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APRESENTACAO

A eliminacdo da transmissdo vertical (de gestante para crianca) de
doenca infecciosa com possibilidade de diagnostico e tratamento no pre-
natal, parto, puerpério ou periodo neonatal € um importante desafio para
a integralidade do cuidado e expressa indicador de qualidade dos servicos
ofertados na Rede de Atencdo a Saude (RAS). Historicamente, a eliminacdo
da transmissdo vertical de doencas infecciosas compde o rol de estratégias
internacionais e compromissos dos Estados-membros da Organizacdao Mundial de
Saude (OMS).

Alcancar as metas de eliminacao dessas condicOes € prioridade da Secretaria
de Vigilancia em Saude (SVS), que esta comprometida com aimplementacdo da Agenda
2030 para o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) propostos
pela Organizacdo das Nacoes Unidas (ONU) visando a eliminacdo de doencas e agravos
de importancia para a saude publica no Brasil ate 2030.

Para o cumprimento desses objetivos, e fundamental que os processos de
vigilancia em saude estejam integrados as estrategias atuais de fortalecimento da
Atencdo Primaria a Saude (APS).

Faz-se necessario o esforco permanente no ambito tripartite, envolvendo a
gestdo federal, estadual e municipal para o desenvolvimento de acoes, a incorporacao de
tecnologias, a educacao permanente de trabalhadores e a qualificacdo do cuidado e das
acoes de vigilancia em saude.

Emamplaperspectiva, busca-setambemarticular trabalhadores e trabalhadoras
da saude, instituicdes de ensino e pesquisa, servicos privados de saude e a sociedade
civil, mobilizando o engajamento na implementacao, monitoramento e difusdao dessas
acoes.

Este documento apresenta a sistematizacao de diretrizes, compromissos e
metas do Pacto Nacional para a Eliminacdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis, Hepatite




B e Doenca de Chagas, compreendendo esta ultima como doenca negligenciada passivel
de eliminacao por meio do fortalecimento da qualificacao da atencao no pré-natal e no
periodo neonatal e do diagnostico e tratamento de mulheres em idade fértil infectadas
por Trypanosoma cruzi.

Trata-se da formulacdo articulada de acbes institucionais ascendentes e
regionalizadas que permitam a qualificacao nacional da vigilancia, do controle e do cuidado
integral desde a prevencado ate os cuidados integrais na gravidez junto a gestante e sua
parceria, compreendendo o pré-natal como momento estratégico e oportuno para as
acoes de acolhimento, prevencao, diagnostico e tratamento das infeccdes sexualmente
transmissiveis (IST) e da doenca de Chagas.

As acbes ora pactuadas buscam reconhecer e fortalecer o controle social em
saude, contando com o apoio do Conselho Nacional de Saude (CNS) na mobilizacdo dos
conselhos estaduais e municipais de saude para a adesao local.

Destaca-se que este Pacto é construido de maneira colaborativa e solidaria
junto ainstituicoes de ensino e pesquisa, conselhos de categorias profissionais da saude,
agéncias e 0rgaos governamentais.

O cenario atual de integracao entre a vigilancia em saude e a APS configura
oportunidade estratégica para a eliminacao da transmissao vertical de HIV, sifilis, hepatite
B e doenca de Chagas como problema de saude publica, fomentando a integralidade e a
universalidade de acdes e servicos do Sistema Unico de Saude (SUS).
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MARCOS INTERNACIONAIS

Este Pacto Nacional busca fortalecer a integracdao de acdes para a eliminacdo

da transmissao vertical de HIV, sifilis, hepatite B e doenca de Chagas na regidao das
Ameéricas, com fundamento nos seguintes compromissos internacionais:

>

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, em particular o Objetivo 3
(ODS 3): visa garantir a saude e o bem-estar de todas as pessoas, particularmente
em relacdo a saude reprodutiva e materno-infantil, doencas transmissiveis e
nao transmissiveis, cobertura universal e acesso a medicamentos e vacinas
de qualidade, eficazes e seguros, a um preco acessivel. O ODS 3 compreende
trés metas relevantes a serem cumpridas até 2030, a saber: a) acabar com as
epidemias de aids, tuberculose, malaria e doencas tropicais negligenciadas e
avancar no controle das hepatites, doencas transmitidas pela agua e outras
doencas transmissiveis; b) garantir o acesso universal aos servicos de saude
sexual ereprodutiva,incluindo planejamento familiar, informacao e educacao, bem
como alcancar a integracdo da saude reprodutiva nas estratégias e programas
nacionais; e ) reduzir a taxa de mortalidade materna no mundo para menos de 70
mortes por 100.000 nascidos vivos.

Estratégia Global para a Saude das Mulheres, das Criancas e dos Adolescentes
2016-2030: propde a visao global de que cada mulher, crianca e adolescente,
onde quer que esteja, possa ver cumprido seu direito a saude e ao bem-estar
fisico e mental, desfrutar de oportunidades nas esferas social e econémica e
participar plenamente na criacdo de sociedades sustentaveis e prosperas. Essa
estrategia global apoia as trés metas correspondentes ao ODS 3.

Estratégia Global do Setor de Saude para HIV, hepatites virais e infeccoes
sexualmente transmissiveis: aponta o caminho para alcancar, ate 2030, o
desaparecimentodaaidseaeliminacaodas|ISTedashepatitesvirais. Asestratégias
definem metas relacionadas ao impacto das intervencdes e a cobertura dos
servicos para 2020-2030; entre elas, esta a eliminacdo da transmissao vertical
de HIV, hepatite B e sifilis por meio de medidas recomendadas pela OMS aos seus
Estados-membros.




Plano de Acdo da Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas) para a Prevencdo
e Controle das Hepatites Virais (2020):'baseia-senaformulacdo eimplementacdo
de politicas e intervencoes de saude publica coordenadas, com vistas a eliminar
as hepatites B e C nos Estados-membros da Opas até 2030. Esse plano de acao
abrange aampliacdo da coberturada vacina contrahepatite B, incluindo a aplicacao
oportuna da dose ao nascimento e a terceira dose em lactentes, e a ampliacdao da
vacinacao de recuperacdo para adultos e jovens sob maior risco de infeccao.

Plano de Acdo da Opas para a Eliminacdao de Doencas Infecciosas Negligenciadas
e Acoes Pos-Eliminacao 2016-2022: concentra-se na eliminacao de 13 doencas
da regido das Americas, incluindo a doenca de Chagas. Aléem disso, a Estratégia e
Plano de Acao da Opas para a Prevencado, Controle e Atencdo a doenca de Chagas
(2010) tem entre seus objetivos especificos promover a adocdo da prevencao
secundaria da doenca de Chagas congénita. Tal estratégia reconhece que, para
reduzir a transmissao vertical dessa doenca, o rastreamento da infeccdo por
T. cruzi em gestantes deve ser adotado como parte do pré-natal universal,
juntamente com a vigilancia, diagnostico e tratamento de todos os recem-
nascidos cujas maes tenham sido diagnosticadas com doenca de Chagas.

Plano de Acdo sobre Imunizacdo (2016-2020): recomenda a todos os paises da
regido das Americas que introduzam a vacinacao contra hepatite B em criancas
menores de 1ano e que se esforcem para alcancar uma cobertura vacinal de pelo
menos 95%. Esse plano de acdo esta alinhado com o mais recente documento
de posicionamento da OMS sobre vacinas contra hepatite B, que preconiza que
todos os paises incluam uma dose de vacina ao nascimento, aplicavel a todos os
recém-nascidos nas primeiras 24 horas de vida.

Iniciativa Opas/OMS para a Eliminacdo da Transmissao Materno-Infantil do HIV,
Sifilis, Hepatite e Doenca de Chagas (EMTCT Plus 2017): visa alcancar e manter
a eliminacao da transmissao vertical da infeccao pelo HIV, da sifilis, da doenca de
Chagas e da infeccdo perinatal pelo virus da hepatite B (HBV) como problema
que constitui um risco para a saude publica. A iniciativa propde trés linhas de acao
(saude sexual e reprodutiva; atencdo pré-natal e parto; puerpério e seguimento
da crianca), em consonancia com os principios de direitos humanos, igualdade de
género e participacdo da comunidade por meio da sociedade civil organizada?.

1 Disponivel em: https://www.paho.org/en/documents/cd58inf9-plan-action-prevention-and-control-viral-hepatitis-final-

report.

2 Disponivel em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/34306.



2 REFERENCIA NORMATIVA
NACIONAL

As principais referéncias normativas nacionais para a consecucao das acoes

propostas neste Pacto Nacional para a Eliminacao da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis,
Hepatite B e Doenca de Chagas como problema de saude publica sao as seguintes:

>

Constituicdo Federal (CF) de 1988, no que concerne a competéncia constitucional
do SUS, que, entre outras atribuicoes, é responsavel pela execucao das acoes de
vigilancia em saude.

Lein° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Organica de Saude, especialmente
quando define como um dos objetivos do SUS a assisténcia as pessoas por
intermedio de acdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, com a
realizacdo integrada de acoes assistenciais e de atividades preventivas.

Lein® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que prevé a participacao e o controle
social por intermeédio dos Conselhos de Saude nas trés esferas da gestao do SUS.

Portaria de Consolidacdo n° 6, de 28 de setembro de 2017, que consolida as
normas sobre o financiamento e as transferéncias dos recursos federais para as
acoes e o0s servicos de saude do SUS.

Politica Nacional de Vigilancia em Saude, que define diretrizes de integracao de
servicos, producdo de conhecimento, vigilancia e controle, gestao e participacao
social no desenvolvimento das acoes de vigilancia a saude no Brasil (Resolucdo
CNSn°588/2018).

Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019, que institui o Programa Previne
Brasil, a fim de estabelecer novo modelo de financiamento de custeio da Atencao
Primaria a Saude no ambito do SUS.
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Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispde sobre a organizacao das
acoes de Vigilancia Epidemiologica e sobre o Programa Nacional de Imunizacoes,
estabelece normas relativas a notificacao compulséria de doencas, e da
outras providéncias.

Portaria de Consolidacdo n° 4, de 28 de setembro de 2017, que consolida as
normas sobre 0s sistemas e os subsistemas do SUS.

Portaria n® 57, de 30 de outubro de 2018, que torna publica a decisao de aprovar
0 Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da doenca de Chagas, no ambito
do SUS.

Portarian® 55, de 11 de novembro de 2020, que torna publica a decisdo de aprovar
o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencao da Transmissdao
Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais, no ambito do SUS.

Portaria n® 2.836, de 1° de dezembro de 2011, que institui, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Saude Integral LGBT).

Portaria de Consolidacao n° 2, de 28 de setembro de 2017, capitulo IX, anexo X,
que institui a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC).

Portarias que instituem a Rede de Atencao Materna e Infantil (Rami) no ambito do
Sistema Unico de Saude.



3 OBIJETIVOS

» Pactuar acdes tripartites integradas para a qualificacao da vigilancia, prevencao,
diagnostico, tratamento, cuidado integral e investigacdao da transmissao vertical
de HIV, sifilis, hepatite B e doenca de Chagas, visando a eliminacdo da transmissao
vertical como problema de saude publica.

» Realizar o monitoramento, avaliacdao e sistematizacao das acdes nacionais de
vigilancia, controle e assisténcia a saude para a prevencao da transmissao vertical
de HIV, sifilis, hepatite B e doenca de Chagas.

» Responder aos compromissos sanitarios internacionais relacionados a eliminacao
da transmissdo vertical de HIV, sifilis, hepatite B e doenca de Chagas.
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4 METAS DE IMPACTO

» Reduzir ataxa de transmissdo vertical do HIV para < 2% ateé 2025.

» Reduzir aincidéncia de sifilis congénita (incluindo natimortos) para < 0,5 casos por
1.000 nascidos vivos até 2030.

» Reduzir a prevaléncia de HBsAg em criancas de 4 a 6 anos para < 0,1% até 2030.

» Obter a cura comprovada por exame sorologico negativo apos o tratamento em
90% ou mais das criancas diagnosticadas cominfeccdo por T. cruziaté 2030.




o



5.1

METAS DE PROCESSO

Vigilancia em Saude

Implementar comités de investigacao de casos de transmissao vertical em 100%
dos municipios com 100 mil ou mais habitantes ate 2025.

Implementar comités de investigacao de casos de transmissdo vertical nas 27
Unidades da Federacao (UF) até 2025.

Implantar a vigilancia da transmissdo vertical da hepatite B e criancas expostas
menores de 5 anos no Brasil até 2025.

Implementar, sob a coordenacao da gestao federal, o processo de Certificacao da
Eliminacao da Transmissao Vertical de HIV e/ou Sifilis nas 27 UF até 2025.

Implementar, sob a coordenacao da gestao federal, o processo de Certificacao da
Eliminacao da Transmissdo Vertical de Hepatite B e Doenca de Chagas nas 27 UF
ate 2030.

Implementar, sob a coordenacdo da gestao federal, o processo de Certificacdo da
Eliminacdo da Transmissdo Vertical de HIV e/ou Sifilis nos municipios com 100 mil
habitantes ou mais ate 2025.

Implementar, sob a coordenacdo da gestdo federal, o processo de Certificacao
da Eliminacao da Transmissao Vertical de Hepatite B e Doenca de Chagas nos
municipios com 100 mil habitantes ou mais ate 2030.

Implantar a ficha de notificacao de doenca de Chagas cronica no e-SUS Notifica
até 2022.

Notificar 70% ou mais dos casos de doenca de Chagas (aguda ou crénica) em
mulheres em idade fértil e gestantes dentre as diagnosticadas até 2025.
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5.2

5.3

Incrementar em 10% ao ano a proporcao de notificacoes de doenca de Chagas
crénica com modo de deteccdo rastreamento ou busca ativa até 2025.

Ter pelo menos 70% de mulheres em idade fértil e gestantes com doenca de
Chagas cronica notificadas até 2025.

Notificar 100% dos recém-nascidos de gestantes com infeccao por T. cruzi
como casos suspeitos de doenca de Chagas aguda no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (Sinan) até 2025.

Atencdo Primaria a Saude

Garantir a realizacao de seis consultas de pré-natal para 95% ou mais das
gestantes, visando a eliminacao da transmissao vertical do HIV, sifilis e doenca de
chagas, até 2030.

Garantir acompanhamento multiprofissional e pelo menos uma consulta de pre-
natal do pai/parceiro, assim como testes rapidos de HIV/aids e sifilis, durante o
periodo gestacional, com registro dos procedimentos e da consulta de pré-natal
do parceiro no Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (Sisab),
até 2025.

Garantir a disponibilizacdo de insumos para acdes permanentes de rastreamento,
diagnostico, tratamento e acompanhamento das IST/HIV/aids e sifilis a serem
realizadas no pre-natal, até 2025.

Ampliar em 15% ou mais a captacao precoce da gestante por meio da oferta de
teste rapido de gravidez antes da 12° semana de gestacdo, até 2025.

Infeccao pelo HIV e sifilis

Notificar 100% das gestantes comHIV e/ ousifilis no SistemaNacional de Vigilancia
Epidemiolégica (SNVE) até 2025.

Ampliar a cobertura de gestantes com pelo menos um teste para HIV no pré-natal
para > 95% até 2025.

Ampliar a cobertura de gestantes com pelo menos um teste para sifilis no pre-
natal para > 95% ateé 2025.

Aumentar a cobertura de terapia antirretroviral (TARV) parainfeccdo pelo HIV para,
no minimo, 95% das gestantes vivendo com HIV durante o pré-natal até 2025.
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Aumentar a cobertura de tratamento adequado para sifilis para, no minimo, 95%
das gestantes diagnosticadas durante o pré-natal ate 2025.

Hepatite B

Alcancar, no minimo, 95% de cobertura vacinal com a vacina hepatite B em
criancas menores de 30 dias de vida até 2030.

Alcancar, no minimo, 95% de cobertura vacinal com a pentavalente ou vacina
hepatite B em criancas menores de 5 anos de idade até 2030.

Ampliar a cobertura de gestantes com pelo menos um teste para hepatite B no
pré-natal para > 95% até 2025.

Atingir a cobertura de pelo menos 50% de uso de antivirais por gestantes com
HBsAg positivo até 2025.

Incrementar em 15% o percentual da cobertura vacinal em mulheres até 2025.

Doenca de Chagas

Rastrear e examinar 70% ou mais de familiares de casos identificados por meio de
busca ativa no e-SUS Notifica até 2025.

Realizar 70% ou mais de notificacoes de mulheres em idade fértil e gestantes na
fase cronica comrealizacao de busca ativa de familiares sob o mesmo contexto de
risco ate 2025.

Aumentar a cobertura de testagem para diagnostico em mulheres em idade fertil,
com incremento de 10% ao ano, chegando a, no minimo, 90% até 2030.

Aumentar a coberturade tratamento emmulheres emidade fértil, comincremento
de 10% ao ano, chegando a, no minimo, 90% até 2030.

Aumentar a cobertura de testagem para diagnostico em gestantes, com
incremento de 10% ao ano, chegando a, no minimo, 90% até 2030.

Aumentar a cobertura de testagem para diagnostico em recém-nascidos de
maes soropositivas, com incremento de 10% ao ano, chegando a, no minimo, 90%
até 2030.

Aumentar a cobertura do tratamento de recém-nascidos de maes soropositivas,
com incremento de 10% ao ano, chegando a, no minimo, 90% ateé 2030.
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>

Aumentar a cobertura do tratamento das maes soropositivas, comincremento de
10% ao ano, chegando a, no minimo, 90% até 2030.
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LINHAS DE ACAO

Este Pacto prop&e linhas de acdo que direcionam as estrategias nos territorios

e promovem a integracao entre as areas tecnicas e os servicos da RAS. Corresponde a
proposta de atuacao de entes federados e parceiros na execucao e sistematizacdo desse
esforco nacional,impactando diretamente na eliminacao da transmissao vertical.

6.1

Linha de acdo1

Integracao das medidas de vigilancia, prevencao, controle e cuidado integral

das pessoas com infeccao pelo HIV, sifilis, hepatite B e doenca de Chagas nas politicas,
programas e servicosnas areas de saude maternaeinfantil, saude dafamiliae comunidade.

6.1.1

Vigilancia em Saude

Atualizar os campos das fichas de notificacdo e integracdo dos sistemas de
informacao em saude em ambito nacional.

Apoiar tecnicamente as UF na revisao de sistemas de informacdo, na qualificacao
dasinformacoes contidas nasbasesnacionais e nasistematizacdao deinformacoes
voltadas a Certificacao da Eliminacao da Transmissao Vertical de HIV e/ou Sifilis.

Realizar a revisao de notificacdes relacionadas aos casos de HIV, sifilis, hepatite B
e doenca de Chagas, com destaque para as informacdes 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 Linfécitos CD4+/CD8+ e Carga
Viral do HIV (Siscel) e do e-SUS.

Fomentar a adesao das UF ao processo de Certificacao da Eliminacao da
Transmissdo Vertical de HIV e/ou Sifilis.
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6.1.2

Apoiar tecnicamente as UF na definicao de municipios prioritarios para a vigilancia
dos casos cronicos e da transmissdo vertical da doenca de Chagas, considerando
orecorte das pessoas emidade fertil e gestantes infectadas ou em fase aguda, de
formaintegrada aos programas de controle dainfeccdo pelo HIV.

Apoiar tecnicamente as UF no desenvolvimento de acbes de hemovigilancia
(sangue, tecido, células e 6rgdos) da infeccao pelo HIV, da sifilis, da hepatite B e
da doenca de Chagas focalizadas em mulheres em idade fértil, gestantes, recem-
nascidos e outras criancas expostas, com integracdao entre rede hospitalar,
hemocentros, vigilancia sanitaria e vigilancia epidemiologica, de modo a contribuir
para a eliminacao da transmissao vertical.

Articular acéesde vigilancia de 6bitos maternos, neonatais e em criancas menores
de 5 anos de idade, além de obitos de mulheres em idade fertil, potencialmente
associados ainfeccao pelo HIV, a sifilis, a hepatite B e a doenca de Chagas.

Ampliar as medidas de prevencao e controle da hepatite B nas
gestantes e criancas.

Atencao Primaria a Saude

Articular, junto a vigilanciaem saude dos servicos emterritorio, acoes paraampliar
arealizacdo de teste de HIV, hepatite B, sifilis e doenca de Chagas nas gestantes e
suas parcerias.

Fomentar agendas técnicas para pactuacao de metas especificas do territorio
relacionadas a prevencao da transmissao vertical de HIV, sifilis, hepatite B e
doenca de Chagas.

Ofertar capacitacao para Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate
a Endemias (nas situacdes aplicaveis), objetivando a ampliacdo do conhecimento
acerca das acoes de prevencdo da transmissao vertical de HIV, sifilis, hepatite B
e doenca de Chagas, enfatizando a importancia da atuacdo desses profissionais
nas acoes 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 acao comunicativa.

Realizar Educacao Permanente dos profissionais da APS com foco nas acoes de
prevencdo e tratamento da transmissao vertical de HIV, sifilis, hepatite B e doenca
de Chagas.

Fortalecer o desenvolvimento de acoes que contribuam para a definicao 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 pre-natal.



6.1.3

Implementar modelo de atencdo a saude 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 o crescimento e o desenvolvimento saudaveis.

Promover a ampliacdo do acesso ao pré-natal prioritariamente até a 12° semana
de gestacao.

Promover o0 acesso ao diagnostico, em tempo oportuno, da infeccao pelo HIV, da
sifilis, da hepatite B e da doenca de Chagas em gestantes e suas parcerias no pre-
natal e no momento do parto, conforme protocolos vigentes.

Ofertar acoes de prevencdo da transmissao vertical de HIV, sifilis, hepatite B e
doenca de Chagas nos estabelecimentos de saude que realizam parto.

Promover o seguimento da crianca exposta ou infectada pelo HIV, sifilis, hepatite
B e doenca de Chagas, conforme protocolos clinicos estabelecidos.

Implementar estrategias locais de atuacdo integrada entre vigilancia e atencao
(comités, grupos de trabalho, forca-tarefa), com foco na investigacdo e no
acompanhamento das acoes de controle da transmissao vertical.

Infeccao pelo HIV e sifilis

Ampliar 0 acesso a testagem rapida para o diagnostico da infeccao pelo HIV e
da sifilis no pré-natal para gestantes e suas parcerias nos estabelecimentos de
saude que realizam parto.

Assegurar oacesso atestesndo treponémicos de qualidade para o monitoramento
do tratamento de sifilis em gestantes e em recém-nascidos expostos.

Assegurar o registro clinico das gestantes e da producao dos procedimentos
nos sistemas de informacdo, com destaque para a testagem e o tratamento de
gestantes e criancas expostas ao HIV, sifilis, hepatite B e doenca de Chagas.

Ampliar o acesso ao tratamento adequado para gestantes diagnosticadas com
HIV e/ou sifilis.

Desenvolver iniciativas voltadas a pessoas que podem engravidar e gestantes
em situacdo de vulnerabilidade, como mulheres privadas de liberdade, mulheres
em situacdo de rua, usuarias de alcool e outras substancias, trabalhadoras do
sexo, entre outras.

Ampliar a producao de conhecimento e a incorporacao tecnologica de testes e
exames laboratoriais que promovam o rastreamento e o cuidado integral em HIV
e sifilis.
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6.1.4

6.1.5

Hepatite B

Promover a ampliacdo da cobertura vacinal da vacina pentavalente ou hepatite B
em criancas menores de 5 anos de idade e gestantes.

Disponibilizar o tratamento profilatico com imunoglobulina humana anti-
hepatite B (IGHAHB) para todos os recém-nascidos de mde HBsAg reagente para
hepatite B.

Ampliar o acesso a testagem rapida para o diagnostico de hepatite B no pre-
natal para gestantes e suas parcerias nos estabelecimentos de saude que
realizam parto.

Promover o acesso ao tratamento de hepatite B em gestantes, conforme
protocolos clinicos estabelecidos.

Ampliar a producao de conhecimento e a incorporacdo tecnologica de testes
e exames laboratoriais que promovam o rastreamento e o cuidado integral em
hepatite B.

Fomentar o desenvolvimento de acbes de prevencao, diagnostico e cuidado
integral em regides de fronteiras e junto a populacdes indigenas, do campo/
floresta e das aguas.

Doenca de Chagas

a) Implantar a vigilancia de casos crénicos? e de transmissao vertical de doenca
de Chagas:

Revisar e redefinir diretrizes e algoritmos para diagnostico e tratamento, com
incorporacdo de teste rapido (de triagem e/ou diagnostico) e inclusdo do teste
para Chagas nalista de exames do pre-natal.

Definir fluxos de notificacdao de casos, com sistema para monitoramento.

Desenvolver estudos estratégicos nos territorios prioritarios para obter
estimativas de prevaléncia e definir linhas de base como parametro para o
planejamento de acoes.

Implantar programas de rastreamento de grupos de risco na APS em territorios
de base municipal prioritarios.

Estruturar linhas de cuidado, com plano de educacdo permanente, integradas as
acoes de vigilancia nos territorios e as redes de laboratorios, de hemocentros, da
APS, de maternidades e de outros servicos de atencao materno-infantil no SUS.

3 No contexto da doenca de Chagas e do perfil clinico-epidemioldgico dos casos na fase cronica, € importante considerar a rede
familiar e estabelecer a vigilancia desde as etapas do ciclo de vida anteriores a gestacdo, no intuito de fortalecer as ac6es de
prevencao primaria da transmissao vertical.



» Estabelecer plano de monitoramento e avaliacdao do processo de implantacdo
da vigilancia da doenca de Chagas cronica e associada a transmissao vertical
(gestantes, parturientes, puérperas, criancas expostas, criancas com diagnostico
estabelecido).

b) Ampliar a cobertura das acdes de prevencéo para doenca de Chagas:

» Pactuar, segundo niveis de prioridade epidemiologica e operacional, a definicao
de territorios estrategicos para ampliacdo das acdes de diagnostico, tratamento
e seguimento.

» Implementar incentivo territorial em areas prioritarias para acdes de ampliacdo
do acesso ao diagnostico e tratamento de mulheres em idade feértil, gestantes,
parturientes, puérperas e criancas expostas a T. cruzi, assim como aquelas com
diagnostico de doenca de Chagas.

» Promover o diagnostico oportuno e o tratamento adequado de casos agudos e
crénicos de doenca de Chagas, com a apropriada notificacdo. De modo transversal,
realizar acoes de controle para reduzir o risco de transmissao vetorial e oral.

» Apoiar o processo de integracao entre vigilancia entomoloégica e epidemiolégica
de casos de doenca de Chagas em territérios de maior vulnerabilidade,
particularmente a partir da populacao de mulheres em idade fértil e gestantes.

» Realizar investigacdo de casos suspeitos de doenca de Chagas por transmissao
vertical, garantindo o seguimento da gestante, da parturiente, da puérpera e da
crianca exposta.

6.1.6 Gestdo e governanca

» Promover asaude eaatencdointegral para gestantes, recem-nascidos e criancas,
com o envolvimento de operadores de outras politicas publicas no territorio, a
exemplo da assisténcia social, educacao e conselho tutelar, especialmente para
as regioes de maior vulnerabilidade social.

» Instituirinstrumento nacional de adesao ao Pacto pela Eliminacdo da Transmissao
Vertical de HIV, Sifilis, Hepatite B e Doenca de Chagas.

» Promover o reconhecimento e a participacdo dos Conselhos de Saude na
efetivacao, monitoramento e avaliacao das acbes componentes deste Pacto.

» Assegurar referéncia técnica estadual e municipal para implementacao do Pacto
Nacional pela Eliminacao da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis, Hepatite B e
Doenca de Chagas.

» Incluir acdes de eliminacdo da transmissao vertical nos instrumentos estaduais
de planejamento, programacdo e execucao das acdes em saude.
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Fomentar a apresentacdao e adesdo ao Pacto pela Eliminacdao da Transmissao
Vertical nas instancias regionais de pactuacdo, como Comissoes Intergestores
Bipartite e Tripartite (CIB e CIT) e Consércios Intermunicipais e Interestaduais.

Fomentar a adesao ao Pacto pela Eliminacao da Transmissao Vertical nas
instancias de controle social do SUS e junto a sociedade civil.

Apoiar estados e municipios na organizacao e efetivacao da Certificacao da
Eliminacdo da Transmissdo Vertical de HIV e/ou Sifilis.

Promover a articulacao de acoes intersetoriais para a eliminacdo da transmissao
vertical de HIV, sifilis, hepatite B e doenca de Chagas.

Pactuar, junto a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) aimplementacdo
de boas praticas previstas nas diretrizes para servicos de pre-natal, hospitais e
maternidades privadas, bem como de protocolos de prevencdo da transmissao
vertical de HIV, sifilis, hepatite B e doenca de Chagas na admissdo na maternidade,
promovendo a comunicacdo e o engajamento entre a vigilancia em saude e os
colaboradores e servicos em questao.

Pactuar, junto a ANS, a troca de informacoes relevantes para o alcance das metas.

Articular acoes de educacao e qualificacdo de trabalhadores da rede de servicos
de saude, incluindo servicos de saude suplementar, para atuacao na eliminacao
da transmissao vertical de HIV, sifilis, hepatite B e doenca de Chagas.

Mobilizar trabalhadores da rede de servicos de saude, incluindo servicos de saude
suplementar, para a adesdo as acoes de educacao e qualificacao para atuacao na
eliminacdo da transmissao vertical de HIV, sifilis, hepatite B e doenca de Chagas.

Inserir conteudos relacionados ao cuidado integral em HIV, sifilis, hepatite B e
doenca de Chagas nas atividades de educacdao permanente em todos niveis de
atencao.

Integrar os servicos de maternidade as acdes de prevencado, diagnostico,
tratamento e vigilancia de casos de transmissdao vertical.

Fomentar aintegracao territorial e a pratica de referéncia e contrarreferéncia entre
maternidades e outros servicos de atencdao materno-infantil com a rede da APS.

Apoiar a realizacao de revisao municipal de metas de impacto e de processos de
monitoramento e avaliacdo para a eliminacdo da transmissao vertical de HIV, sifilis,
hepatite B e doenca de Chagas.



6.2 Linhadeacdo 2

Intensificacao das acdes estratégicas de comunicacao e informacdao sobre

a infeccdo pelo HIV, a sifilis, a hepatite B e a doenca de Chagas nos servicos de saude
materno-infantil.

6.3

Implementar o Painel Eletrénico de Monitoramento do Pacto pela Eliminacao
da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis, Hepatite B e doenca de Chagas, com
sistematizacoes e relatorios municipais, estaduais e nacionais.

Realizar parceriasjuntoainstituicoesdeensinoepesquisa,conselhosde categorias
profissionais na saude, sociedades e associacOes cientificas, representacoes
de trabalhadores da saude, sociedade civil e servicos publicos, filantrépicos e
privados de saude para a difusao de acoes de educacao e acesso ao diagnostico
das condicdes infecciosas constantes neste Pacto.

Realizar estratégia local para ampliacdo do acesso de profissionais de saude aos
conteuidos e formacoes destinadas a eliminacdao da transmissdo vertical de HIV,
sifilis, hepatite B e doenca de Chagas.

Promover o desenvolvimento local de acbes em comunicacdao e educacao,
como aplicativos, campanhas, portais e insercdo tematica em eventos técnico-
cientificos.

Promover a formacao e a mobilizacao de jovens liderancas para a producao de
conteudo e informacoes relevantes sobre prevencao e tratamento de HIV, sifilis,
hepatite B e doenca de Chagas.

Linha deacdo 3

Aprimoramento da rede de diagndstico laboratorial convencional e rapido (point-

of-care),daassisténciafarmacéutica e darede de servicos naincorporacdo de tecnologias
e inovacoes para prevencao, diagnostico e tratamento de HIV, sifilis, hepatite B e doenca
de Chagas.

>

Promover a incorporacao de tecnologias diagnosticas e a melhoria da estrutura
laboratorial dos servicos estaduais e municipais como ferramentas para a
vigilancia em saude da transmissao vertical de HIV, sifilis, hepatite B e doenca de
Chagas.

Ampliar 0 acesso ainsumos de testagem rapida e laboratorial para o diagnostico
dainfeccao pelo HIV, da sifilis, da hepatite B e da doenca de Chagas.

Fomentar o uso do Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) para o controle
de fluxos de amostras laboratoriais no territério, com destaque para os registros
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de testes utilizados no diagnostico de sifilis, hepatite B e doenca de Chagas, a fim
de permitir uma revisao das notificacoes.

Promover a articulacao junto a instituicoes de ensino e pesquisa, laboratérios
centrais e rede de servicos de diagnostico local para o desenvolvimento de
pesquisas estrategicas.

Promover a atualizacdo sobre praticas de coleta, testagem, diagnosticos
laboratoriais e fluxogramas de diagnostico e assisténcia especializada.

Garantir a oferta de exames complementares de complexidade, tais como eletro
e ecocardiograma, para realizar o seguimento de casos de doenca de Chagas
tratados.

Coordenar, monitorar e avaliar a incorporacao de tecnologias de tratamento
destinadas ao HIV, a sifilis, a hepatite B e a doenca de Chagas.

Ampliar a descentralizacdo de servicos de testagem, diagnostico e tratamento de
HIV, sifilis, hepatite B e doenca de Chagas.

Implementar o controle, a programacdo e a distribuicdo de insumos e
medicamentos utilizados na estratégia de eliminacao da transmissao vertical de
HIV, sifilis, hepatite B e doenca de Chagas, conforme pactuacao tripartite.

Garantir a oferta da profilaxia para o HIV em tempo oportuno atodas as gestantes,
conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da
Transmissdo Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

Garantir a oferta da vacina hepatite B e, quando indicado, da IGHAHB, para as
criancas no momento do nascimento.

Garantir a oferta da vacina hepatite B para as gestantes.

Garantir a producao, a aquisicdo e o acesso a formulacao pediatrica para
tratamento da doenca de Chagas.



7 METODOLOGIA DE PACTUACAO

A adesdo ao presente Pacto promove acoes que qualificam a gestdo, integram
servicos e ampliam a capacidade de resposta territorial ao HIV, a sifilis, a hepatite B e a
doencade Chagas.Esse processo deve fomentar aformulacdo colaborativa eresponsavel
de estrategias e o registro sistematizado de dados e informacoes que auxiliem a gestao
em saude e promovam a qualidade dos servicos em saude.

A integracao entre a vigilancia em saude, a APS, o0s servicos especializados e a
ANS ganha, neste Pacto, o status de estrategia prioritaria. A articulacao e o compromisso
junto as parcerias locais, como instituicbes nas trés esferas de governo (federal, estadual
e municipal), conselhos de categorias profissionais de saude, sociedades de classe,
instituicbes de ensino e pesquisa, servicos de saude e sociedade civil, fazem parte desse
processo e se configuram como metodo de sustentabilidade e capilaridade das acoes
aqui propostas.

De formaintegrada e complementar, € de sumaimportancia a acao conjunta dos
organismos internacionais (como a Opas, o Fundo das Nacées Unidas para a Infancia —
Unicef, o Programa Conjunto das Nacoes Unidas sobre HIV/Aids — Unaids, o Escritorio
das Nacoes Unidas sobre Drogas e Crime — UNODC, a Organizacao das Nacoes Unidas
para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura — Unesco) na promocao de linhas de financiamento
que tenham a prevencao da transmissdo vertical como um dos seus eixos prioritarios
e na execucao de projetos compostos por intervencoes cataliticas, com vistas ao
fortalecimento da capacidade de atuacdo do Estado, gerando impacto e transformacao
darealidade em curto e medio prazo.

As acOes decorrentes da pactuacao local deverdao constar nos instrumentos
de orcamento, planejamento, monitoramento e avaliacao das trés esferas de gestdo, a
exemplo do Plano Plurianual, dos Planos de Saude, das Programacoes Anuais de Saude e
do Relatério Anual de Gestao, entre outros.
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