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Nota técnica n°005/2026 - GEDIC/DIVE/SUV/SES/SC

Assunto: Orientagdo sobre o registro da investigacdo da Sifilis Adquirida no

sistema Go.Data.

INTRODUCAO

A sifilis adquirida € uma infecgdo sexualmente transmissivel (IST) causada pela
bactéria Treponema pallidum, que apresenta elevada transmissibilidade e evolugao
cronica quando néao tratada adequadamente. No Brasil, o agravo é de notificagao
compulsoéria desde 2010, com registro nacional realizado por meio do Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). A Nota Informativa  N°
2-SEI/2017-.DIAHV/SVS/MS atualizou os critérios de definicdo de casos para

notificagao de sifilis adquirida, sifilis em gestantes e sifilis congénita.

Nas ultimas décadas, observou-se um aumento significativo nas taxas de deteccgao
da sifilis adquirida, refletindo tanto a ampliagdo do acesso ao diagndstico quanto
desafios persistentes relacionados a prevencdo, ao tratamento oportuno e ao
controle da transmisséo. A infecgcdo permanece como um importante problema de
saude publica, com impactos individuais e coletivos, especialmente pela sua
associagdo com outras IST e pelo risco de transmisséo vertical em gestantes nao

tratadas.

Embora o SINAN contemple o registro da notificagao do caso confirmado, nao se
dispde de campos especificos para a investigacao epidemiolégica detalhada. A
implantagdo de um médulo de investigacao da sifilis adquirida no sistema
Go.Data busca suprir essa lacuna, qualificando os dados locais e permitindo
analises mais precisas sobre os determinantes da transmissdo, os fluxos de

atendimento e a efetividade das acdes de vigilancia e prevengao.
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Com a ampliagdo dos dados, sera possivel identificar vulnerabilidades territoriais,
avaliar a efetividade das agbes de testagem e tratamento e orientar politicas

publicas baseadas em evidéncias.

A implantagcdo desta notificagdo contribui, assim, para o monitoramento da
transmissao da sifilis e também fornece subsidios para medidas que colaborem
para o alcance das metas nacionais de boas praticas e eliminagcdo da sifilis

congénita no estado.

Critérios de Definicao de Caso:
Da notificacao dos Casos de Sifilis em Adultos:

1. Tipo de notificagao: Notificagdo Compulsdria Nacional Individual de acordo
com definicho de caso confirmado e seguimento de acordo com o
preconizado no PCDT(Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas)
Periodicidade da Notificagao: Notificagdo semanal
Ficha de Notificagao: Todo caso devera ser notificado no sistema Nacional -
SINAN, e no sistema Estadual Go.Data, que permitird a inclusdo da

investigacao.

A ficha para preenchimento devera ser a ficha elaborada pela equipe técnica do
Estado (Anexo), que consta com todos os campos comuns a notificagdo individual

nacional, bem como a investigagao completa do sistema Go.Data.

Definicao de caso:
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Todo individuo com evidéncia clinica de sifilis primaria ou secundaria (presenca de
cancro duro ou lesbes compativeis com sifilis secundaria), com teste nao
treponémico reagente com qualquer titulacdo e/ou teste treponémico reagente, ou
individuo assintomatico com teste nao treponémico reagente com qualquer titulagéo

e teste treponémico reagente
Do preenchimento da Ficha de Notificagao da Sifilis Adquirida:

Todos os campos deverao ser preenchidos e a qualquer momento que se perceba
alguma inconsisténcia, a informagéo devera ser alterada. A investigacéo devera ser

realizada no sistema Go.Data até a conclusao do caso.
Acesso ao Sistema Estadual de Notificagdo Go.Data
O acesso ao Go.Data podera ser solicitado por meio do link:

https://forms.gle/NSEGWDbyLtFsNegx5

Para a solicitagcdo de acesso a novos usuarios, sera necessario realizar o upload

dos seguintes documentos:

e Solicitacdo de Cadastramento e Acesso aos Sistemas de Informagao em Saude

da Vigilancia Epidemiolégica;

e Termo de Sigilo e Confidencialidade de Acesso aos Sistemas de Informacéao
gerenciados pela Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica SINAN, SINASC, SIM e

Go.Data (usuarios restritos).

Os formularios estao disponiveis na pagina da DIVE: Instrucdes Operacionais
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Apos o preenchimento do formulario online com o upload dos documentos
assinados, o retorno com as informagdes de login e cadastro da senha sera dado
pela Geréncia Regional de Saude a qual o municipio ou estabelecimento de saude

esta vinculado.

Poderao solicitar acesso ao Go.Data os profissionais dos estabelecimentos de
saude e maternidades — preferencialmente integrantes dos Nucleos Hospitalares
de Epidemiologia (NHE), além das equipes da Vigilancia Epidemioldgica Municipal e

Regional.

O endereco para acessar o Go.Data é https://godata.saude.sc.gov.br/auth/login

Sobre a notificagao no sistema Go.Data:

Numero Identificador no Go.Data: Devera ser o mesmo numero da notificacdo do
SINAN.

Data diagnodstico: Data da confirmagao do caso, conforme critério de definigao.

Antecedentes Epidemiolégicos (Dados Complementares do Caso/Investigacdo):
Ocupagdo, Comportamentos e Vulnerabilidades, Servico de diagnéstico,
Classificagao clinica, Doengas associadas, Exames realizados e resultados,
tratamento realizado, e dados de seguimento, bem como dados de sifilis anterior a

este diagndstico.
Segue o Passo a passo para notificagdo no Go.Data:

1. Seleciona o Agravo:
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3.

Caso

Agravos

4

Nome do agravo Paises

Crianga exposta a0 HIV
Crianga exposta a sifilis
Infecg@o Chlamydia trachomatis e infecgo gonocécica

sifilis adquirida

Seleciona os Casos

GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saide
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Data de inicio

20240506

2024-05-06

20240506

20240506

| @ sifilis adquirida - el

Data do fin Aivo? locais
= [l Tudo
Nao Bom Jesus/CampoEr © v
Nao Bom Jesus/ Campo Er @ v
Nao Bom Jesus/Campo Er © v

sim somuess camoe] © @ |

Para visualizar caso, editar, ou adicionar caso novo

@ sifilis adquirida e

Caso
Casos
6
~  Nome social Nome completo Identificador do caso tatus d
[m} 3943660
O 3949795
O 3943666
O 987654

Status da investigagéo do caso
sifilis secundaria Feminino e 7 |-
Sifilis primaria Masculino e 7 |-
sifilis latente Feminino e 7 |-
sifilis terciaria e 7 |-

Caso Novo: Inicia pelos dados pessoais, conforme o término do
preenchimento de cada aba, sera aberta a proxima.

*ldentificador do caso: Mesmo numero da notificagdo do Sinan

D e .

1 @ m »™

B

]

Caso / Casos

Criar caso

Detalhes

Documentos
+ Adicionar outro documento

Enderegos

© Endereqo de residéncia
2] (2}

QB As coordenadas séo precisas

I

o
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4. Criar o Caso

Caso / Casos

Criar caso
@ Pessoal @ Epidemiologia @ Questionario O reio
Aentrada de dados para {{nome} foi concluida com sucesso!
If you want to change something you can go back to any step and change it
If all data is correct, click ‘Criar caso' to complete the process
— O oo |

O registo da investigacado de todos os casos no sistema Go.Data, iniciara a partir
da publicacéo desta nota.

Todos os documentos relacionados a notificagdo: Ficha de notificacdo e
investigacao, instrucional de preenchimentos , dicionario de dados estao disponiveis

no site da DIVE, em https://dive.sc.gov.br/index.php/doencas-e-agravos/sifilis
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Florianopolis, 24 de abril de 2026.

Geréncia de IST, HIV/AIDS e Doengas Infecciosas Cronicas
GEDIC/DIVE/SUV/SES/SC

Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica
DIVE/SUV/SES/SC
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ANEXO

[ | GOVERRG DI P
= DvE O e E—
SUS ks SOV CATAmA T e

FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO INDIVIDUAL
SIFILIS ADQUIRIDA
DEFINIGAD DEC ASO0S: Todo individuo com evidéncia clinica de sifils priméda ou secundéda (presenga de cancro dum ou

lesbes compativels com sifiis secundsria), com test® ndo treponémico Eagente com qualguer tituagSo teste treponémico
resgents, ou individuo assintomatico com teste ndo treponémico resgents com qualquer titules 8o & teste.

DADOS DE MOTIFICAGAD
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34) Comporiamentos ¢ ulnerabilidsd os
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ORIENTAGOES PARA DICITACAD E FLUXO DAS INFORMAG OES DA SiFILIS ADQUIRIDA (SA)
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~ P4g. 11 de 11 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00101075/2026 e o c6digo 8H4L39IM.
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sgpe Assinaturas do documento

Cddigo para verificacdo: 8H4L39JM

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

REGINA CELIA SANTOS VALIM (CPF: 246.XXX.182-XX) em 24/04/2026 as 17:33:19
Emitido por: "SGP-e", emitido em 09/03/2020 - 18:26:50 e valido até 09/03/2120 - 18:26:50.
(Assinatura do sistema)

JOAO AUGUSTO BRANCHER FUCK (CPF: 060.XXX.189-XX) em 24/04/2026 as 18:02:04
Emitido por: "SGP-e", emitido em 28/03/2019 - 14:42:44 e vélido até 28/03/2119 - 14:42:44.
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta coOpia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/UOVTXzcwNTIfMDAXMDEWNzVIMTAXODgzXzIwMjZfOEgOTDM5Sk0= ou o site
https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00101075/2026 € 0 cOdigo 8H4L39IM
ou aponte a camera para o0 QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.




