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PRIORIDADES DCCI A\,

m Reduzir a mortalidade das pessoas vivendo com HIV e com coinfecgao TB/HIV;

2 Ampliar e fortalecer o diagndstico, tratamento e vigilancia das IST, da TB, das Micoses Endémicas e da Hanseniase;

Reduzir a transmissao vertical da sifilis e da hepatite B e eliminar a transmissao vertical do HIV;

Ampliar o diagnéstico, a vigilancia e o controle das hepatites virais e eliminar as hepatites B e C como problema de
saude publica;

Ampliar o acesso as agoes de promogao a saude e prevengao para populagées mais vulneraveis;

Fomentar o desenvolvimento cientifico e tecnolégico para o enfrentamento da hanseniase;

R Qualificagao da Administragcao e da governanga;
Ampliar a adesao ao tratamento da Tuberculose sensivel e resistente.




INICIATIVA REGIONAL PARA A ELIMINACAO DE TRANSMISSAO VERTICAL DE HIV E SIFILIS
CONGENITA NA AMERICA LATINA E NO CARIBE
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Nota: A data de inicio do plano regional de eliminacdao da transmissao vertical sifilis para as Américas € 1991. O Brasil adere ao Plano em 1992. A sifilis congénita
passa a integrar o PPA de 1990 — 1993 até os dias de hoje.
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ELIMINAGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DE HIV E SIFILIS NAS AMERICAS

Alcancar uma geragao sem infecgao por HIV, sifilis

congénita, hepatite B e doenca de Chagas

1 Fortalecer a capacidade dos

servicos de salde da familia e
comunidade para a detecgao precoce,
cuidado e tratamento de HIV, sifilis nas

gestantes, seus parceiros e criangas;

2 Intensificar a vigilancia do HIV e da

sifilis em todos os servigos de
atendimento a saude materno-infantil

3 Integrar os servigos de HIV, saude
sexual e reprodutiva, aten¢cao ao recém
nascido e de saude da familia e da
comunidade.

4 Fortalecer os sistemas de saude:

pacote de servigos essenciais,
suprimentos, recursos humanos,

qualidade da atengao,
planejamento, lideranga,
coordenagdo com os outros setores

Aumentar a > 95% a cobertura da
atencgao ao pré-natal e de nascimentos
atendidos por pessoal capacitado até
95%

Aumentar a > 95% a cobertura da
deteccao de HIV e sifilis em gestantes

Aumentar a > 95% a cobertura de
profilaxia da transmissao vertical de
HIV e tratamento da sifilis em
gestantes e criancas

Aumentar a > 95% a quantidade de
centros de saude que prestem servigos
de prevencao e diagnostico de HIV e
IST de forma integrada com outros
servigos (atengéo, pré-natal, saude
sexual e reprodutiva, adolescente e
violéncia de género)

Aumentar a > 95% o numero de
paises com sistema de informacao
para medir o progresso em direcao

a eliminagao da Transmissao
vertical de HIV e SC e capacidade
de deciséo

Resultados

Reducao da
transmissao
vertical de HIV a
<2%

Reducao da
incidéncia de sifilis
congénitaa=<0,5
casos por 1000
nascidos vivos

Eliminacao da transmissao vertical de HIV e sifilis

ita na AL&C

congéni

~

Principios: Acesso universal, aten¢ao primaria, centrado no usudrio, orientados aos paises, perspectiva regional e envolvimento comunitario, focado nos direitos humanos, |
intercultural e com perspectivas de género. OPAS, 2021




CENARIO EPIDEMIOLOGICO



Taxa de detecgdo (aids, menores de 5 anos e mortalidade por 100.000 habitantes e

TAXAS DE DETECGAO DE AIDS, AIDS EM MENORES DE 5 ANOS, INFECGAO PELO HIV EM
GESTANTES, COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR AIDS E NUMERO DE CASOS DE HIV.

BRASIL 2010 A 2020.
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Fonte: Sinan e Siscel/Siclom até 30/06/2021; SIM de 2000 a 2020.



TAXA DE DETECGCAO DE HIV EM GESTANTES (X1.000 NASCIDOS VIVOS), SEGUNDO
REGIAO DE RESIDENCIA E ANO DO PARTO. BRASIL, 2010 A 2020. +
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Fonte: Sinan (atualizado em 30/06/2020).



Taxa de detec¢do (x100 mil hab.)

TAXA DE DETECGAO DE AIDS (X100 MIL HABITANTES) EM MENORES DE CINCO ANOS
SEGUNDO REGIAO DE RESIDENCIA, POR ANO DE DIAGNOSTICO. BRASIL, 2010 A 2020. \‘
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AC}OES DESENVOLVIDAS PELO

MINISTERIO DA SAUDE PARA A

ELIMINACAO DA TRANSMISSAO
VERTICAL



MELHORA NO DIAGNOSTICO DURANTE O PRE-NATAL \*

Taxa de detecgdo (x1.000 nascidos vivos)
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» Em 2020, 7.814 (gestantes
infectadas com HIV

» Em dez anos, aumento de
30,3% na taxa de deteccao de
HIV em gestantes

> Em 2010, foram 2,1 casos/mil
nascidos vivos e, em 2020,
essa taxa passou para 2,7/mil
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Fonte: Sinan (atualizado em 30/06/2021).



AUMENTO DA DISTRIBUIGCAO DE TESTES RAPIDOS EM 2021 ‘}

12.051.966
+37%
9.566.834 = ; s
o, 9.103.960 > Pe’;ecgaotdo virus para iniciar o
+35% ratamento
8.823.217g 595 925 7.872.020
+34%
6.764.575
5.883.075 .- .
» Tempo médio para inicio do
tratamento é de 30 dias, apos a
entrada do paciente nos servigcos
de saude
2020 2021

mHIV mSIFILIS mHBV mHCV

Fonte: DCCI/CMI



DISTRIBUICGAO DAS GESTANTES IDENTIFICADAS NOS SISTEMAS DE HIV1,
SEGUNDO O MOMENTO DO INICIO DA TARV2, POR ANO DE INICIO DA GESTACAO. \‘
BRASIL, 2010-2021*

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 20271**
Ano de inicio da gestacao

B Experimentada  mInicio da TARV na gestacao N3&o iniciou
Fonte: DCCI/SVS/MS.
Notas: (1) Siscel, Siclom e Sisgeno. (2) Experimentadas: aquelas cuja primeira dispensacdo da vida aconteceu no minimo 16 dias antes da data de inicio da gestacdo; e inicio da TARV na
gestacdo: aquelas cuja primeira dispensac¢do da vida aconteceu entre 15 e 295 dias depois da data de inicio da gestacdo. (*) Até dezembro de 2021, estimativa sujeita a alteracdes.



SEGUNDA EDICAO DO GUIA PARA CERTIFICACAO DA TV DO BRASIL (2021) o

E, Principais atualizagoes:

v Incorporacao da sifilis na estratégia da
certificacdo da eliminacdo da transmissao
vertical

v Certificacao de locais que estao proximos da
eliminacdo: Selo de Boas Praticas rumo a
eliminacao da transmissao vertical de HIV e/ou
sifilis

SUPLEMENTO DO

v Ampliacdo de locais elegiveis: |kt

com > 100 mil @ estados e DF
habitantes

Curitiba - Umuarama - Sao Paulo



SEGUNDA EDIGAO DO GUIA PARA CERTIFICAGAO DO BRASIL (2021)

e

Indicadores e metas de impacto para CERTIFICAGAO DA ELIMINAGAO da transmisséo vertical de HIV e sifilis

Indicadores de Impacto

Metas de impacto

Periodo

avaliado

1. Taxa de incidéncia de criancas
infectadas pelo HIV, por meio da
transmissao vertical

< 0,5 por 1.000
nascidos vivos

2.Proporcao anual de criancas
infectadas pelo HIV entre as criancas

expostas ao HIV, da rede publica e S i
privada

3. Taxa de incidéncia de sifilis < 0,5 por 1.000
congeénita nascidos vivos

Pelo menos no

ultimo ano

Fonte: Adaptado de WHO, 2017a; OPAS, 2014




SEGUNDA EDIGAO DO GUIA PARA CERTIFICAGAO DO BRASIL (2021)

e

Indicadores e metas de processo para CERTIFICACAO DA ELIMINACAO da transmissao vertical de HIV e sifilis

Indicadores de processo Metas de processo Perlp 2
avaliado
1) Cobertura minima de 04 consultas no pré-
natal
2) Cobertura de gestantes com pelo menos Pelo menos

um teste para HIV e/ou sifilis no pré- natal

3) Cobertura de gestantes vivendo com HIV
em uso de terapia antirretroviral

4) Cobertura de gestantes tratadas
adequadamente para sifilis

5) Cobertura de criangas expostas ao HIV
que receberam profilaxia antirretroviral

>95%

nos ultimos dois
anos

Fonte: Adaptado de WHO, 2017a; OPAS, 2014




DESAFIOS PARA ELIMINAGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV '&

Saude Sexual e Reprodutiva
Meta 90 — 90 — 90; Pré'n atal

Planejamento reprodutivo

das pessoas Wvendo com o oo Maternidade / Casa de parto
HIV; i
! fortalecida
Acessoso prénatel | paiacao Acompanhamento
populagdes vulneraveis)
Diagndstico o« e A .

Rastreamento de todas
as gestantes Medidas profilaticas Puérperas HIV; Vl g | | a n C i a
Uso de testes rapidos de ' Tratamento Criancas expostas ao
sifilis/HIV/Hepatites Alta responséavel - HIV; Notificacdo
Interpretagao dos referéncia e Crianga com HIV; h
resultados dos exames  contrarreferéncia. Criangas expostas 4 Acompanhamento
Vinculagéo ao servigos sifilis (SSIiSrEer?aSSinda?s::ngI;\Tagao
Acesso ao tratamento SISCEI'_, SICLdM, SfMC).
Tratamento de parceiro

Pactuagao com a SAPS e Coordenacodes estaduais de vigilancia e assisténcia |




EM 2019 :

Rondo6nia

Acre

w N u»

Amapa

- 8312 casos gestantes HIV+,
- 177 casos de criancas com HIV notificados no SINAN; Tocantins

Regido geografica
- 72 casos resgatados via SISCEL e SICLOM. L’::f”h“
Ceara
Proposta investigar os casos; Rio G’rande do Norte
Discordancia nos dados dos estados. Paraiba
Pernambuco 20
Alagoas 1
Sergipe 6
Bahia 18

O U1 W O N=

Reforgar a importancia da eliminagao tripla; Minas Gerais 1
HIV — Sifilis — Hepatite B;

Espirito Santo 5
Rio de Janeiro 49

Sao Paulo 32
Parana 13

Trabalho em conjunto com a APS.

Santa Catarina 9

Rio Grande do Sul 22
Distrito Federal 0

Goias 4
Mato Grosso 5
5

Mato Grosso do Sul



ASPECTOS CHAVE PARA A IMPLEMENTAQAO DA ESTRATEGIA ETMI ‘&
PARA HIV, HEPATITE B, SIFILIS CONGENITA E DOENGCA DE CHAGAS

‘ Modelos de prestagao de servigos: atencao pré-natal integrada, saude sexual e reprodutiva e HIV e IST;

\

/

Melhorar a qualidade e iniciar precocemente o pré-natal;

adolescentes e outros grupos vulneraveis;

+ Observa-se que 35% dos paises nao testam a sifilis ao oferecer testes de HIV para as Pops-chave.

‘ Prevencao primaria e servigos de saude materna, do recém-nascido e da crian¢a para

[

‘ Fortalecer os sistemas de saude e também os sistemas de informacao em saude e coleta de dados.




TRANSMISSAO VERTICAL S,

* Necessidade de implementacao de acoes:
« HIV — dados préximos aos critérios de eliminacao

- Sifilis

* Necessidade de implantacao de agoes:
« Hepatite B (Brasil pais piloto da OMS para avaliar a possibilidade de
eliminacao)

* Doenca de Chagas — ambito da CGZV/SVS

Proposta de evento ampliado para discutir a pactuacao de acoes conjuntas envolvendo as trés
esferas de governo, as agéncias internacionais, as sociedades cientificas e ONG. Planejamento de
estratégias que podem levar o pais a eliminagcao da transmissao vertical desses agravos.



Obrigado!

gerson.pereira@aids.gov.br
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