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Certificacdo de eliminacio da transmissao

-
SECRETARIA DA SAUDE

v' Uma estratégia para fortalecer a gestdo e a rede de atencdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), aprimorando agdes de prevencao,
diagnostico, assisténcia e tratamento das gestantes, parcerias
sexuais e criangas, além da qualificagcado da vigilancia
epidemiologica e dos sistemas de informagao, monitoramento e
avaliacao continua das politicas publicas voltadas a eliminacao da
TV do HIV no Brasil.

* Essa estratégia tem o propdsito de certificar municipios que tenham
atingido os critérios e os indicadores estabelecidos para eliminar a
TV do HIV, em conformidade com as diretrizes da Organizacao
Pan-Americana da Saude (Opas) e da Organizacao Mundial da
Saude (OMS).
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v’ Os critérios sdo requisitos necessarios para padronizar a
certificacdo da eliminagado da TV do HIV nos municipios elegiveis,
contribuindo para verificar o cumprimento de intervencoes
preventivas, da qualificacido da atencao ao pré-natal, da ampliacao
da testagem (primeira consulta de pré-natal, terceiro trimestre de
gestacdo e momento do parto), do tratamento de gestantes e
parceiras sexuais, e da profilaxia das criangas expostas, além de
fortalecer acdoes de promocao da saude sexual e reprodutiva.

v' E fundamental que os municipios alimentem os sistemas de
informacdes nacionais com regularidade para aprimorar o
monitoramento e facilitar o processo de validacao.




v" A principio, inicialmente, os municipios considerados eIeBﬁ%QNA
possuem mais de 100 mil habitantes e apresentam indicadores e
metas de impacto dos ultimos trés anos.

v Ter alcancado os indicadores e metas de impacto nos ultimos
trés anos e os indicadores e metas de processo nos ultimos
dois anos, disponiveis nos Sistemas de Informagdes Nacionais;

INDICADORES E METAS INDICADORES E METAS
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Indicadores e metas de impg

INDICADORES DE METAS DE = FONTES DE
IMPACTO IMPACTO LA el INFORMACAO
1. Taxade Total de novasinfeccoes de
incidéncia* de Menor ou HIV em crianca, por ano de .
novas infeccoes iguala 0,3 nascimento > Sinan™
de HIV em crianca, | nos Ultimos x1.000 y  Sinasct**
por ano de 3anos Nascidos vivos no ano de
nascimento nascimento
_ Numero de criancas infectadas
2. Propprt;ao anual pelo HIV**** acompanhadas
Fle criancas narede laboratorial do SUS, por
mfectadaslpelo HIV Me?or que ano de nasdmento e
entre as criancas 2% nos 100 Lt
expostas ao HIV, ultimos 3 N . y  Sinan
acompanhadas na an0s umero de criancas expostas
rede laboratorial do ao HIV, acompanhadas na
SUS rede laboratorial do SUS,

por ano de nascimento

Fonte: Adaptado de OMS, 2015.
* A taxa de incidéncia sera calculada pelo ano de nascimento da crianga, independente da data do diagndstico.
** Para o célculo da incidéncia, considerar os casos notificados no Sinan de criancas diagnosticadas com HIV que

nasceram no ano avaliado.

*** Caso nao estejam disponiveis do Sinasc para o ano avaliado, utilizar a proje¢do do IBGE de nascidos vivos para o ano.
**** Considerar como crianga infectada pelo HIV aquela que tiver pelo menos dois exames de CV-HIV consecutivos,

feitos entre 1 e 24 meses depois do nascimento, cujo resultado seja superior a 5.000 copias/mL; ou sorologia para HIV
reagente e DNA pré-viral detectavel aos 18- 24 meses.




Indicadores e metas de processg

ARV

HIV +, por ano do parto

INDICADORES METAS DE = FONTES DE
DE PROCESSO | PROCESSO R INFORMACAO
Numero de nascidos vivos de Sinasc
mulheres residentes, com ]
Cobertura Maior ou quatro ou mais consultas de Sisprenatal
minima de 4 iguala 95% pre-natal no periodo e—SUS—-AB
consultas no nos ultimos x 100 )
pre-natal 2 anos Numero total de nascidos vivos Sistemasde
de mulheres residentes informacao oficiais
no periodo de dados locais
Numero de gestantes que
Cg:;rr:$;z de realizaram testagem de HIV e-SUS-AB
& | Maior ou durante o pre-natal no ano, Si tal
com pelo igual a 95% por local de residéncia ISprenata
menos 1 e .
nos ultimos x 100 Sistemas de
testagem > . : ~ -
para HIV no anos Numero total de gestantes que informacao oficiais
e realizaram pre-natal no ano, de dados locais
pre-natal Co
por local de residéncia
Sinan
Cobertura de
gestantes _ Numero de gestantes HIV + Sj |
- Maior ou em TARV durante o Isce
infectadas . |3 95% ) )
com HIV iguala o pre—natal, por ano Siclom
orm LSo nos ultimos x 100 _
de terapia 2 anos Numero de gestantes i?'lli?gfnT;c;séieoﬁciais
antirretroviral infectadas pelo HIV no ano de dados locaic
Cobertura Numero de criancas expostas Sinan
de criancas Maior ou ao HIV que receberam profilaxia Sicl
expostas ao igual a 95% ARV, por ano do nascimento iciorm
HIV em uso nos ultimos x 100 Sistemas de
de profilaxia 2 anos Numero total de gestantes* informacao oficiais

de dados locais




Comissoes da validacao da Eliminacao da

Transmissao Vertical

COMISSAO NACIONAL COMISSAO ESTADUAL COMISSAO MUNICIPAL SECRETARIA DA SAUDE
DE VALIDACAO (CNV) DE VALIDAGAO (CMV)

DE VALIDACAO (CEV)

Opas, Unaids, Unicef, Membros do comité Membros do comité
Conass, Conasems, ou do grupo técnico/ ou do grupo tecnico/
Sociedade Brasileira grupo de trabalho grupo de trabalho
de Pediatria, ONG de estadual que investiga municipal e/ ouregional
direitos humanos e casos de transmissao gue investiga casos de
convidados ad hoc vertical transmissao vertical

PRESIDIDA E DIRIGIDA PELA GESTAO NAS TRES ESFERAS

Ministério da Secretaria Estadual Secretaria Municipal
Salde, por meio do de Saude, que podera de Saude, que podera
Departamento das ser representada pela ser representada

IST, do HIV/ Aids e das Coordenacao Estadual pela Coordenacdo
Hepatites Virais

deIST/Aids

Municipal de IST/ Aids
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diagnosticos em tratamento com supressao viral

0« de discriminacao
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Cazcata de cuidado continwa da PR, 2016
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Metas 90-90-90 Parana, 2016
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GestantesHIV/ Crianca exposta/Aids
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Gestante HIV Crianca exposta Aids menor de 05 anos

Regional Resid PR 2015 2016 2017 2015 2016 20172015 2016 2017

Paranagua 27 16 14 0 0 0 1 (1] (1]
Metropolitana 172 158 102 206 183 127 3 2 o
Ponta Grossa 17 25 23 2 2 0 0 0 0
Irati 1 2 0 1 1 1 0 0 0
Guarapuava T 15 8 15 17 g9 (1] (1] (1]
Uniao da Vitoria 3 4 3 0 0 1 (1] (1] (1]
Pato Branco 5 10 (3] 0 1 1 (1] (1] (1]
Francisco Beltrao [§] [§] 4 2 0 0 (1] (1] a
Foz do Iguagu 11 8 0 0 0 0 1 1 0
Cascavel 12 11 13 8 1 0 0 0 0
Campo Mourao 3 2 (3] 0 1 0 (1] (1] (1]
Umuarama 5 0 0 0 0 0 (1] (1] (1]
Cianorte 1 1 2 1 1 0 (1] (1] (1]
Paranavai 5 2 1 0 0 0 (1] (1] a
Maringa 32 32 18 39 39 40 o o o
Apucarana 9 (5] 1 6 7 2 1 0 0
Londrina 9 12 (3] 0 0 0 0 0 0
Comélio Procopio 6 0 3 0 0 1 (1] (1] (1]
Jacarezinho 4 4 0 0 0 3 (1] (1] (1]
Toledo 9 12 4 9 15 6 1 0 1
Telémaco Borba 3 [§] 8 2 4 11 (1] (1] a
lvaipora 1 4 0 ] 1 ] 0 0 0
Total 348 336 222 296 273 211 7 3 1
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Prevencao de ISTs € melhora na qualidade

Nao infectar
quando
exposto

Nao
transmitir
quando
infectado

Tecnologias
para intervir
em toda a
cadeia de
transmissao

Nao entrar
em contato
com o virus
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A sifilis afeta um milhdao de gestantes por ano em todo” ¢ _
levando a mais de 300 mil mortes fetais e neonatals e uma
adicional de 200 mil criancas com risco aumentado para a morte
prematura.

No Brasil, no ano de 2016 foram notificados 37.436 casos de sifilis
em gestante com taxa de deteccao de 12,4/1.000NV. Referente ao
esquema de tratamento, 88,9% com penicilina e 4,7% gestantes
nao tratadas.

No Parana no ano de 2010 a taxa era 1,9/1.000NV, para
13,5/1.000NV no ano de 2016. Com 47,7% de tratamento
adequado e 90,3% de esquema de tratamento com penicilina. 8,2%
de gestantes nao tratadas.




v

Nota Informativa n°2

PARANA
Altera os critérios de definicdo de casos para notificacdo da sifilis
Adquirida, sifilis em gestantes e sifilis congénita.
Diante da necessidade de diminuir a subnotificacdo dos casos de
sifilis em gestantes, define-se que todos os casos de mulheres
diagnosticadas durante o pré-natal, parto e/ou puerpério
devem ser notificados como sifilis em gestantes e nao como
sifilis adquirida.
Com a finalidade de atualizar a definicdo de caso de sifilis
congénita deve ser avaliada a historia clinico-epidemiologica da
mae e/ou critérios clinicos e laboratoriais da crianca exposta. Para
fins de vigilancia epidemiolégica, nao se considera como
critério de definicao de casos de sifilis congénita, o tratamento
da parceria sexual da mae.




Sifilis adquirida
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1) Individuo assintomatico, com teste nao treonémico
reagente com qualquer titulacao e teste treponémico
reagente e sem registro de tratamento prévio.

2) Individuo sintomatico para sifilis, com pelo menos um
teste reagente- treponémico ou nao treponémico com

qualquer titulacao.




1)

Sifilis em gestantes
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Mulher assintomatica para sifilis, que durante o pré-natal, parto
e/ou puerpério apresente pelo menos um teste reagente-
treponémico e/ou nao treponémico com qualquer titulacao e
sem registro de tratamento prévio.

Mulher sintomatica para sifilis, que durante o pré-natal, parto
e/ou puerpério e apresente pelo menos um teste reagente
treponémico e/ou nao treponémico com qualquer titulagcao.

Mulher que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério apresente
teste nao treponémico reagente com qualquer titulacdo. E teste
treponémico reagente, independente de sintomatologia da
sifilis e de tratamento prévio.




Sifilis congénita
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Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis ndo
tratada ou tratada de forma nao adequada.

Toda crianga com menos de 13 anos com pelo menos uma das
seguintes situacdes™:

Manifestacao clinica, alteracao liquérica ou radiologica de sifilis
congénita e TNT reagente.

Titulos de TNT do lactente maiores do que os da mae, em pelo
menos duas titulacoes de amostras de sangue periférico,
coletadas simultaneamente no momento do parto.

Titulos de TNT ascendentesem pelo menos duas diluicdes no
seguimento da crianca exposta( 1,3,6,12 e 18 meses).




Sifilis congénita
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* Titulos de TNT ainda reagentes ap0s 6 meses de idade, em
criancas adequadamente tratadas no periodo neonatal.

= TT reagentes apos 18 meses de idade sem diagnostico.

*Nesta situacio, deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis
adquirida em situacao de violéncia sexual.

3) Evidéncia microbioldgica de infecgao pelo Treponema Pallidum em
amostra de secrecao nasal ou lesao cutanea, biopsia ou necropsia
da crianca, aborto ou natimorto.




Sifilis em Gestante e Sifilis Conc
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Testagem de adolescentes acima de 12 anos de idade

o Oficio do CFM n° 1.865/96

* anti-HIV para menores de 18 anos: Esta devera ser VOI%WA
consentida pelo menor,

* sem necessidade de autorizacao de responsavel, desde que aquele
tenha capacidade de

* avaliar seu problema e atuar a respeito. O Parecer Técnico do PN-
DST-AIDS, de 7.5.1997

* Divulgado no manual “Diretrizes dos Centros de Testagem e
Aconselhamento” (MS, B,1999:26-28). Remete a distingcao do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) sobre criancas e
adolescentes, argumentando que a testagem e entrega de exames
anti-HIV podem acontecer pelo livre-arbitrio do adolescente,
segundo a delimitacdo de idade prevista no ECA.




Testagem de adolescentes acima de 12 anos de idade

o Oficio do CFM n° 1.865/96

* anti-HIV para menores de 18 anos: Esta devera ser VOI%WA
consentida pelo menor,

* sem necessidade de autorizacao de responsavel, desde que aquele
tenha capacidade de

* avaliar seu problema e atuar a respeito. O Parecer Técnico do PN-
DST-AIDS, de 7.5.1997

* Divulgado no manual “Diretrizes dos Centros de Testagem e
Aconselhamento” (MS, B,1999:26-28). Remete a distingcao do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) sobre criancas e
adolescentes, argumentando que a testagem e entrega de exames
anti-HIV podem acontecer pelo livre-arbitrio do adolescente,
segundo a delimitacdo de idade prevista no ECA.




Muito Obrigada!

dstaids@sesa.pr.gov.br

mara.carmen@sesa.pr.gov.br
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