetuba Alto do Tieté 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ourinhos Ourinhos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Praia Grande Baixada Santista 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sao Paulo Sdo Paulo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,40 4,54



Regidao

Sul

Centro-
Oeste

UF

PR

SC

RS

MS
MT
GO
DF

Municipio

Almirante Tamandaré

Curitiba
Florianépolis
Palhoga

S&o José
Alvorada

Bento Gongalves
Canoas

Caxias do Sul
Passo Fundo
Porto Alegre
Rio Grande
Santa Cruz do Sul
Santa Maria
S&o Leopoldo
Sapucaia do Sul
Viamao

Campo Grande
Dourados
Cuiaba

Goiania
Luziania
Brasilia

Regido de Saude

22 RS Metropolitana

22 RS Metropolitana

Grande Florianépolis

Grande Florianépolis

Grande Florianépolis

Regido 10 - Capital e Vale do Gravataf
Regido 25 - Vinhedos e Basalto
Regido 08 - Vale do Cai e Metropolitana
Regido 23 - Caxias e Horténsias
Regido 17 - Planalto

Regido 10 - Capital e Vale do Gravataf
Regido 21 - Sul

Regido 28 - Vinte e Oito

Regido 01 - Verdes Campos

Regido 07 - Vale dos Sinos

Regido 08 - Vale do Cai e Metropolitana
Regido 10 - Capital e Vale do Gravataf
Campo Grande

Dourados

Baixada Cuiabana

Central

Entorno Sul

Distrito Federal

Coeficiente de mortalidade infantil por sifilis congénita por 100,000 nascidos vivos

2007

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
10,98
0,00
0,00
0,00

2008

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
20,48
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

2009

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2,28

2010

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
20,78
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
10,70
0,00
0,00
2,26

2011

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
20,36
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

2012

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
58,55
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2,30

2013

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
59,67
68,07
0,00
0,00
35,89
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

2014

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
87,74
0,00
18,77
31,15
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
7,04
0,00
0,00
0,00
0,00
6,71

2015

0,00
0,00
0,00
0,00
29,90
114,12
0,00
0,00
30,78
0,00
20,28
32,68
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
4,34

2016

0,00
4,08
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
18,26
0,00
0,00
30,42
0,00
0,00
0,00
32,16
0,00
0,00
6,91
25,28
0,00
0,00
0,00
4,34



