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Eliminacao da Transmissao

Vertical do HIV e da Sifilis:
Compromisso de Todos Nos

v' Eliminacao da TV do HIV:
2 criancas HIV+/100 maes soropositivas

ou 0,3 caso de HIV por TV em 1.000 NV

v' Eliminacao da Sifilis Congénita:
0,5 caso em 1.000 nascidos vivos



Figura 4— Casos de sifilis congénita (SC), sifilis em gestantes (SG) e taxa de incidéncia
(TI), por 1.000 nascidos vivos-ano, segundo ano de diagnostico. Estado de Sao Paulo,

199843 2011
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Figura 3 — Casos de gestantes com sifilis, segundo municipiose servicos de

notificacdao, porano de diagndstico, estadode Sao Paulo, 2005 a 2012*
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Casos notificados de sifilis congénita,
Estado e Municipio de Sdo Paulo, 2006 a 2011
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Taxa de detecgdo (por 1.000 NV-ano)

Figura 7 - Taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos-ano),
segundo Colegiado de Gestao Regional de residéncia. Estado de Sao Paulo, 2011
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Linha do Tempo: Estratégias para a PTV do HIV e
para criancas com HIV/AIDS - Brasil
1987 1. Caso notificado de AIDS em crianca

Profilaxia para infeccdes oportunistas

7990 —  Monoterapia
Equipe multidisciplinar

71994 —  Protocol ACTGO76
Consenso Brasileiro
1995 PCR-RNA teste
7996 —  Dupla terapia
| Inibidores da Protease
1997 Tripla terapia
2001 —  Genotipagem
Teste Rapido em maternidades
2002 —  Fomula lactea infantil
2006 —  Tripla profilaxia: Gestantes
Teste Rapido Diagnédstico
2009 | ARV: para criancas menores de 12 meses de idade con infecgao

do HIV confirmada
2011 —  NVP: para criangas nascidas de maes sem uso de ARV no PN




Casos notificados de aids (%) sequndo faixa etaria (0 a 19 anos), sexo e ano diagnaostico,
Municipio de Sdo Paulo, 2005 a 2010
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* Sifilis e HIV na gestacdo tem sido fortemente
associados a:
— Uso de drogas (licitas ou ilicitas)
— Adolescentes
— Moradoras de rua
— Imigrantes
— Privadas da liberdade

— Parceiras sexuais de homens integrantes de grupos

de maior vulnerabilidade

Matida et al. JAIDS. Volume 57, Supplement 3, August 15, 2011



VULNERABILIDADES

Saude
precaria

Exploragao
sexual

Desemprego
Inexisténcia de
projeto de vida
Uso o
de drogas Violéncia
Falta de acesso a Falta de acesso a
bens culturais bens economicos
Baixa
auto-estima

Adap.: SENAD - Brasil



O HIV e a Sifilis
no Sistema Prisional
Feminino do Estado
‘de S3o Paulo
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O HIV e a Sifilis no Sistema Prisional Feminino do Estado de Sdo Paulo

PROPORCAO DE MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE SEGUNDO RESULTADO DO TESTE
RAPIDO PARA INFECCAO POR HIV, SAO PAULO*

TESTE RAPIDO HIV NUMERO PERCENTUAL
NAO REAGENTE 8.514 95,5
REAGENTE 248 2,8
NAO REALIZADO 140 1,6
NAO VALIDO 12 0,1
TOTAL 8.914 100,0

*Dados sob revisao

PROPORCAO DE MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE SEGUNDO RESULTADO DO TESTE RAPIDO
PARA INFECCAO POR T.pallidum, SAO PAULO*

TESTE RAPIDO SIFILIS NUMERO PERCENTUAL
NAO REAGENTE 8.151 91,4
REAGENTE 616 7,0
NAO REALIZADO 145 1,6
NAO VALIDO 2 0,0
TOTAL 8.914 100,0

*Dados sob revisao



A Transmissdo Vertical da Sifilis é 100% prevenivel !!

A Transmissdo Vertical do HIV é 98% prevenivel !!

°’As medidas de prevencao e controle da transmissao vertical da
Sifilis e do HIV estao 100% disponiveis (Consensos, Recomendacdes,
Insumos) e devem ser implantadas, implementadas de acordo com

as condicoes locais para assegurar resultados _efetivos e

sustentaveis.




Fatores que contribuem para a
persisténcia da sifilis congénita

v Falta de percepcao dos formuladores de politicas,
gerentes de programas, prestadores de servicos, técnicos e
usuarios sobre o problema da sifilis materna. e congénita e

as possiveis consequéncias;

v Barreiras de acesso aos servicos de controle pré-natal;

v Estigma e discriminacao relacionados as infeccoes

de transmissao sexual.




Atuais Desadfios Presentes no SUS em SP
Relacionados a Atengdo da
Gestante e da Puérpera

*Integralidade da assisténcia
*Mortalidade e morbidade materna
*Qualidade do pré natal

*Atencao ao parto

F: Saude da Mulher-SES.SP, 2011



Recomendag¢does OMS: Quatro Pilares
Estratégias para a Eliminagdo da Sifilis Congénita

1: Vontade
Politica

=

e Promate
partnerships

* Increase
awareness
of adverse
outcomes

* Develop
linkages
with other
programmes

* Demonstrate
cost-benefit

* Promote
carly prenatal
care

2: Aumentar 3:Diagnosticar 4: Estabelecer
Acesso a e Tratar a Vigilancia,
Quantidade e Gestante e seu || Monitoramento
1 Qualidade dos Parceiro Sexual p| e Avaliacao
Servicos
* Expand « Provide point * Support
screening, of care baseline data
treatment, and diagnosis and and effective
partner treatment for all reporting
management, Elimination of e Increase use * Clarify
o Ensurd Congenital Syphilis of rapid mlcs.;u_u.i :
supplies and diagnostics responsibilitics |
treatment * Test and treat | « Develop
available woman a systems for
delivery as maonitoring
e Increase necessary progress and
access and e Treat infants evaluating
bdccycasc born to infected | outcomes
s 10 {
dr::frr: mothers e Improve
« Offer ST1 systems for
* [mprove prevention cvaluating
quality of care, counselling in sustainability
1 pregnancy * Develop
9 Improve : : indicatars to
community « Diagnose and meastird
awareness treat genital programme
ulcer disease effectivenéss
 Screen for STI

Image: Kamb et al.'!




Oportunidades Perdidas

da TV do HIV

iminacdo

El

Auséncia de:
Saude Reprodutiva
Direito Reprodutivo

\ Saude Reprodutiva

JL
vV

0 Direito Reprodutivo
Gestante ~

Sem Pré-Natal
ou PN Inadequado

(S p(¢-Natal Adequado

_gs
Sem Teste HIV — Pesquisa do HIV

Sem Profilaxia ARV

— Profilaxia com ARV

Prevencao das Oportunidades
Mulher HIV+ Prevencao para
G Mulheres e Adolescentes

Q
Parto Inadequado M Parto Normal se CV<1000 cp-ml

Aleitamento Materno _ Formula Lactea Infantil

<L
] "
Crianca Infectada

— Assisténcia Especializada

CDC, 2013



Elimination of pediatric HIV infection worldwide
requires continued efforts in the U.S. and in all
other countries.

Facilitate clinical and
psychosocial HIV Services®

4¢

. '/ Case Review
Comprehensive, & Community

Reporting® \ » real-time case H Action

finding? ’ (FIMR-HIV)*

A
Research &
Long-term Monitoring®

Framewo rk to E| iminate Mother_to_ Global Plan Towards the Elimination of New
HIV Infections Among Children by 2015 and

Child Transmission of HIV in the U.S. Keeping Their Mothers Alive

CDC, 2013



Facilitate clinical and
psychosocial HIV Services®

a

. Case Review
Data Comprehensive, » I & Community

Reporting® SRR real-time case W : Action
| finding? | (FIMR-HIV)*

Research &
Long-term Monitoring®

CDC, 2013



N30 vamos deiar este compromisso escapar das nossas maos//

<D\ Y\o ATENCAO BASICA
e\ ¢
P‘\é@‘“ 1 |

B e\ | |
Gestante \ ‘ l Mulher Idade Reprodutiva
‘ Pare e Olhe ‘
Laboratodrio Oportunidade para
oferecimento dos Testes

Vamos carregar esta mulher no colo!!!!

l i I l Ly - I Com carinho e profissionalismo!!!
SIFILIS + SIFILIS - /

Orientagdes
. COMPROMISSO
| Segulrttoiio 2 p:tocesso META J ( Sexualidade, DST, Saude
estac¢do, parto . .
S ,p. Crianca n3o infectada Mulher, Direito Reprodutivo,
e Puerpério

Programa Estadual DST-AIDS-SP Saude Reprodutiva )




Eliminacdo da Transmissdo Vertical

PREVENCAO

Prevenir novas
infeccoes em
mulheres e seus
parceiros sexuais.

Reduzir a gravidez
indesejada.

Incidéncia

Gebre, Y, OMS

TRATAMENTO

Tratamento
adequado das

gestantes e seus
parceiros sexuais.

2010

Prevaléncia

2015

nas Criangas

Infeccao

Incidéncia & M&A

Prevaléncia

VALIDACAO

—

2015



Indicadores para Transmissdo Vertical

Producao Resultado (efeito) Impacto
Gest. test. Gest. HIV+ Cca exposta Distrib.form. |4 Gest.atendidas
parao HIV e recebe ARV | | testada |lactea por pessoal
com result. infantil qualificado Transm. Vert.
do HIV
Gest. test. AM1.cons.PN n da ST
para a Gest. com || Cca exposta <20 sem. ePr:fr\;aa.s ;ei'
Sifilis(2X) e Sifilis: trat. || testada . incid. Da
com resultado Sif. Cong.
VPreval. do HIV

Parceiro sexual de
gestante com sifilis:

tratado

entre as gest.

Plano
Estratégico

OPAS, 2013




Pressupostos para estratégia da VE

Eliminacdo da SC em 2015 (TI1=0,5/1000NV);

Prevaléncia esperada de gestantes com sifilis 0,5 (<1000NV);

0,8 (1001-3000); 1,6 (3001-mais);

Elevacao da taxa de deteccao de sifilis em gestantes para o
valor esperado de prevaléncia, respectivamente taxa de

deteccao por 1000NV (5;8 e 16);

Metas diferenciadas por porte de municipio.

“LEABHRILS



Taxa de deteccédo (por 1.000 NV-ano)
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Figura 7 - Taxa de deteccdo de sifilisem gestantes (por 1.000 nascidos vivos-ano),
segundo Colegiado de Gestao Regional de residéncia. Estado de Sao Paulo, 2011

. 8,72

Sao Paulo Regido Rota dos Grande ABC  AltoTieté Regidode  Mananciais Franco da
Metropolitana Bandeirantes Guarulhos Rocha

Colegiado de Gestao Regional
: SINAN-ESP — VE-PEDST/AIDS-SP e Fundagio Seade



Proposta de meta para 2014 segundo a taxa de deteccao (TD) de sifilis em gestantes (SG), e
taxa de incidéncia (TI) de sifilis congénita (SC) por porte de municipio, estado de Sao

N2 nascidos

vivos (NV) municipios
2011

<250 384
251-1000 167

1001-3000 62

>3000 32
MSP 1
ESP

Paulo, 2013*

Meta para 2014

zero SC
100% investigacao casos de SC

Minimo UMA gestante com sifilis
notificada e no maximo UM caso
de SC para 2.000 NV

TI-SC< 0,5 por 1.000 NV e
TD-SG > 3 por 1.000 NV

TI -SC< 0,5 por 1.000 NV e
TD -SG > 4 por 1.000 NV

TI- SC< 2,5 por 1000 NV e
TD- SG >12 por 1.000 NV

TI-SC < 1,25 por 1000NV e
TD-SG > 8 por 1.000 NV

20
@:@@ GOYERNO DO ESTADO
Controle de DOSUEEENS Secretaria da Salde

Meta para 2015

zero SC
100% investigacao casos de SC;

Minimo DUAS gestantes com
sifilis notificada e no maximo
UM caso de SC para 2.000 NV

TI -=SC <0,5 por 1.000 NV e
TD- SG> 5 por 1.000 NV

T1 <0,5 por 1.000 NV e
TD -SG > 8 por 1.000 NV

TI-SC< 1,25 por 1000NV e
TD-SG > 16 por 1.000 NV

TI-SC < 0,5 por 1.000NV e
TD-SG > 8 por 1.000 NV




Metas do Milenio — Organizacao Mundial da Saude

4 Meta 4: REDUZIR MORTALIDADE INFANTIL

REDUCE
CHILD MORTALITY

S

IMPROVE
MATERNAL HEALTH

Target 1:
Reduce by two thirds, between 1990 and 2015, the under-five
mortality rate

META 5: IMPLEMENTAR SAUDE MATERNA

Target 1:
Reduce by three quarters the maternal mortality ratio

Target 2:
Achieve universal access to reproductive health

META 6: COMBATER HIV/AIDS, MALARIA &
OUTRAS DOENCAS

Target 1:
Have halted by 2015 and begun to reverse the spread of HIV/AIDS

Target 2:
Achieve, by 2010, universal access to treatment for HIV/AIDS for
all those who need it

HIV / AIDS

W

HO



PACTO DA SAUDE
Prioridades do pacto pela vida

Prioridade IV: Fortalecimento da capacidade de respostas as doencas

emergentes e endemias
14. Taxa de incidéncia de AIDS em < 5 anos de idade
NOTA TECNICA — 05/05/2011- orientagdes para pactuagio 2011-ESP

* Pactuagao estadual — 2011: 2,0 casos de AIDS para 100 mil criancas menores

de 5 anos de idade.

* Em 2010 foi proposto o “Protocolo de investigacdo de casos de HIV/AIDS, por

transmissao vertical em criancas menores de 13 anos de idade”.



PACTO DA SAUDE
Prioridades do pacto pela vida

Prioridade IlI: Redugdo da mortalidade infantil e
materna

Para 2011, o estado de S3ao Paulo pactuou o aumento
da notificacao de casos de sifilis congénita



Diretrizes Nacionais aprovadas pelo CNS em 10 11 11, que devem orientar o

planejamento de cada ente federado

eGarantia do acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude,
mediante aprimoramento da politica de atengdo bdsica e da atengdo especializada

eAprimoramento da rede de urgéncia e emergéncia, com expanséo e adequacdo de unidades de pronto atendimento/UPA, de servicos de

atendimento maével de urgéncia/Samu, de prontos-socorros e centrais de regulac¢éo, articulada ds outras redes de atencéo
J

<
ePromocgdo da atengdo integral a saude da mulher e da crianca e implementagédo da “Rede Cegonha”, com énfase nas dreas e populag¢des de

maior vulnerabilidade

S

efFortalecimento da rede de saude mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas

eGarantia da atengdo integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doengas crénicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e
fortalecimento das acdes de promocgdo e prevencdo

e/mplementacdo do subsistema de atenc¢éo a saude indigena, articulado com o SUS, baseado no cuidado integral, com observdncia as
prdticas de saude e as medicinas tradicionais, com controle social, e garantia do respeito as especificidades culturais

eRedugdo dos riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das a¢des de promogdo e vigiléncia em satde

eGarantia da assisténcia farmacéutica no Gmbito do SUS

RRADICAR A EXTREMA pi

eAprimoramento da regulagdo e da fiscalizagdo da saude suplementar, com articulagdo da relagGo publico-privado, gera¢éo de maior
gl racionalidade e qualidade no setor saude

eFortalecimento do complexo produtivo e de ciéncia, tecnologia e inovagéo em saude como vetor estruturante da agenda nacional de
10 desenvolvimento econémico, social e sustentdvel, com redu¢do da vulnerabilidade do acesso a saude

eContribui¢éo a adequada formagdo, alocagdo, qualificacdo, valorizagdo e democratizagdo das relagoes do trabalho dos profissionais de
11  saude

eImplementagdo de novo modelo de gestdo e instrumentos de relagdo federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestdo
12  participativa com foco em resultados, participacdo social e financiamento estdvel

eQualificagéo de instrumentos de execugdo direta, com gera¢do de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS

13

ePromocgdo internacional dos interesses brasileiros no campo da saude, bem como compartilhamento das experiéncias e saberes do SUS com
outros paises, em conformidade com as diretrizes da politica externa brasileira




ELIMINACAO.....SONHO ??
NAO !l REALIDADE !!!

Imatida@gmail.com
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