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Eliminação da TV do HIV: 
2 crianças HIV+/100 mães soropositivas

Eliminação da Sífilis Congênita: 
0,5 caso em 1.000 nascidos vivos

Definição OPAS/OMS
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“JUNTAR AS PEÇAS”: 
Integrações necessárias

“
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Transmissão Vertical: 
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Vigilância 
epidemiológica

Planejamento 
Estratégico

Monitoramento 
& Avaliação

AssistênciaPrevenção



Premissas

. Plano Nacional

. Grupo Técnico

. Colegiados (e, considerando área não-SUS)

. Monitoramento e Avaliação com base em 

levantamentos técnicos (monitoramento presencial, 

estudos-sentinela, notificação dos casos, 

levantamentos clínicos, estudos de caso, logística)

. Retroalimentação; Educação Permanente

. Dinamicidade



Construção do Plano:

Problemas

Metas 

Ações



Plano de EliminaPlano de Eliminaçção da TV do HIV/São da TV do HIV/Síífilisfilis

Problema: Falta de integração dos diferentes níveis técnicos e de gestão para 
o desenvolvimento das ações na atenção básica

Expandir as ações de prevenção
da TV do HIV/Sífilis na rede de

Atenção Básica

Integrar as várias instâncias
loco-regionais e sociedade civil
na investigação dos casos de

Sífilis Congênita e de Aids em menores

Reunião anual do grupo formulador
do Plano para avaliação e
repactuações necessárias

Projeto integrado de
educação permanente, 
almejando profissionais
sensibilizados e capacitados

Incluir os serviços não-SUS 
no Plano

Incluir no PAM (estadual
e municipais) pelo menos
uma meta ligada à Eliminação
da TV do HIV/Sífilis



Gestantes com HIV/sífilis

Acesso limitado ao pré-natal

Acesso tardio ao pré-natal

Gestantes com HIV/VDRL reagente

Gestantes não recebem 
resultados laboratoriais

Gestantes não recebem em tempo 
adequado o resultado laboratorial

Gestantes e parceiros 
não recebem o tratamento adequado

Atendimento inadequado 
no momento do parto/puerpério

Controle do HIV/sífilis 

na comunidade

Serviços acessíveis e Informação 

para a comunidade e 

profissionais da saúde

Fluxograma laboratorial adequado

Tratamento e capacitação técnica

Tratamento durante internação 

e tratamento da parceria sexual

Fatores que contribuem para a TV do HIV/Sífilis

Intervenções

WHO

FALHAS



• Priorização técnica e política dos manuais técnicos, 
portarias, diretrizes, notas técnicas

• Estímulo à mobilização das sociedades, associações de 
todas as categorias profissionais envolvidas

• Necessidade de fortalecimento, atualização do 
conhecimento da equipe multidisciplinar na rede

• Necessidade do entendimento da proposta de 
Eliminação de um agravo; definição de caso

• Necessidade de fortalecimento do suporte à vida em 
todos os níveis de atenção à saúde; Pacto pela Saúde

• Direito Reprodutivo; Reprodução Assistida

Questões...



DESAFIOS PARA A CONTINUIDADE E SUCESSO



 

Sensibilizar e/ou continuar sensibilizando o governo local para o sucesso 

da proposta do Plano



 

Estabelecer fluxogramas locais (municipais ou regionais) para a adequada 

operacionalização do Plano



 

Desmistificar o “uso” da penicilina na rede de atenção básica



 

Garantir “espaços” de discussão de caso e agilização de ações, em todos 

os níveis de atuação, tanto para o esclarecimento assim como para o devido 

encaminhamento das oportunidades perdidas 



DESAFIOS PARA A CONTINUIDADE E SUCESSO


 

Sistematizar o monitoramento e avaliação do Plano local


 

Fortalecer o trabalho conjunto de todas as áreas necessariamente 

envolvidas no Plano


 

Garantir o atendimento do “grávido” durante o pré-natal


 

Incentivar a participação da Sociedade Civil 


 

Conhecer e/ou implementar o conhecimento da área “não SUS” na 

execução do Plano 


 

Elaboração e aplicação de indicadores para o monitoramento e 
avaliação do Plano, em consenso com as propostas da Secretaria de 

Estado da Saúde (PAP – Pacto). 



Nota Técnica 04/2007 - No 238 - DOE 19/12/07 
Retificação No 5- DOE 09/01/08 
Assunto: Padronização dos procedimentos laboratoriais para o 
diagnóstico sorológico da sífilis adquirida e congênita. 

Nota Técnica CCD - 001/2007 - Nº 185 - DOE 29/09/07 
Assunto: Abordagem dos parceiros sexuais de 
gestantes com sífilis 

Nota Técnica em avaliação pelo DN-DST/AIDS 
Assunto: “Diagnóstico Tardio do HIV em Crianças e Adolescentes 
Nascidas de Mães Portadoras do HIV". 

Nota Técnica CCD – DOE 01/10/09
Assunto: O uso da penicilina benzatina na Rede de Atenção
Básica à Saúde e demais Serviços do Sistema Único de
Saúde do Estado de São Paulo



Fórmula láctea; Notificação

Vigilancia Ativa – Oportunidades Perdidas; Diagnóstico Tardio; Abortos e 

Natimortos

TRD nas maternidades

Não SUS nas capacitações; no próximo estudo de soroprevalencia; no 

estudo de avaliação

Consenso: ARV no primeiro ano de vida

Não aleitamento materno; WHO; CDC

Quimioluminescencia Sífilis

Vacina H1N1

Importante



Então.....Então.....



http://www.cirilovelosomoraes.com.br/blog/archives/maos.jpg


Obrigada!!Obrigada!!

lmatida@crt.saude.sp.gov.br
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