55 GOVERNO
DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUCAO CIB-PB N° 255, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024.

Aprova o Plano Estadual para Eliminacédo da
Transmissdo Vertical da Doenca de Chagas,
Hepatites, HIV e Sifilis.

A Comisséo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuigdes, e considerando:

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢cdes para a promocao,
a protecdo e a recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos

correspondentes e da outras providéncias;

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°® 8.080, de 1990, para
dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde, o planejamento da saide, a

assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa;

A Portaria GM/MS n° 1.378, de 09 de julho de 2013, que em seu art. 2° define que a
Vigilancia em Salde constitui um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacao,
analise e disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a saude, visando o planejamento
e a implementacdo de medidas de saude publica para a prote¢do da saude da populacdo, a

prevencdo e controle de riscos, agravos e doencas, bem como para a promocao da salde;

A Portaria de Consolidacdo n° 5, de 27 de setembro de 2017, Capitulo IX, art. 274, que

institui o Programa Nacional de Vigilancia, Prevencao e Controle das IST e do HIV/AIDS;

A Portaria de Consolidacdo n° 5, de 27 de setembro de 2017, Capitulo X, art. 279, que
institui o Programa Nacional para a Prevencdo e o Controle das Hepatites Virais, a ser
desenvolvido de forma articulada pelo Ministério da Saude e pelas Secretarias de Saude dos

Estados, Municipios e Distrito Federal,;

A Portaria de Consolidagdo n° 5, de 27 de setembro de 2017, Capitulo XIII, Secéo I, art. 320,
que define a lista nacional de doencas e agravos a serem monitorados por meio da estratégia

de vigilancia em unidades sentinelas e suas diretrizes.

A necessidade de aprimorar a¢des que busquem diminuir a transmissdo materno-infantil da

doenca de chagas, HIV, Sifilis e Hepatites, com foco na implementacdo de agdes durante o
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pré-natal, na atengdo primaria a saide e no momento do parto em servicos especializados,

configurando uma abordagem mais ampla; e,

A decisdo da plenaria da CIB-PB, na 20? Reunido Extraordinaria, do dia 17 de dezembro de

2024, realizada em por videoconferéncia.
RESOLVE:

Art. 1° Aprova o Plano Estadual para Eliminacdo da Transmissdo Vertical da Doenca de

Chagas, Hepatites, HIV e Sifilis, conforme anexo.

Art. 2° Esta Resolucdo entrou em vigor na data de sua aprovacdo em CIB, devendo a mesma

ser publicada em Diério Oficial do Estado - DOE.

Documento assinado digitalmente

b PATRICK AUREO LACERDA DE ALMEIDA PINTO Assinado de forma digital por
g L] Data: 08/01/2025 15:24:33-0300 SORAYA GALDINO DE SORAYA GALDINO DE ARAUJO
verifique em https://fvalidar.iti.gov.br ARAUJO LUCENA:45161038420
LUCENAZ451 61038420 %aE'd:g 2025.01.08 15:14:45
PATRICK AUREO L. DE A. PINTO SORAYA GALDINO DE A. LUCENA
Secretario Executivo de Gestdo de Unidades Presidente do COSEMS/PB
de Salde da SES/PB
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ANEXO DA RESOLUCAO CIB-PB N° 255, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024.

Plano Estadual para Eliminag&o da Transmissao Vertical da
Doenca de Chagas, Hepatites, HIV e Sifilis

Periodo de abrangéncia do Plano:

2025-2028

Secretaria de Estado da Saude
Governo da Paraiba

Dezembro/2024
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EQUIPE GESTORA

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

GERENTE EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE

GERENCIA OPERACIONAL DE CONDICOES CRONICAS E IST

GERENTE OPERACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

CHEFE DO NUCLEO DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS AGUDAS

CHEFE DO NUCLEO DE IST/AIDS

CHEFE DOS NUCLEO DAS HEPATITES VIRAIS

EQUIPE ELABORACAO
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1. APRESENTACAO

A eliminacdo da transmissdo vertical (da gestante para crianca) de doenca infecciosa com
possibilidade de diagndstico e tratamento no pré-natal, parto, puerpério ou periodo neonatal é
um importante desafio para a integralidade do cuidado e expressa indicador de qualidade dos
servicos ofertados na Rede de Atengdo a Salde (RAS). A eliminacdo da transmissao vertical
do HIV, Sifilis e Hepatites Virais compde o rol de estratégias do Estado da Paraiba.

Sendo prioridade da Geréncia Executiva de Vigilancia em Saude (GEVS) o algcance das metas
de eliminagdo dessas condicGes. Estando comprometida com a implementacdo da Politica
Estadual de Enfrentamento as IST, da Doenca de Chagas e o alcance dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) propostos pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU)
visando a eliminacdo de doencas e agravos de importancia para a saude publica no Brasil até
2030. Para o cumprimento desses objetivos, é fundamental que os processos de vigilancia em
salde estejam integrados as estratégias atuais de fortalecimento da Atencdo Primaria a
Saude(APS).

Faz-se necessario o esforco permanente no ambito tripartite (Gestdo Federal, Estadual e
Municipal), para o discursdo, elaboracdo e desenvolvimento de a¢Bes voltadas para politicas de
Saude Publica, incorporacdo de tecnologias, educacdo permanente de trabalhadores e a
qualificacdo do cuidado e das acbes de vigilancia em saide. Em ampla perspectiva, busca-se
também articular trabalhadores da salde, instituicGes de ensino e pesquisa, servicos privados
de saude e a sociedade civil, mobilizando o engajamento na implementacdo, monitoramento e
difusdo dessas agoes.

Este documento apresenta a sistematizacdo de diretrizes, compromissos e metas do Plano
Estadual para a Eliminacdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis, Hepatites e Doenca de
Chagas.

Trata-se da formulacdo articulada de acGes institucionais ascendentes e regionalizadas que
permitam a qualificacdo da vigilancia, do controle e do cuidado integral desde a prevencéo ate
0s cuidados integrais, e se necessario, 0s cuidados especializados junto a gestante e seu
parceiro, compreendendo o pré-natal como momento estratégico e oportuno para as acdes de
acolhimento, prevencéo, diagndstico e tratamento das Infecgbes Sexualmente Transmissiveis
(IST) e casos de Doenca de Chagas Agua ou Crdnica. As a¢des pactuadas buscam reconhecer e
fortalecer o controle social em salde, contando com o apoio dos Conselhos Estaduais e
Municipais de Saude na mobilizacdo para a adesdo de cada ente federado. O cenério atual de

integracdo entre a Vigilancia em Saude e a Atencdo Primaria em Saude (APS), se configura
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uma condigdo excesséncial estratégica para a eliminagdo da transmissdo vertical de HIV,
sifilis, hepatite B e Doenca de Chagas como problema de saude publica, fomentando a

integralidade e a universalidade de acdes do servicos do Sistema Unico de Satde (SUS).

2. JUSTIFICATIVA

O Brasil tem como meta a eliminagdo da transmisséo vertical do HIV (menos de 1% de
transmisséo) Hepatites Virais e Sifilis (menos de 0,5 casos/1000 nascidos vivos) até 2030. Esta
ndo € apenas uma meta brasileira, mas mundial, claramente expressa no Global Glan Towards
the Elimination of New HIV Infections Among Children by 2015 and Keeping their Mothers
alive, lancado em 2011 pela UNAIDS e na iniciativa regional para a eliminagdo da transmisséo
materno-infantil de HIV e sifilis na América Latina e Caribe, da Organizacdo Pan-Americana
de Saude (OPAS).

O Plano para Eliminacdo da Transmissdo vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais no Estado
da Paraiba pretende contribuir para o aprimoramento das acGes que buscam diminuir a
transmissdao materno-infantil do HIV, Sifilis e Hepatites, destacando a necessidade de abordar
as acdes implementadas durante o pré-natal, na atencdo primaria a salde e no momento do
parto em servicos especializados, em um aspecto mais amplo. Para isso, € necessaria a
conformacdo de uma rede organizada e regionalizada que garanta 0 acesso das gestantes,

parturientes e recém-nascidos ao controle e manejo da infeccao

3. OBJETIVOS

e Pactuar acgdes Bipartites integradas para a qualificagdo da vigilancia,prevencao,
diagndstico, tratamento, cuidado integral e investigacdo da transmissdo vertical de
HIV,Sifilis e Hepatite B, visando a eliminacdo da transmisséo vertical como problema
desaudepublica;

e Realizar o monitoramento, avaliacdo e sistematizacdo das a¢Ges Estadual de vigilancia,
controle e assisténcia a saude para a prevencdo da transmissdo vertical deHIV,Sifilis
eHepatite B;

e Responder aos compromissos sanitarios nacional e internacionais relacionados a

eliminacdo da transmissao vertical de Doenga de Chagas, HIV,Sifilis e HepatiteB.
4. METODOLOGIA PARA CONSTRUCAO DO PLANO

A construcdo deste plano ocorreu a partir da necessidade de se formalizar um plano para a
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busca da eliminacdo da Transmissdo vertical da DCH, HIV, e Hepatite B e reducdo da

transmissao da sifilis.

No primeiro momento, partiu-se de uma andlise critica dos dados epidemiologicos da DCH,
Sifilis, HIV e Hepatite B através dos principais sistemas de informacdo em saude e fontes de
dados de abrangéncia nacional, regional e estadual, destacando os dados da Paraiba. Na
sequéncia, foram identificadas as principais dificuldades para transmissdo vertical da DCH,
HIV, Sifilis e Hepatite B, bem como, foram discutidas e elaboradas as propostas de intervencao

no estado da Paraiba.

O plano abrange acgdes a serem desenvolvidas relacionadas com as principais dificuldades

identificadas, e deverdo ser implantadas/implementadas nos anos de 2025 a 2028.

Este plano sera apresentado para o gestor estadual, geréncia da atencéo basica, rede Alyne, e
outras instancias que se fizerem necessarias, na perspectiva de sensibiliza-los para o
desenvolvimento das estratégias de erradicacdo da transmissao vertical da DCH, HIV, Sifilis e
Hepatite B no Estado da Paraiba. Em seguida, sera apreciada pela Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB.

5. SIFILIS
5.1 ANALISE EPIDEMIOLOGICA

Na Paraiba, o nimero de casos de sifilis congénita e sifilis em gestante vém aumentando ao
longo dos anos. Durante os anos de 2019 a 2023 foram diagnosticados 1.874 casos de sifilis

congénita e 4.732 casos de sifilis em gestante, respectivamente.

O aumento gradual dos casos nos ultimos anos deu-se provavelmente pelo fortalecimento dos
servicos de pré-natal, por meio da antiga Rede Cegonha, 0 que propiciou 0 aumento na
cobertura de testagem das gestantes e consequentemente o diagndstico precoce de HIV, Sifilis
e Hepatites Virais, durante o pré-natal; e o aumento dos casos de sifilis congénita pode
representar os esforcos da Vigilancia em Saude por meio de capacitagdes de recursos humanos
para deteccdo, notificacdo e investigacdo dos casos de sifilis congénita. Porém devemos
entender que casos crescentes de transmissdo vertical da sifilis pode ser reflexo principalmente
de falhas na deteccdo da Sifilis na gestacdo uma vez que ainda € uma realidade do nosso
Estado gestantes que chegam ao momento do parto sem nenhum diagnostico ou intervencao.

Em uma avaliacdo feita dos anos de 2019 a 2023 a taxa de deteccdo de sifilis em gestante se
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mantém superior a taxa de incidéncia de sifilis congénita, onde houve um aumento progressivo
de sifilis em gestante e um declinio dos casos de sifilis congénita.

No ano de 2023 ultimo ano de avaliagdo para o plano, a taxa de deteccao de sifilis em gestante
foi de 18,6 por 1.000 nascidos vivos e a taxa de incidéncia de sifilis congénita foi de 6,3.
(Figural)

Figural:Taxa de deteccdo de sifilis em gestante e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por

1.000 nascidos vivos), por ano de diagndstico. Paraiba, 2019 a 2023
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Fonte:SES-PB/Sinan,dados atualizados em05/02/2024.

Quando avalia-se a taxa de sifilis congénita no periodo de 2019 a 2023 por Regido de Salde,
observamos que a 12 Regido de Saude apresentou 1.008 casos, 0 que representa 10,8/1.000
nascidos vivos, seguido da 162 regido com 326 casos, com taxa de incidéncia de 8,4/1.000
nascidos vivos (figura 2), liderando as regifes com as maiores taxas de incidéncia de sifilis
congénita no estado da Paraiba.

Figura 2:Taxa de incidéncia de sifilis congénita (por1.000 nascidos vivos) por Regido de
Saude, por ano de diagnostico. Paraiba, 2019 a 2023.
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Fonte:SES-PB/Sinan,dados atualizados em05/02/2024
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A transmissdo vertical por sifilis pode ocorrer em qualquer fase gestacional e pode resultar em
aborto, natimorto, prematuridade. Dentro dos casos de sifilis congénita diagnosticados no
estado da Paraiba no periodo de 2019 a 2023, a grande maioria € como sifilis congénita recente

e cerca de 4,2% dos casos evoluiram para aborto e 4,0% para natimorto

Figura 3: Evolucdo de casos de sifilis congénita, por ano de diagnostico. Paraiba, 2019 a 2023
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Fonte:SES-PB/Sinan,dados atualizados em05/02/2024

Figura 4: Distribuicdo da Sifilis congénita da 12Regiéo de Saude. Paraiba, 2019 a 2023

Sifilis Congénita 2019-2023

/2-27
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Fonte:SES-PB/Sinan,dados atualizados em05/02/2024

Tabela 01: Sifilis congénita 12 regido de salde. Paraiba 2019 a 2023

Sifiliscongénital®Regido
MunResidPB R;gu'j“;’ede 2019 | 2020 | 2021 |2022 |2023 | % Grafico
Alhandra 1 2 3 5 3 4 1,7%
T
Bayeux 1 16 15 15 12 28 8,5%
__
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Caapora 1 6 7 7 4 3 2,1% B
Cabedelo 1 7 8 3 9 11 3,8%
Conde 1 7 2 8 | 5 | 26% -
gg%odo Espirito 1 0 3 3 2 2 1,0% o
JoaoPessoa 1 113 107 138 143 132 | 62,8% B
Lucena 1 1 3 3 7 0 1,4%
Niari 1 1 1 3 2 2 0,6% -
Ptmbu 1 2 2 0 | I [09% -
Riachao do Poco T 0 T 0 T 0 [ 02% _\"
SantaRita 1 18 17 15 20 19 8,8% -
Sapé 1 12 7 10 11 5 4,5%
Sobrado 1 1 0 1 0 1 0,3%
Total 186 176 211 222 213 1008

Fonte:SES-PB/Sinan,dados atualizados em05/02/2024

A situacdo epidemioldgica da sifilis congénita na Paraiba é um cenério de centralizacdo de
casos na 12 regido de Salde que nos ultimos 5 anos registrou 53,8% dos casos de todo estado.
O numero de casos em Jodo Pessoa correspondeu a 62,8% da 12 regido de saude (633 casos) e

33,8% do estado, seguido de Bayeux e Santa Rita amboscom 8,5% decasos da regido.

Nesse contexto, todos os esforcos para eliminacdo da Sifilis congénita devem ser

fortalecidos na 1% Regido de saude, através de acdes estratégicas direcionadas com foco

em eixos prioritarios:
gualificada e Fortalecimento da rede.

5.2 METAS DE IMPACTO PARA ELIMINACAO/REDUCAO DA TRANSMISSAO
VERTICAL DASIFILIS

e Reduzir a taxa de incidéncia da Sifilis Congénita para 4,5 casos por 1.000 NV até 2030;

e Aumentar a cobertura de tratamento adequado para sifilis durante a gestacdo para no

minimo 80% das gestantes e diagnosticadas no pré-natal até 2028;

e Aumentar a realizagdo do teste rpido nos parceiros sexuais em 40% até 2030;

e Implantar o tratamento para sifilis na atencao priméaria em 100% dos municipios prioritarios
até 2028.
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Meta esperada até 2028: Reduzir a incidéncia de sifilis congénita (incluindo natimortos) para
4,5 casos por 1.000 nascidos vivos até 2028.

5.3 METAS DE PROCESSO
5.3.1 Metas Vigilancia em satde

» Implantar Comités de Investigacdo de casos de transmissdo vertical em 100% dos

municipios com mais de 100 mil ou mais habitantes até 2028;

» Implantar o seguimento das criangas expostas a Sifilis em 100% dos municipios prioritarios
até 2028;

» Implementar, sob a coordenacdo da gestdo federal, o processo de Certificacdo para
Eliminacdo da Transmissdo Vertical da sifilis nos municipios com 100 mil habitantes ou
mais até 2028.

5.3.2 Linhas de ac¢éo vigilancia

» Integrar os sistemas de informacdes disponiveis a fim de sistematizar o processo de
vigilancia a partir do cruzamento de dados;

» Apoiar tecnicamente 0s municipios na revisao dos sistemas de informacao, na qualificacdo
das informacdes contidas nas bases nacionais e na sistematizacdo de informacdes voltadas a

Certificacdo da Eliminacdo da Transmissdo Vertical da Sifilis;

» Fomentar a adesdo dos municipios aptos ao processo de Certificacdo da Eliminacdo da

Transmissdo Sifilis.

5.4 Metas Atencéo a saude

» Garantir a realizacdo de seis consultas de pré-natal para 95% ou mais das gestantes, visando

a eliminacéo da transmisséo vertical da sifilis até 2028;

» Garantir a disponibilizacdo de insumos para ag0es permanentes de rastreamento,

diagndstico, tratamento e acompanhamento das IST/HIV/aids e sifilis a serem realizadas no
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pré-natal, até 2028;

» Ampliar em 15% ou mais a captacdo precoce da gestante por meio da oferta de teste rapido

de gravidez antes da 122 semana de gestacao, até 2028;

» Ampliar a cobertura de gestantes com pelo menos um teste para sifilis no pre-natal para
>95% até 2028;

» Implantar o tratamento para sifilis na atengdo primaria ou centros de referéncia oficializados

em fluxo local nos 41 municipios prioritarios até 2028.

5.4.1 Linhas de acdo para atencéo a saude

» Articular, junto a vigilancia em salde dos servicos em territério, acdes para ampliar

arealizacdo de teste de sifilis nas gestantes e suas parcerias;

» Fomentar agendas técnicas para pactuacdo de metas especificas do territorio relacionadas a

prevencdo da transmissdo verticalde da sifilis;

» Ofertar capacitacdo para Agentes Comunitarios de Salde e Agentes de Combate a Endemias
(nas situacOes aplicaveis), objetivando a ampliacdo do conhecimento acerca das acGes de
prevencdo da transmissdo vertical da sifilis enfatizando a importancia da atuacdo desses

profissionais nas agdes de captacdo oportuna e busca ativa das gestantes e suas parcerias;

» Ofertar materiais didaticos e/ou dialogo direcionado a pauta em salas de espera e em meio

virtual, ampliando seu escopo de a¢cdo comunicativa,;

» Realizar Educacdo Permanente dosprofissionaisda APS com foco nas acOes de prevencdo e

tratamento da transmissdo vertical da sifilis;

» Fortalecer o desenvolvimento de agdes que contribuam para a definicdo de fluxos
qualificados de referéncia e contrarreferéncia, garantindo a integralidade do cuidado nas
RAS;

» Assegurar o direito ao planejamento familiar, ao acolhimento e ao acesso ao cuidado

seguro,de qualidade e humanizado no pré-natal,
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» Implementar modelo de atencdo a salde seguro, de qualidade e humanizado, com foco no
planejamento familiar, na gravidez, no pré-natal,no nascimento, na perda gestacional, no
puerpério e no cuidado do recém-nascido e da crianga, promovendo ocrescimentoeo

desenvolvimento saudaveis;
» Promover a ampliacdo do acesso ao pré-natal prioritariamente até a 122 semana de gestacéo;

» Assegurar 0 acesso a testes ndo treponémico (quantitativo) de qualidade para o
monitoramento do tratamento de sifilis em gestantes eem recém-nascidos expostos;
» Promover o acesso ao diagnostico, em tempo oportuno, dai nfeccdo da sifilis em gestantes e

suas parcerias no pré-natal e no momento do parto,conforme protocolos vigentes;

» Ofertar acOes de prevencdo da transmissdo vertical da sifilis nos estabelecimentos de salude

qu erealizam parto;

» Promover o seguimento da crianca exposta ou infectada pelo HIV, sifilis e hepatite

Bconformeprotocolos clinicos estabelecidos;

» Implementar estratégias locais de atuacdo integrada entre vigilancia e
atencdo(comités,grupos de trabalho, forca-tarefa),com foco na investigacdo e no

acompanhamento das ac¢Ges de controle da transmisséao vertical.

6. HIV/AIDS

6.1 ANALISE EPIDEMIOLOGICA

O cenario epidemiolégico do HIV e Aids no estado da Paraiba nos anos de 2019 a 2023 é de
3.868 novos casos de HIV e 1.614 casos de Aids diagnosticados. E possivel observar a
diferenca das taxas de HIV e Aids, onde ocorreu um aumento da taxa de HIV de 15,6/100.000
habitantes em 2020 para 19,2/100.000 habitantes em 2023. Ja a taxa de detecgdo por Aids vem
se mantendo abaixo, no ano de 2019 apresentava uma taxa de 11,5/100.000 habitantes e em
2023 5,9/100.000 habitantes (figura 5). A situacdo epidemioldgica do HIV na Paraiba em um
cenario de reducdo da taxa de deteccdo tem sido evidente desde 2013 quando foi garantido

tratamento para todas as pessoas vivendo com HIV, independente da carga viral.
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Figura 4 :Taxa de deteccao de HIV e Aids (por100.000habitantes), por ano de diagnostico.
Paraiba, 2019 a 2023
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Fonte:SES-PB/Sinan, dados atualizados em 05/02/2024.
No periodo de 2019 a 2023, foram registrados na Paraiba 575 casos de gestantes
diagnosticadas com HIV. Em 2019 gestantes testaram positivo para o virus, o que
representa 1,9/1.000 nascidos vivos para 101 casos em 2023 e uma taxa de 2,0/1.000
nascidos vivos (figura 5), visto que as taxas de deteccdo de gestante com HIV tiveram

pouca varia¢do nos ultimos 5 anos.

Figura 5: Numero de casos e taxa de deteccdo de HIV em gestantes (por 1.000

nascidosvivos), por ano de diagndstico. Paraiba, 2019 a 2023
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Fonte:SES-PB/Sinan,dados atualizados em05/02/2024

Taxa de detecgao de HIV em gestante

A taxa de deteccdo de aids em menores de 5 anos tem sido utilizada como indicador proxy para
0 monitoramento da transmisséo vertical do HIV. Nos anos de 2019 a 2023 tivemos 22 casos
em criangas menores de 5 anos de idade, tendo em vista que no ano de 2019 houve um
quantitativo elevado de casos diagnosticados. A meta preconizada é que ndo ocorra nenhuma

transmisséo vertical por HIV nos proximos anos. (Figura 6).

Figura 6: Numero de casos de Aids em menores de 5 anos, por ano de diagndstico. Paraiba,
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2019 a 2023

N° decasos

2019 2020 2021 2022 2023

Anode diagndéstico

Fonte:SESPB/Sinan,dados atualizados em05/02/2024

6.2 METAS DE IMPACTO PARA ELIMINACAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO
HIV

e Eliminar a transmissdo vertical do HIV até 2030;
o Notificar 80% das gestantes com HIV Sistema Nacional de notificacéo até 2028;

e Ampliar a cobertura de gestantes com pelo menos um teste para HIV no pré-natal para >
95% até 2028;

e Ampliar para 98% o numero de gestantes com carga viral indetectavel no momento do parto

até 2028;

e Ampliar para 98% o numero de gestantes em TARV até o momento parto até 2028.

Meta esperada até 2028: Reduzir a taxa de transmisséo vertical do HIV para < 1% até 2028

6.3 METAS DE PROCESSO

6.3.1 Metas Vigilancia em saude

» Implantar Comités de Investigacdo de casos de transmissdo vertical do HIV em 100% dos

municipios com mais de 100 mil ou mais habitantes até 2028;

» Implantar o monitoramento das gestantes com HIV e criangas expostas acompanhas no

HUAC em Campina Grande até 2028;
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» Implementar, sob a coordenacdo da gestdo federal, o processo de Certificacdo para
Eliminacdo da Transmisséo Vertical do HIV nos municipios com 100 mil habitantes ou mais
até 2028.

6.3.2 Linhas de agéo vigilancia

» Integrar os sistemas de informacBes disponiveis a fim de sistematizar o processo de

vigilancia a partir do cruzamento de dados;

» Apoiar tecnicamente 0s municipios na revisao dos sistemas de informacéo, na qualificacdo
das informacdes contidas nas bases nacionais e na sistematizacdo de informagdes voltadas a

Certificacdo da Eliminagéo da Transmisséo Vertical do HIV;

» Fomentar a adesdo dos municipios aptos ao processo de Certificacdo da Eliminacdo da

Transmissdo do HIV;

» Realizar a revisdo de notificacBes relacionadas aos casos de HIV com destaque para as
informacBes componentes do Sinan e do e-SUS e para os casos de HIV, as informacdes
componentes do Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom), do Sistema de
Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de Linfocitos
CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV (Siscel) e do e-SUS;

» Apoiar tecnicamente os municipios no desenvolvimento de acGes de hemovigilancia
(sangue,tecido,células e d6rgdos) da infeccdo pelo HIV, focalizadas em mulheres em idade
fértil, gestantes, recém-nascidos e outras criangas expostas,com integracdo entre rede
hospitalar, hemocentros, vigilancia sanitaria e vigilancia epidemiolégica, de modo a

contribuir para a eliminacdo da transmissao vertical do HIV;

» Articular acdes de vigilancia de 6bitos maternos, neonatais e em criangas menores de 5anos
de idade, além de &bitos de mulheres em idade fértil, potencialmente associados a
infeccéopelo HIV.

6.4 Metas Atencdo a saude

» Garantir a realizacao de seis consultas de pré-natal para 95% ou mais das gestantes, visando

a eliminacgéo da transmisséo vertical do HIV até 2028;
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» Garantir a disponibilizacdo de insumos para acbes permanentes de rastreamento,
diagnostico, tratamento e acompanhamento das IST/HIV/aids a serem realizadas nopré-
natal, até 2028;

» Ampliar em 15% ou mais a captacdo precoce da gestante por meio da oferta de teste rapido

de gravidez antes da 122 semana de gestacao, até 2028;

» Ampliar a cobertura de gestantes com pelo menos um teste para HIV no pré-natal para
>95% até 2028;

» Garantir que 100% das gestantes diagnosticadas com HIV sejam vinculadas aos servicos de

referéncia para gestantes com HIV.

6.4.1 Linhade acdo atenc¢do a saude

» Articular, junto a vigilancia em salde dos servicos em territério, acbes para ampliar

arealizacdo de teste de HIV nas gestantes esuas parcerias;

» Fomentar agendas técnicas para pactuacdo de metas especificas do territorio relacionadas a

prevencéo da transmissao verticalde do HIV;

» Ofertar capacitacdo para Agentes Comunitarios de Salde e Agentes de Combate a Endemias
(nas situacOes aplicaveis), objetivando a ampliacdo do conhecimento acerca das a¢des de
prevencdo da transmissdo vertical do HIV enfatizando a importancia da atuacdo desses

profissionais nas acdes de captacdo oportuna e busca ativa das gestantes e suas parcerias;

» Ofertar materiais didaticos e/ou dialogo direcionado a pauta em salas de espera e em meio

virtual, ampliando seu escopo de agdo comunicativa,

» Realizar Educacdo Permanente dos profissionais da APS com foco nas agdes de prevencao

e tratamento da transmissao vertical do HIV;

» Fortalecer o desenvolvimento de agdes que contribuam para a definicdo de fluxos
qualificados de referéncia e contrarreferéncia, garantindo a integralidade do cuidado nas
RAS;

» Assegurar o direito ao planejamento familiar, ao acolhimento e ao acesso ao cuidado

seguro,de qualidade e humanizado no pré-natal,
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» Implementar modelo de atencéo a satde seguro, de qualidade e humanizado, com foco no
planejamento familiar, na gravidez, no pré-natal,no nascimento, na perda gestacional, no
puerpério e no cuidado do recém-nascido e da crianca, promovendo ocrescimento €o

desenvolvimento saudavel;

» Promover a ampliacdo do acesso ao pré-natal prioritariamente até a 122 semana de
gestacéo;

» Promover o acesso ao diagnostico, em tempo oportuno, da infeccdo do HIV em gestantes e

suas parcerias no pré-natal e no momento do parto,conforme protocolos vigentes;

» Assegurar as acdes de prevencdo da transmissdo vertical do HIV nos estabelecimentos de

salde que realizam parto;

» Promover o seguimento da crianca exposta ou infectada pelo HIV, conforme protocolos

clinicos estabelecidos;

» Implementar estratégias locais de atuacdo integrada entre vigilancia e
atencdo(comités,grupos de trabalho, forca-tarefa),com foco na investigacdo e no

acompanhamento das ac¢Ges de controle da transmissado vertical do HIV.

7. HEPATITE B-HBV
7.1 ANALISE EPIDEMIOLOGICA

No periodo de 2019 a 2023, observa na Tabela 2 que foram registrados na Paraiba 90 casos de
gestantes diagnosticadas com HBV, sendo 2019 o ano que apresentou maior nimero de
notificagdo de gestantes que testaram positivo para o virus (27 casos). A média para o periodo
¢ de 18 casos/ano, sendo que os anos de 2020, 2022 e 2023 ficaram abaixo da média
apresentando 11, 16 e 14 notificacdes. respectivamente. Também podemos observar, a luz da
informacdo contida no SINAN, que o nimero de casos de gestante portadoras do HBV sofreu
pouca variacdo no periodo avaliado. Os dados também mostram que 58,88% das gestantes
foram diagnosticadas no terceiro trimestre.

Tabela 2: Casos de Hepatites B em gestante por idade gestacional, por ano de diagnostico.
Paraiba, 2019 a 2023.

[ANO DE DIAGNOSTICO TOTALGE |
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N DA PARAiBA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
2019 2020 2021 | 2022 |2023 RAL

1°Trimestre 5 2 2 3 3 15

2°Trimestre 7 2 4 4 5 20

3°Trimestre 14 7 18 8 6 53

Idade gestacional ignorada 1 0 0 1 0 2

TOTAL 27 11 24 16 14 90

Fonte:SES-PB/Sinan,dados atualizados em05/02/2024

Tabela2: Doses aplicadas da Imunoglobulina anti-hepatiteB (IGHB) em menores de 1ano,
Paraiba, 2019 a 2023 versos Gestantes no periodo.

IGHB < lano GESTANTES %IlGHBaplicadas
2019 14 27 51,85
2020 1 11 9,09
2021 23 24 95,83
2022 9 16 56,25
2023 1 14 7,14
48 92 52,17
Fonte (2019-2022): Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagées (SI-

PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS,acessoem22/04/2024,as22:30h Fonte:RNDS,acessoem22/04/2024,as22:30h

Os dados nos mostram que no periodo de 2019 — 2023, apenas 52,17% das criangas menores
de 1 ano, nascidas de maes portadoras do HBV, receberam a IGHB, destes os anos de 2020 e
2023 apresentaram o menor percentual de doses aplicadas, ficando abaixo de 10%. Observa-se
também que o ano de 2021 apresentou o maior percentual de imunoglobulina aplicada —
95,83%.

7.2 METAS DE IMPACTO PARA ELIMINACAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DA
HEPATITE B

e Notificar 98% das gestantes com Hepatite B no Sistema Nacional de notificacdo até 2028;

e Ampliar a cobertura de gestantes com pelo menos um teste para Hepatite B no pré-natal
para > 95% até 2028;

e Atingir a cobertura de pelo menos 50% de uso de antivirais por gestantes com HbsAg

positivo até 2028;

e Incrementar em 15% o percentual da cobertura vacinal em mulheres até 2028;

e Implantar no estado da Paraiba ficha de notificacdo de RN expostas ao virus do HBV.
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Meta esperada até 2028/2030: Reduzir a prevaléncia de HbsAg em criancas de 4 a 6 anos
para < 0,1% até 2030

7.3 METAS DE PROCESSO
7.3.1 Metas Vigilancia em satde

» Implantar Comités de Investigacdo de casos de transmissdo vertical de Hepatite B em 100%

dos municipios com mais de 100 mil ou mais habitantes até 2028;

» Implantar a vigilancia da transmissao vertical da hepatite B e criangas expostas menores de
5 anos na Paraiba até 2028;

» Implementar, sob a coordenacdo da gestdo federal, o processo de Certificacdo para
Eliminacdo da Transmissdo Vertical do Hepatite B nos municipios com 100 mil habitantes

ou mais até 2028.

6.3.2 Linhas de acdo vigilancia
» Integrar os sistemas de informacdes disponiveis a fim de sistematizar o processo de

vigilancia a partir do cruzamento de dados;

» Apoiar tecnicamente 0os municipios na revisao dos sistemas de informacdo, na qualificacdo
das informacdes contidas nas bases nacionais e na sistematizacdo de informacdes voltadas a

Certificacdo da Eliminacdo da Transmissao Vertical da HB;

» Fomentar a adesdo dos municipios aptos ao processo de Certificacdo da Eliminacdo da

Transmissdo do HB;

> Realizar a reviséo de notificagcdes relacionadas aos casos de HB com destaque para as

informagdes componentes do Sinan e do e-SUS e para 0s casos;

» Fomentar o uso do Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) para o controle de fluxos
de amostras laboratoriais no territorio, com destaque para os registros de testes utilizados no

diagndstico de sifilis, hepatite B as, a fim de permitir uma revisao das notificacdes;

» Apoiar tecnicamente os municipios no desenvolvimento de acbes de hemovigilancia

(sangue, tecido, células e 6rgdos) da infeccdo pelo HIV, focalizadas em mulheres em idade
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fértil, gestantes, recém-nascidos e outras criangas expostas,com integracdo entre rede
hospitalar, hemocentros,vigilancia sanitaria e vigilancia epidemiologica, de modo a

contribuir para a eliminacéo da transmissao vertical do HB;

» Articular acbes de vigilancia de ébitos maternos, neonatais e em criangcas menores de 5 anos
de idade, além de obitos de mulheres em idade fértil, potencialmente associados a infeccao
por HB.

7.4 Metas Atencdo a saude

» Garantir a realizacdo de seis consultas de pré-natal para 95% ou mais das gestantes, visando
a eliminacdo da transmisséo vertical do HBV até 2028;

» Garantir a disponibilizagdo de insumos para acOes permanentes de rastreamento,
diagnostico, tratamento e acompanhamento das IST/HIV/aids/HBV a serem realizadas no

pré-natal até 2028;

» Ampliar em 15% ou mais a captacdo precoce da gestante por meio da oferta de teste rapido

de gravidez antes da 122 semana de gestacdo, até 2028;

» Ampliar a cobertura de gestantes com pelo menos um teste para HBV no pré-natal para >
95% até 2028;

» Garantir que 100% das gestantes diagnosticadas com HBV sejam vinculadas aos servigos de

referéncia para gestantes com HBV.

7.4.1 Linhade acdo atencdo a saude

» Articular, junto a vigilancia em salde dos servicos em territorio, acOes para ampliar

arealizacdo de teste de HIV nas gestantes esuas parcerias;

» Fomentar agendas técnicas para pactuacdo de metas especificas do territorio relacionadas a
prevencdo da transmissao verticalde do HBV;

» Ofertar capacitacdo para Agentes Comunitarios de Salde e Agentes de Combate a Endemias
(nas situacOes aplicaveis), objetivando a ampliacdo do conhecimento acerca das agles de

prevencdo da transmissdo vertical do HBV enfatizando a importancia da atuacdo desses
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profissionais nas acdes de captacdo oportuna e busca ativa das gestantes e suas parcerias;

» Ofertar materiais didaticos e/ou dialogo direcionado a pauta em salas de espera e em meio

virtual, ampliando seu escopo de agdo comunicativa,;

» Realizar Educacdo Permanente dosprofissionaisda APS com foco nas acOes de prevencgéo e

tratamento da transmissao vertical do HBV;

» Fortalecer o desenvolvimento de agbes que contribuam para a definicdo de fluxos
qualificados de referéncia e contrarreferéncia, garantindo a integralidade do cuidado nas
RAS;

» Assegurar o direito ao planejamento familiar, ao acolhimento e ao acesso ao cuidado

seguro,de qualidade e humanizado no pré-natal,

» Implementar modelo de atencdo a salde seguro, de qualidade e humanizado, com foco no
planejamento familiar, na gravidez, no pré-natal,no nascimento, na perda gestacional, no
puerpério e no cuidado do recém-nascido e da crianca, promovendo 0 crescimento €o

desenvolvimento saudavel;

» Promover a ampliacdo do acesso ao pré-natal prioritariamente até a 122 semana de gestacéo;

» Promover 0 acesso ao diagndstico, em tempo oportuno, da infeccdo do HBV em gestantes e

suas parcerias no pré-natal e no momento do parto,conforme protocolos vigentes;

» Assegurar as acdes de prevencdo da transmissdo vertical do HBV nos estabelecimentos de

salde que realizam parto;

» Promover o seguimento da crianca exposta ou infectada pelo HBV, conforme protocolos

clinicos estabelecidos;

» Implementar estratégias locais de atuacdo integrada entre vigilancia e
atencdo(comités,grupos de trabalho, forcga-tarefa),com foco na investigacdo e no
acompanhamento das ac¢Oes de controle da transmisséo vertical do HBV;

» Promover a ampliacdo da cobertura vacinal - pentavalente ou vacina contra hepatite B em

criancas menores de 5 anos de idade e gestantes;
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» Disponibilizar o tratamento profilatico com imunoglobulina humana antihepatite

B(IGHAHB) para todos os recém-nascidos de mée portadoras do HBV;

» Ampliar 0 acesso a testagem rapida para o diagndstico de hepatite B no prénatal para
gestantes e suas parcerias bem como a realizacdo de teste rapido nos estabelecimentos de

salde que realizam parto;

» Promover 0 acesso ao tratamento de hepatite B em gestantes, conforme protocolos clinicos
estabelecidos;

» Ampliar a produgdo de conhecimento e a incorporagdo tecnoldgica de testes e exames
laboratoriais que promovam o rastreamento e o cuidado integralem hepatite B.

8. DOENCA DE CHAGAS AGUDA-DCA
8.1 ANALISE EPIDEMIOLOGICA

O cenério epidemioldgico da Doenca de Chagas Aguda no estado da Paraiba entre os anos de
2019 a 2023 apresentou 764 cados notificados, destes 70 foram casos confirmados, 634 casos
descartados e 60 casos estdo em investigacdo. Apresentando um aumento gradativo de casos
notificados entre os anos avaliados, tendo como maior nimero de notificagdes o ano de 2022
(252 casos notificados) e 2023 (208 casos notificados). A taxa de incidéncia de casos novos no
periodo avaliado, se apresentou entre 0s anos de 2022 (0,83) e 2023 (0,47).

Figura 7: Taxa de incidéncia de casos novos da Doenca de Chagas Aguda, Paraiba, anos 2019 a
2023.

2019 2020 2021 2022 2023

=g Confirmados Incidéncia

Fonte:SES-PB/Sinan,dados atualizados em05/02/2024

Em relacdo as Regifes de Saude que apresentam o0 maior nimero de casos novos no periodo

avaliado, sdo elas 8% Regido de Saude (17 casos), 6% Regidao de Saude (10 casos) e 72 e 112
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Regides de Saude com 08 casos em ambas. As demais Regides de Salde apresentaram casos

novos, mas com valores variando de 01 a 07 casos.

Figura 8: Numero de casos novos de Doenca de Chagas Aguda por Regido de Salde, Paraiba,
2019 a 2023
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Fonte:SES-PB/Sinan,dados atualizados em 05/02/2024
Ao avaliarmos as evolucdes dos casos confirmados de DCA, podemos observar um grande

namero de notificacbes com o campo cura sinalizadas, um total de 66. Os anos que apresentam
0 maior nimero de curados sdo: 2022 (30 notificaces) e 2023 (18 notificacdes). No periodo

avaliado foi observado apenas um (01) 6bito por DCA no ano de 2022.
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Tabela 2: NUmero de casos confirmados por Municipio de Residéncia e Regido de Salde.
Paraiba, 2019 a 2023.

Municipio de Residéncia Regidode Saide ” 2019 " 2020 " 2021 " 2022 " 2023 Total Geral %
Agua Branca 112 1 1 1,42
Alagoa Grande 32 1 1 2 2,85
Areia 32 1 1 2 4 571
Assuncao 162 1 1 1,42
Barra de Santana 152 1 1 1,42
Brejo do Cruz 82 1 2 2 5 7,14
Brejo dos Santos 82 1 1 1,42
Cachoeira dos indios 92 1 1 1,42
Campina Grande 162 1 1 2 2,85
Catingueira 62 4 4 5,71
Catolé do Rocha 82 1 3 3 7 10
Coremas 72 1 1 2 2,85
Desterro 62 1 1 1,42
Esperanca 32 1 1 1,42
Itaporanga 72 1 1 2 2,85
Jericd 82 1 1 1,42
Jo3do Pessoa 12 1 1 1,42
Junco do Seriddé 62 1 1 1,42
Juripiranga 122 1 1 1,42
Juru 112 1 1 1,42
Livramento 52 1 1 1,42
Marizépolis 102 1 1 1,42
Maturéia 62 2 2 2,85
Monteiro 52 1 1 1,42
Olho d'Agua 72 2 2 2,85
Patos 62 2 2 2,85
Paulista 132 1 1 1,42
Pocinhos 162 1 1 1,42
Pombal 132 1 1 1,42
Prata 52 1 1 1,42
Princesa Isabel 112 3 3 4,28
Santana dos Garrotes 72 2 2 2,85
Santo André 162 1 1 1,42
S3o Bentinho 132 1 1 1,42
S3o Bento 82 2 2 2,85
S3o Jodo do Rio do Peixe 92 1 1 1,42
S3o José do Brejo do Cruz 82 1 1 1,42
Sumé 52 1 1 2 2,85
Tavares 112 3 3 4,28
Tendrio 162 1 1 1,42

Total Geral a 5 9 33 19 70 100

Fonte:SES-PB/Sinan,dados atualizados em 05/02/2024

Nesse contexto, todos os esforcos para eliminacdo da DCA congénita devem ser
aplicadas em todas Regides de Saude, através de agdes estratégicas direcionadas com

foco em eixos prioritarios: Qualificacdo Profissional, Diagndstico ampliado. Vigilancia

gualificada e Fortalecimento da rede.

8.2 METAS DE IMPACTO PARA ELIMINACAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DA
DOENCA DE CHAGAS AGUDA

o Obter a cura comprovada por exame soroldgico negativo, apés o tratamento em 90% ou

mais das criancas diagnosticadas com infecgdo por T. cruzi até 2030;

Meta esperada até 2028: Reduzir em 50% 0 n° casos de transmissao vertical da DCA até
2028
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8.3 METAS DE PROCESSO
8.3.1 Metas de processo Vigilancia em saude

> Implantar a ficha de notificacdo de doenca de Chagas cronica no e-SUS Notifica até
2028;

> Rastrear e examinar 70% ou mais de familiares de casos identificados por meio de
busca ativa no e-SUS Notifica até 2028;

> Notificar 70% ou mais dos casos de doenca de Chagas (aguda ou crénica) em mulheres

em idade fértil e gestantes dentre as diagnosticadas até 2028;

> Incrementar em 10% ao ano a proporg¢éo de notificacdes de doenca de Chagas cronica

com modo de deteccdo rastreamento ou busca ativa até 2028;

> Ter pelo menos 70% de mulheres em idade fértil e gestantes com doenca de Chagas

cronica notificadas até 2028;

> Notificar 100% dos recém-nascidos de gestantes com infeccdo por T. cruzi como casos
suspeitos de doenca de Chagas aguda no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(Sinan) até 2028.

8.3.2 Linhas de acgéo vigilancia

> Integrar os sistemas de informacdes disponiveis a fim de sistematizar o processo de

vigilancia a partir do cruzamento de dados;

> Apoiar tecnicamente 0s municipios na revisdo dos sistemas de informacdo, na
qualificacdo das informacdes contidas nas bases nacionais e na sistematizacao de informacoes

voltadas a Certificacdo da Eliminacdo da Transmissdo Vertical da DCA,;

> Fomentar a adesdo dos municipios aptos ao processo de Certificacdo da Eliminacgdo da

Transmissdo do DCA;

> Realizar a revisdo de notificacdes relacionadas aos casos de DCA;
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> Apoiar tecnicamente os municipios no desenvolvimento de acGes de hemovigilancia
(sangue,tecido,células e orgaos) da infeccdo pelo DCA ,focalizadas em mulheres em idade
fértil, gestantes, recém-nascidos e outras criancas expostas,com integracdo entre rede
hospitalar, hemocentros,vigilancia sanitéria e vigilancia epidemiolégica, de modo a contribuir

para a eliminagéo da transmisséo vertical do DCA;

> Articular acbes de vigilancia de 6bitos maternos, neonatais e em criangas menores de 5
anos de idade, além de Obitos de mulheres em idade fértil, potencialmente associados a

infeccdo por DCA.

8.4  Metas de processo Atencao a saude

> Aumentar a cobertura de testagem para diagnostico em mulheres em idade fértil, com

incremento de 10% ao ano, chegando a, no minimo, 90% até 2028;

> Aumentar a cobertura de tratamento em mulheres em idade fértil, com incremento de

10% ao ano, chegando a, no minimo, 90% até 2028;

> Aumentar a cobertura de testagem para diagnostico em gestantes, com incremento de

10% ao ano, chegando a, no minimo, 90% até 2028;

> Aumentar a cobertura testagem para diagnostico em recém-nascidos de gestantes
soropositivas, com incremento de 10% ao ano, chegando a, no minimo, 90% até 2028;

> Aumentar a cobertura do tratamento de recém-nascidos de gestantes soropositivas, com

incremento de 10% ao ano, chegando a, no minimo, 90% até 2028;

> Aumentar a cobertura do tratamento de gestantes soropositivas, com incremento de

10% ao ano, chegando a, no minimo, 90% até 2028.

8.4.1 Linha de acéo atencédo a saude

> Fomentar o desenvolvimento de agdes de prevencédo, diagnostico e cuidado integral em
regides de fronteiras e junto a populagBes indigenas, do campo/floresta e das &guas para

eliminacdo da DCA;
> Fortalecer a cobertura de testagem para diagnostico em mulheres em idade fértil;
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> Fortalecer 0 acesso a testagem dos recém nascidos em todas as maternidades do Estado;
> Garantir o tratamento de gestantes soropositivas DCA;
> Garantir o tratamento de criangas expostas DCA.

9. DESAFIOS PARA ELIMINACAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV,
SIFILIS HBV e DCA

9.1 Diagnostico

e Oferta insuficiente dos testes de Sifilis, HIV e Hepatites Virais durante o pré-natal. O
Ministério da Saude recomenda que a gestante seja testada no minimo duas vezes durante
0 pré-natal (primeiro e terceiro trimestre);

N&o recebimento do resultado dos exames complementares para sifilis em tempo
oportuno;

Né&o diagndstico do parceiro homem;

Realizacdo tardia do primeiro teste rapido HV na gestante;

Encaminhamento  tardio da gestante ao servico de referéncia para
acompanhamento/tratamento em HIV, HB e DCA,;

Baixo percentual da IGHB aplicada no RN.

9.2 Tratamento

e Tratamento inadequado da sifilis, com outra medicagdo que ndo a Penicilina G Benzatina
ou dose insuficiente da Penicilina G Benzatina;

e Nao tratamento do parceiro sexual da gestante com sifilis;

e Resisténcia dos profissionais de salde na aplica¢do da Penicilina G Benzatina na Atengdo
Basica;

¢ Na&o adeséo da gestante com HIV ao tratamento;

e Dificuldade de acesso aos servicos de referéncia devido a distancia geografica entre as
cidades e o interior e os servicos de referéncia;
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Inicio tardio do tratamento da gestante contra o HBV.

9.3 Vigilancia
Fluxo de retorno ndo habilitado para o cuidado compartilhado junto aos municipios de
residéncia dos casos de HIV;

Auséncia do registro dos exames e tratamento no cartdo da gestante com sifilis;
Auséncia de ficha de notificacdo de gestante e RN exposto a Hepatite B;

Inconsisténcia e incompletude no preenchimento das  fichas de
notificacdo/investigacdo do HIV, da Sifilis e do HBV;

Fragilidade na notificacdo da DCA,;

Inexisténcia de sistema de notificagdo do RN nascido de maes portadoras do HBV.

9.4 Assisténcia

Fragilidade no seguimento das criancas expostas a Sifilis até 0s 18 meses;

Falhas no referenciamento das mulheres diagnosticadas com HIV;

Auséncia de referéncia para o tratamento da sifilis;

Fragilidade no cumprimento do manejo do RN de mées portadores de hepatite B;
Fragilidade no diagnéstico precoce para DCA,;

Fragilidade no tratamento oportuno das gestantes com DCA;

Fragilidade na adesdo do parceiro ao pré-natal.

10. GESTAO E GOVERNANCA

>

Promover a salde e a atencdo integral para gestantes, recém-nascidos e criangas, como
envolvimento de operadores de outras politicas publicas no territério, a exemplo
daassisténcia social, educacdo e conselho tutelar, especialmente para as regides de maior

vulnerabilidade social;

Instituir instrumento de adeséo ao Plano Estadual pela Eliminagdo da TransmissdoVertical
de HIV, Sifilis, Hepatite B e DCA;

Promover o reconhecimento e a participagdo dos Conselhos de Saude na efetivacéo,
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monitoramento e avaliacdo das agcdes componentes deste Plano;

» Assegurar referéncia técnica estadual e municipal para implementacdo do plano Estadual
pela Eliminacdo da TransmissdoVertical de HIV,Sifilis, Hepatite B e Doencas de Chagas

aguda;

» Incluir acbes de eliminacdo da transmissdo vertical nos instrumentos estaduais

deplanejamento, programacao e execucdo das agdes em salde;

» Fomentar a apresentacdo e adesdo ao plano pela Eliminacdo da Transmissdo Vertical nas
instancias regionais de pactuacdo, como Comissfes Intergestores Bipartite (CIB) e

Consorcios Intermunicipais;

» Fomentar a ades@o ao plano pela Eliminacdo da Transmissdo Vertical nas instancias de

controle social do SUS e junto a sociedade civil,

» Apoiar 0os municipios na organizacdo e efetivacdo da Certificacdo da Eliminacdo da
Transmissdo Vertical de HIV e/ou Sifilis e/ou Hve/ou DCA,;

» Promover a articulacdo de agdes intersetoriais para a eliminagdo da transmiss@overticalde
HIV, sifilis, hepatite B e DCA;

» Pactuar a Gestdo Municipal a implementacdo de boas praticas previstas nas diretrizes para
servicos de pré-natal, hospitais e maternidades privadas, bem como de protocolos de
prevencdo da transmissdo vertical de HIV sifilis, hepatite B e DCA na admissdo na
maternidade, promovendo a comunicagdo e o engajamento entre a vigilancia em saude

eoscolaboradores eservigos em questao;

» Articular agdes de educacdo e qualificacdo de trabalhadores da rede de servigcos
desalde,incluindo servigos de salde suplementar, para atuacdo na eliminacdo da

transmissaovertical deHI1V, sifilis, hepatite B e DCA,

» Mobilizar trabalhadores da rede de servicos de saude, incluindo servicos de saude
suplementar,para a adesdo as acdes de educacdo e qualificacdo para atuacdo na eliminagéo

da transmissdo vertical de HIV, sifilis, hepatite B e DCA,;

» Inserir contetdos relacionados ao cuidado integral em HIV, sifilis, hepatite B e DCA nas

atividades de educacdo permanente em todos os niveis de atencao;
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» Integrar os servicos de maternidade as acfes de prevencdo, diagndstico, tratamento

evigilanciadecasos detransmisséo vertical,

» Fomentar a integracdo territorial e a pratica de referéncia e contrarreferéncia entre

maternidades e outros servigos da aten¢do materno-infanti lcom a rede da APS;

» Apoiar a realizacdo de revisdo municipal de metas de impacto e de processos de
monitoramento e avaliacdo para a eliminacdo da transmissdo vertical de HIV,
sifilis,hepatite e DCA.

11. METODOLOGIA DE PACTUACAO

A adesdo ao presente plano promove acbes que qualificam a gestdo, integram servicos e
ampliam a capacidade de resposta territorial ao HIV, asifilis,a hepatite B e DCA.

Esse processo deve fomentar a formulacdo colaborativa e responsavel de estratégias e o
registro sistematizado de dados e informacgdes que auxiliem a gestdo emsalde e promovam a
qualidade dos servigcos em salde. A integracdo entre a vigilanciaem salde, a APS e 0s servigos

especializados ganham nesse plano, o status de estratégiaprioritaria.

A articulacdo e o compromisso junto as parcerias locais, como instituicbes nas duas esferas
(estadual e municipal), conselhos de categorias profissionais de saude,sociedades de classe,
instituicdes de ensino e pesquisa, servicos de salde e sociedade civil, fazem parte desse
processo e se configuram como método de sustentabilidade ecapilaridade das acGes aqui
propostas. As acOes decorrentes da pactuacdo local deverdo constar nos instrumentos de
orcamento, planejamento, monitoramento e avaliagdo das diferentas esferas de gestdo, a
exemplo do Plano Plurianual, dos Planos de Saude,das Programacfes Anuais de Saude e do

Relatério Anual de Gestdo, entre outros.
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11. FLUXOS ASSISTENCIAS HIV, SIFILIS, HB e DCA

Figura 9: Fluxograma de cuidado a gestante com sifilis na UBS

Prevencao da transmissao vertical da sifilis
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Se resultado reagente:
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d iniciar a 1 dose de peniciling
benzatina na propria UBS
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dentro do prazo oportuno
de inicio do tratamento
no maximo 30 dias antes
do parto. O intervalo
entre uma dose outra
devera ser de 7 dias

Realizar o VDRL mensal
quantitative ate o parto

Motificar a gestante no
Sinan

O tratamento do parceiro &
fundamental para a
protegdo da crianga

Toda a conduta realizada
devera ser registrada no
cartao da gestante

Figura 10: Fluxograma de Sifilis em parceiro de gestante quando presente na consulta

FLUXOGRAMA DE SiFILIS EM PARCEIRO DE GESTANTE
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Figura 11: Fluxograma de Sifilis em parceiro de gestante quando ausente na consulta

FLUXOGRAMA DE SIFILIS EM PARCEIRO DE GESTANTE

NAO PERDER OPORTUNIDADE
de coletar “PNP” quando o
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|

Parceiro AUSENTE no momento do diagndstico da gravidez (consulta de enfermagem ou médica)
CONVIDAR PARCEIRO

i

Coletar "PRE-NATAL DO PARCEIRO - PNP”

Informar o Hygia da gestante
no pedido do “PNP”

Figura 12: Fluxograma de cuidado a gestante com HIV
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Figura 13: Fluxograma de cuidado a gestante com Hepatite B
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Figura 14: Fluxograma de cuidado a gestante com Doenca de Chagas aguda
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12. CRONOGRAMA DE ACAO DO PLANO

EIXO DIAGNOSTICO

N° ACAO META INDICADOR RESP/PARCERIA 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | Resultado/impact
Sensibilizacdo para realizacdo N° de testes rapido de Sifilis por | Gestores Municipais atengdo primaria
do teste rapido de sifilis na 12 gestante SES/PB, saude da mulher, ACS e
01 | consulta pré-natal 02 COSEMS/PB 25% | 25% | 25% | 25%
Proporcdo de parceiros sexuais
das gestantes €M | Gestores Municipais atencdo primariz
Seguimento,incluindo testagem | sgs/pB, satide do homem, ACS e
02 | Sensibilizagdo para captagéo e para HIVe sifilis COSEMS/PB
adesdo do parceiro ao PN
50% 25% | 25% | 25% | 25%
03 | Implantacdo do VDRL 02 N° de exame VDRL quanti por Gestores Municipais atencdo primarig
quantitativo mensal gestante SES/PB, salde da mulher e
COSEMS/PB 25% | 25% | 25% | 25%
04 | Sensibilizacdo para realizagdo N° de testes rapido de HIV por | Gestores Municipais atengdo primarig
do teste rapido de HIV na 12 gestante SES/PB, salde da mulher, ACS e
consulta pré-natal 02 COSEMS/PB 25% | 25% | 25% | 25%
05 | Sensibilizacdo para realizagdo N° de testes rapido de HBV por | Gestores Municipais atengdo primarig
do teste rapido de HBV na 12 gestante SES/PB, saude da mulher e
02 COSEMS/PB 25% | 25% | 25% | 25%

consulta pré-natal

EIXO VIGILANCIA

Qualificar os municipios
prioritarios para 0 manejo

Percentual de municipios

prioritarios capacitados no manej(

Gestores Municipais atencéo primarig

SES/PB, satde da mulher e
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01 | clinico da sifilis na gestacdo | 100% | clinico da gestante com sifilis COSEMS/PB 25% | 25% | 25% | 25%
Qualificar as maternidades par Percentual de maternidades Gestores Municipais atencao primarig
o protocolo clinico e diretrizes capacitadas no PCDT para SES/PB, salde da mulher e
02 terapéuticas para a prevencao 100% prevencao da transmissdo verticall COSEMS/PB 25% | 25% | 25% | 25%
da transmisséo vertical do HI/ do HIV
Incluir a ficha de notificacdo N° de ficha de notificacdo de RN | Gestores Municipais atencédo primaria
compulsoéria da gestante e RN exposto e gestante com HB SES/PB, Nicleo de Vigilancia
03 exposto a HB 01 25% | 25% | 25% | 25%
Qualificar os municipios para Percentual de municipios Gestores Municipais atencéo primarig
fortalecimento da adesdo a prioritarios capacitados para SES/PB, salide da mulher, ACS e
04 | vacina de Hepatite B 100% captacdo da populacdo para COSEMS/PB 25% | 25% | 25% | 25%
atualizagdo vacinal
Qualificar as maternidades par Percentual de maternidades
o0 protocolo clinico e diretrizes capacitadas no PCDT para o o
05 | terapéuticas para a prevengéo | 100% | prevengao da transmisséo vertical| Gestores Municipais atencdo primarig 25% | 25% | 25% | 25%
da transmissao vertical do HB do HB SES/PB, Nucleo de Vigilancia
06 | Apoiar os municipios acima d¢ 100% | NUmero de municipios apoiados
100 mil hab a aderirem a para a solicitacéo do selo de
solicitagdo do selo de certificacdo de eliminacéo da Gestores Municipais atencéo primarig 25% | 25% | 25% | 25%
certificacéo de eliminagéo da transmisséo vertical do HIV, SES/PB, salide da mulher e
transmissdo vertical do HIV, Sifilis, HB e DCA COSEMS/PB
Sifilis, HB e DCA
EIXO TRATAMENTO
Sensibilizar os municipios a Percentual de municipios Gestores Municipais atencao primarig
realizar em o tratamento da prioritarios tratando sifilis na AB | SES/PB, satde da mulher, ACS e
01 100% 25% | 25% | 25% | 25%

sifilis na atencdo priméria

COSEMS/PB

Fortalecer a vinculagdo da
gestante com HIV ao servigo d

referéncia para inicio oportung

Percentual de gestante em uso de
TARV na gestacao

Gestores Municipais atencao primarig
SES/PB, salde da mulher, ACS e
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02 | daTARV 100% COSEMS/PB 25% | 25% | 25% | 25%
03 | Fortalecer a vinculacdo da Percentual de gestante com HB | Gestores Municipais atencdo primarig
gestante com HB ao servico dg vinculada ao servico de referéncia SES/PB, salde da mulher, ACS e
referéncia para inicio do 100% COSEMS/PB 25% | 25% | 25% | 25%
cuidado especializado
04 | Realizar treinamento do N2 de Regionais de Salde Nucleo das Doencas e Agravos 25% | 25% | 25% | 25%
sistema E-SUS Notifica capacitadas Transmissiveis/GEVS
Doenga de Chagas Cronica
com a,s Geréncias Regionais 100%
de Saude.
05 | Rastrear e examinar 70% ou 70% | 70% 70% | 70%
mais de familiares de casos ) N
identificados por meio de !\lumt_ar_o de _ familiares APS
busca ativa no e-SUS identificados por meio de busca o
Notifica. 70% | ativa Vigilancia Epidemiolégica
NDAT
06 | Realizar 70% ou mais de 70% | 70% | 70% | 70%
notificagdes de mulheres em
idade fértil e gestantes na APS
fase cronica com realizagdo - o S
. - ¢ Nimero de notificacbes de Vigilancia Epidemioldgica
de busca ativa de familiares . .
sob 0 MEsSMo contexto de mulheres em idade fértil e
. 70% gestantes na fase crénica NDAT
risco.
07 | Aumentar a cobertura de NOmero de testagem em MIF APS 22% | 22% | 23% | 23%
testagem para diagndstico realizados
em mulheres em idade fértil. | 90% LACEN
NDAT
08 | Aumentar a cobertura de NUmero de MIF com tratamento APS 22% | 22% 23% | 23%

tratamento em mulheres em

realizado realizados
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idade fértil. 90% GEAF
NDAT
09 | Aumentar a cobertura de NUmero de testes realizados em APS 22% | 22% | 23% | 23%
testagem para diagndstico gestantes
em gestantes. 90% LACEN
NDAT
10 | Aumentar a cobertura de NUmero de testes realizados em APS 22% | 22% 23% | 23%
testagem para diagnostico recém-nascidos
em recém-nascidos de maes | 90% LACEN
soropositivas. NDAT
11 | Aumentar a cobertura do Nimero de recém-nascidos APS 22% | 22% 23% | 23%
tratamento de recém- tratados
nascidos de mées 90% GEAF
soropositivas. NDAT
12 | Aumentar a cobertura do Namero de tratamento com APS 22% | 22% | 23% | 23%
tratamento das maes coinfeccdo tratadas
soropositivas. 90% GEAF
NDAT
13 | Implantar programa de APS 01 01 01 01
rastreamento de grupos de ]
risco na APS em territorios Ndcleo das Doengas e Agravos
de base municipal, com Transmissiveis/GEVS
municipios rioritz"arios N® de programa implantado
p1osp Geréncia Operacional de Vigilancia
01 Ambiental
14 | Promover o diagndstico 10% | 10% | 10% | 10%
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oportuno e o tratamento
adequado de casos agudos e
cronicos de doenca de
Chagas, com a apropriada
notificacdo. De modo
transversal,

realizar acdes de controle
para reduzir o risco de
transmissdo vetorial e oral.

40%

Porcentagem de diagnésticos
oportunos e tratamento
adequados realizados

APS
GEAF

Ncleo das Doengas e Agravos
Transmissiveis/GEVS

15

Realizar investigagdo de
casos suspeitos de doenca de
Chagas por transmissdo

vertical, garantindo o
seguimento da gestante, da
parturiente, da puérpera e da
crianga exposta.

100%

Investigacdo de todos o0s casos
suspeitos de Doenca de Chagas
por Transmissao vertical

APS
NHVE

Nucleo das Doencas e Agravos
Transmissiveis/GEVS

25%

25%

25%

25%
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