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REFERECIAIS OPERACIONAIS NACIONAIS
\

Plano Nacional de Saude vigente

\

‘ Programa Previne Brasil

\

‘ Programa de Qualificacao das Acdes de Vigilancia em Saude
/

‘ Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga (PNAISC)

/
‘ Prioridade 3 do DCCI - Reduzir a transmissao vertical da sifilis e da

hepatite B e eliminar a transmissao vertical do HIV

N
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COMPROMISSO INTERNACIONAL: EMTCT PLUS / OPAS

 Desde 2010, os Estados Membros da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
assumiram o compromisso de promover a eliminagéo da transmissao vertical da infeccao
pelo HIV e da sifilis na Regido e estabeleceram metas nesse sentido para 2015 (Resolucao
CD50.R12).

» Esses compromissos foram renovados e ampliados em 2016 com a aprovacdo do Plano de
Acdo para a prevencao e controle da infeccdo pelo HIV e infeccOes sexualmente
transmissiveis 2016-2021, medida que visa fazer com que a AIDS e as IST deixem de ser
problemas de saude publica no Regido das Ameéricas (Resolucdo CD55.R5).

* O plano de acdo "EMTCT Plus” (2017), expande a iniciativa de Eliminacdo da
Transmissao Materno Infantil para incluir a eliminacdo de outras doencgas transmissiveis
evitaveis na Regido, como hepatite B e Chagas (esta Gltima, em paises onde é endémica).
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Certificagdo para Municipios 2
100.000 habitantes

Certificacao HIV e sifilis
Certificacao para Estados

Selo de Boas Praticas rumo a
Eliminacdo da  Transmissao
Vertical de Sifilis e/ou HIV ( ouro,
prata e bronze)




Quadro 1 - Indicadores e metas de impacto para certificacio dajeliminacio da transmissio vertical

de HIV e/ou sifilis

Indicadores de impacto

Metas de impacto

Periodo avaliado

1) Taxa de incidéncia de criancas infectadas
pelo HIV devido a transmissdo vertical

< 0,5 caso por 1.000
nascidos vivos

2) Taxa de transmissio vertical do HIV*

<2%

3) Taxa de incidéncia de sifilis congénita

< 0,5 caso por 1.000
nascidos vivos

Pelo menos por um
ano (altimo ano
completo)

* (O método de calculo para determinacdo da Taxa de transmissdo vertical do HIV consiste em: Numero de
criancas infectadas pelo HIV, da rede publica e privada, por ano de nascimento e local de residéncia / Total
de gestantes infectadas pelo HIV, por ano de parto e local de residéncia X 100. Considerar que o ano de
parto € o mesmo ano de nascimento da crianca infectada pelo HIV.)

Fonte: adaptado de WHO, 2017; OPAS, 2014.
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Quadro 4 - Indicadores e metas de e impacto para os
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Selos de Boas Praticas

Indicadores de impacto

Metas de impacto

Ouro - Bronze

Periodo avaliado

oA . =10 < 1,5caso | 2,0 casos
1) Taxa de incidéncia de criangas | caso por | — ’1 000 | ’ 1.000
infectadas pelo HIV devido a| 1.000 I;(:s cidos I;grsc{ o
transmissao vertical nascidos . .
Vivos Vivos vivos
2) Taxa de transmissio vertical do
< < <
HIV (publico e privado) = 2% =2% =2%
<25 <5,0
oA 1. | CASOS pPOr | casos por < 7,5 casos
3) Taxa de incidéncia de sifilis 1.000 1.000 por 1.000
congeénita o . nascidos
nascidos | nascidos .
. . vivos
Vivos Vivos

Pelo menos por
um ano (altimo
ano completo)

Fonte: adaptado de WHO, 2017a.
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Figure 1. Conceptual framework for EMTCT Plus
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Framework for Elimination of
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Pacto de Eliminacdo da Transmissao Vertical do HIV,
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sifilis, hepatite B e doenca de Chagas

SYPHILIS
0.5 cases

bt

IMPACT
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Sifilis: Reduzir a incidéncia de sifilis congénita (incluindo natimortos)
para <0,5 casos por 1.000 nascidos vivos até 2030.

HIV: Reduzir a taxa de transmissao vertical do HIV para < 2% até 2025;

Hepatite B: Reduzir a prevaléncia de hepatites B em criancas de 4 a 6
anos para 0,1% ou menos até 2030;

Doenca de Chagas: Obter a cura comprovada por exame soroldgico
negativo, apos o tratamento em 90% ou mais das criancas diagnosticadas
com infeccéo por T. cruzi ate 2030.



Eixos — Metas de Processo

Vigilancia em Saude

Atencao Primaria em Saude
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Eixo 1: Vigilancia em Saude

Implementar comités de investigacdo de casos de transmissédo vertical em 100% dos municipios com 100 mil ou mais

habitantes até 2025.
Implementar comités de investigacao de casos de transmissédo vertical nas 27 Unidades da Federacédo (UF) até 2025.

Implantar a vigilancia da transmissao vertical da hepatite B e criangas expostas menores de cinco anos no Brasil até

2025.

Implementar, sob coordenacdo da gestdo federal, o processo de Certificacdo da Eliminacao da Transmissao Vertical de

HIV e/ou Sifilis nas 27 UF até 2025.

Implementar, sob coordenacdo da gestdo federal, o processo de Certificacdo da Eliminacao da Transmissao Vertical de

Hepatite B e Doenca de Chagas nas 27 UF até 2030.
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Eixo 1: Vigilancia em Saude
e Implementar, sob coordenacao da gestdo estadual, o processo de Certificacdo da Eliminacdo da Transmissao Vertical

de HIV e/ou Sifilis nos municipios com 100 mil habitantes ou mais ate 2025.

e Implementar, sob coordenacao da gestdo estadual, o processo de Certificacdo da Eliminacdo da Transmissao Vertical

de Hepatite B e Doenca de Chagas nos municipios com 100 mil habitantes ou mais ate 2030.
e Implantar a ficha de notificacdo de doenca de Chagas crénica no e-SUS Notifica ate 2022.

e Notificar 70% ou mais dos casos de doenca de Chagas (aguda ou cronica) em mulheres em idade fértil e gestantes

dentre as diagnosticadas até 2025.

e Incrementar em 10% ao ano a proporcdo de notificagcbes de doenca de Chagas cronica com modo de deteccao

rastreamento ou busca ativa até 2025.
e Ter pelo menos 70% de mulheres em idade feértil e gestantes com doenca de Chagas cronica notificadas até 2025.

e Notificar 100% dos recém-nascidos de gestantes com infecc¢do por T. cruzi como casos suspeitos de doenca de Chagas

aguda no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan) até 2025.
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Eixo 2: Atengao Primaria em Saude N SAUDE

e Garantir a realizacdo de 6 consultas de pré-natal para 95% ou mais das gestantes até 2025, visando a

eliminacéo da transmissao vertical do HIV, sifilis e doenca de chagas.

e Garantir acompanhamento multiprofissional e pelo menos uma consulta de pré-natal do pai/parceiro,
assim como os testes rapidos de HIV/AIDS e sifilis, durante o periodo gestacional, com registro do

procedimento consulta do pré-natal do parceiro no SISAB até 2025.

e Garantir a disponibilizacdo de insumos para acOes permanentes de rastreamento, diagnaostico,

tratamento e acompanhamento das IST/HIV/AIDS e sifilis, para realizacdo no pré-natal até 2025.

e Ampliar em 15% ou mais, a captacao precoce da gestante por meio da oferta de teste rapido de

gravidez antes da 122 semana de gestacdo, até 2025.
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Eixo 3: Infeccao pelo HIV e sifilis susge SAUDE

Notificar 100% das gestantes com HIV e/ou sifilis nos sistemas de informacéo de agravos de notificacdo até 2025.

Ampliar a cobertura de gestantes com pelo menos um teste para HIV no pre-natal para > 95% até 2025.
Ampliar a cobertura de gestantes com pelo menos um teste para sifilis no pré-natal para > 95% ate 2025.

Aumentar a cobertura de terapia antirretroviral (TARV) para infeccdo pelo HIV para, no minimo, 95% das gestantes

vivendo com HIV durante o pré-natal até 2025.

Aumentar a cobertura de tratamento adequado para sifilis para, no minimo, 95% das gestantes diagnosticadas durante

0 pré-natal até 2025.
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Eixo 4: Hepatite B

e Alcancar, no minimo, 95% de cobertura vacinal com a vacina hepatite B em crian¢as menores de 30 dias de vida até
2030.

e Alcancar, no minimo, 95% de cobertura vacinal com a pentavalente ou vacina hepatite B em criancas menores de

cinco anos de idade ate 2030.
e Ampliar a cobertura de gestantes com pelo menos um teste para hepatite B no pré-natal para > 95% até 2025.
e Atingir a cobertura de pelo menos 50% de uso de antivirais por gestantes com HBsAg positivo ate 2025.

e Incrementar em 15% o percentual da cobertura vacinal em mulheres até 2025.
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Eixo 5: Doenca de Chagas

e Rastrear e examinar 70% ou mais de familiares de casos identificados por meio de busca ativa no e-SUS Notifica até

2025.

e Realizar 70% ou mais de notificacdes de mulheres em idade fértil e gestantes na fase cronica com realizacdo de busca

ativa de familiares sob o0 mesmo contexto de risco até 2025.

e Aumentar a cobertura de testagem para diagnostico em mulheres em idade fértil, com incremento de 10% ao ano,

chegando a, no minimo, 90% ate 2030.

e Aumentar a cobertura de tratamento em mulheres em idade fértil, com incremento de 10% ao ano, chegando a, no

minimo, 90% até 2030.

e Aumentar a cobertura de testagem para diagnéstico em gestantes, com incremento de 10% ao ano, chegando a, no

minimo, 90% até 2030.
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Eixo 5: Doenca de Chagas - SAUDE

e Aumentar a cobertura testagem para diagnéstico em recem-nascidos de gestantes soropositivas, com incremento de

10% ao ano, chegando a, no minimo, 90% ate 2030.

e Aumentar a cobertura do tratamento de recém-nascidos de gestantes soropositivas, com incremento de 10% ao ano,

chegando a, no minimo, 90% ate 2030.

e Aumentar a cobertura do tratamento de gestantes soropositivas, com incremento de 10% ao ano, chegando a, no
minimo, 90% até 2030.
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Linhas de agao: wee "SR UDE

Linha de acdo 1: Integrar medidas de vigilancia, prevencéo, controle e cuidado
integral das pessoas com infeccdo por HIV, Sifilis, Hepatite B e doenca de Chagas nas

politicas, programas e servicos nas areas de satde materna e infantil, satide da familia e
comunidade.

Vigilancia em Satide
Atencao Primaria a Saude
Infeccao pelo HIV e Sifilis
Hepatite B

Doenca de Chagas
Gestao e Governancga

Linha de acéo 2: Intensificar acGes de comunicacdo e informacao estratégicas sobre
infeccdo pelo HIV, Sifilis, Hepatite B e doenca de Chagas nos servigos de saude
materno-infantil.

Linha de acédo 3: Aprimorar a rede de diagnéstico laboratorial convencional e rapido
(Point-of-Care), a assisténcia farmacéutica e a rede de servigos na incorporacao de
tecnologias e inovacdo para prevencao, diagnéstico e tratamento do HIV, Sifilis,
Hepatite B e doenca de Chagas.

17



= MINISTERIO DA
Sus g™ SAUDE

Proximos Passos:

‘ Apresentacao na CIT

\

Envio para apreciacao das comissoes internas do Conselho
Nacional de Saude
|

/

Reuniao com coordenadores gerais de HIV/IST

[
‘ Certificacdo de estados e municipios no 1° de Dezembro

N
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