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SIGLAS

3TC - Epivir

ABIA - Associacdo Brasileira Interdisciplinar da Aids

ABC - Abacavir

ACI - Assessoria de Comunicacgdo Internacional

AHF — Aids Healthcare Foundation

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ARV — Antirretrovirais

ASBAI - Associagao Brasileira de Alergia e Imunopatologia

AZT — zidovudina

BM — Banco Mundial

CAM - Centro de Atengdo a Mulher

CAP - Comportamento, Atitudes e Praticas

CAPS — Centro de Atengado Psicossocial

CDC - Centers for Disease Control and Prevention

CD4 — Cluster Diferentation 4, tipo de linfocito humano

CFM - Conselho Federal de Medicina

CGSH — Coordenacdo Geral de Sangue e Hemoderivados

CIA - Central Intelligence Agency

CID — Cdédigo Internacional de Doengas

CISAM - Centro Integrado de Saude Amaury de Medeiros

COA - Centro de Orientacao e Aconselhamento

COAS - Centro de Orientagdo Soroldgica

CONASS - Conselho Nacional de Secretarios de Saude

CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
CONITEC - Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologia no SUS
CPLP — Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa

CTA — Centro de Testagem e Aconselhamento ou Centro de Testagem Andnima
d4aT - Zerti

DATASUS - Departamento de Informatica do SUS

ddC - Dideoxicitidine

DIAHV - Departamento de Infec¢Ges Sexualmente Transmissiveis - IST, Aids e Hepatites Virais
DINASHE - Divisdao Nacional de Sangue e Hemoderivados

FDA — Food and Drugs Administration

FMI - Fundo Monetario Internacional

FSP USP — Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo
GAPA - Grupo de Apoio e Prevencgédo a aids

GARPR - Global Aids Response Progress Report

GGSTO — Geréncia Geral de Sangue, outros Tecidos e Orgdos

GNP+ - Global Network of People living with HIV (Rede Global de Pessoas Vivendo com HIV)
GT — Grupo de Trabalho

HEMOPE — Hemocentro de Pernambuco

HEMOSE - Centro de Hemoterapia de Sergipe

IAS - International Aids Society

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IMIP - Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
HAART - Highly Active Antiretroviral Therapy

HBV — Virus da Hepatite B

HCV — Virus da Hepatite C

HIV = Virus da Inunodeficiéncia Humana

HPV - Papiloma Virus Humano

HVTN - HIV Vaccine Trials Network

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IP USP — Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo

RELATOFIO FINAL CPLP OPGAO B+ BRASIL 2018 HELENA LIMA



IST - InfecgBes Sexualmente Transmissiveis

MMWR - Morbidity and Mortality Weekly Report

MS — Ministério da Saude

NAPWA - National Association of People Living with aids

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

ONG - Organizagao Nao-Governamental

OPAS — Organizagao Pan-Americana de Saude

PCDT - Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

PCR - Polymerase Chain Reaction — Reacdo em cadeia da polimerase
PEP - Profilaxia pds-Exposicdo

PEPFAR - U.S. President's Emergency Plan for AIDS Relief

PLANASHE - Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados

PMAQ-AB - Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica
PNI - Programa Nacional de Imunizag¢des

PNCT - Programa Nacional de Controle da Tuberculose

PNUD — Programa das NagGes Unidas para o Desenvolvimento

PPL — Populagdo Privada de Liberdade

PPP — Parceria Publico-Privada

PReP - Profilaxia Pré-Exposi¢ao

PRO-SANGUE — Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados

PSE - Programa Saude na Escola

PUC/SP — Pontificia Universidade Catdlica de S3o Paulo

PVSS — Programa de Vigilancia Sanitdria do Sangue

RAS - Redes de Atengdo a Saude

RENAGENO - Rede Nacional de Laboratoérios para Genotipagem do HIV-1
RN — Recém-Nascido

RTR-TB - Rede de Teste Rapido para Tuberculose

SAS — Secretaria de Atencdo a Saude

SBHH - Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia

SICLOM - Sistema de Controle Logistico de Medicamentos

SIM - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade

SIMPAIDS - Simpdsio Brasileiro de Pesquisa em HIV/Aids

SINAN - Sistema de Informac&do de Agravos de Notificacdo

SIPAT - Semanas Internas de Prevencdo a Acidentes de Trabalho e Saude
SISCEL - Sistema de Informacdo de Exames laboratoriais

SISLOG-LAB - Sistema de Controle Logistico de Insumos Laboratoriais
SISNET - Sistema de Controle de Envio de Lotes

SITE-TB - Sistema de Informacgao de Tratamentos Especiais de Tuberculose
STS — Servico de Transfusdo de Sangue

SUS - Sistema Unico de Saude

SVS — Secretaria de Vigilancia em Saude

TARV — Tratamento antirretroviral

TASP — Tratamento como Prevencao

TB — Tuberculose

TB MDR — Tuberculose Multirresistente

TDF - Tenofovir

TRIPS — Trade Related Aspects of Intellectual Property Rights (Aspectos dos Direitos de Propriedade
Intelectual Relacionados ao Comércio)

TRM —TB - Teste Rapido Molecular para Tuberculose

TRUVADA — medicamento com dose fixa combinada de Tenofovir DF e emtricitabina
UDM — Unidade Dispensadora de Medicamentos Antirretrovirais
UNAIDS - Programa Conjunto das Na¢des Unidas sobre HIV/Aids

UNICEF - Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia

UNFPA — Fundo de Popula¢do das Nagées Unidas

UNODC - Escritério das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime

URE - Unidade de Referéncia em Exposi¢ao
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USAID - Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional - United States Agency for
International Development.
USP - Universidade de Sdo Paulo
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Contexto

O Brasil é o maior pais da América Latina. A area total é de 8.515.780 km2 , pais com
dimens&es continentais, distribuidos em 27 Estados e 5.565 municipios. E um pais urbano, com
vastos recursos naturais, porém apresenta desigualdade social, desemprego e corrupgao
acentuados. Em 1988 o pais promulga a Constituicdo Federal, com temas amplamente debatidos
com a sociedade em geral, que assegurou o Servico Unico de Satide — SUS, assisténcia a satde
publica e gratuita para todo cidaddo brasileiro!?2-401,

E nesse cendrio que tem inicio a Resposta Brasileira a epidemia de aids, iniciada nos anos
1980, referéncia mundial em exceléncia, respeito aos Direitos Humanos e inovagdes criativas
para prevencdo e assisténcia aos doentes. A Resposta Brasileira é pautada em informagoes
cientificas atualizadas, seguindo as diretrizes internacionais e participando ativamente de
parcerias em capacitacao de recursos humanos e desenvolvimento de estratégias com diversos
paises da América Latina, Africa e Europa, além dos Estados Unidos, até a atualidade®®?.

Em relagdo a populagdo, considera-se haver uma tendéncia de envelhecimento
demografico, que corresponde ao aumento da participacdo percentual dos idosos na populacao
e consequente diminuicdo dos outros grupos etarios. A Esperanca de vida ao nascer para o
brasileiro é de 75,4 anos em 2015, sendo 79,1 anos para as mulheres e 71,9 anos para os
homens, representando uma diferenca de 10,0%. Os valores extremos de esperanca de vida ao
nascer dos homens foram observados em Alagoas (66,5 anos) e Santa Catarina (75,4 anos),e
para as mulheres, entre Roraima (74,0 anos) e Santa Catarina (82,1 anos)“?.

Expectativa de vida ao nascer (anos)
[] 703-720
[] 721-740
] 741-760
B 76,1-78,0

Bl 781-787

Proporgio de pessoas com 60 anos ou mais de idade
« 8,0%-11,4%

& 11,5% -12,8%

© 129%-149%

8 15,0% - 17,7%

1 Os nimeros entre paréntesis sdo as referéncias bibliograficas.
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Figura 1. Expectativa de vida ao nascer e proporgao de pessoas com 60 anos ou mais de idade na populagdo,
segundo Unidades da Federagio — Brasil, 2015. Fonte: Brasil, 201640,

Em termos de etnias, € um pais bastante miscigenado, sendo os seguintes dados de
2010: 47,7% brancos, 50,7% afrodescendentes, asiaticos 1,1% e indigenas 0,4%. Em 2015, mais
da metade das pessoas (53,9%) se declaravam de cor ou raga preta ou parda, enquanto 45,2%
se declaravam brancas. A proporg¢do de pessoas por declaracdo de cor ou raga variou bastante
segundo as regides %7,

E importante destacar que, em termos de HIV e aids, o Brasil é o Unico pais de lingua
luséfona a utilizar a sigla como é denominada no idioma inglés, e ndo “aids” como em todos os
outros. A origem da questao é cultural: a Santa Catdlica considerada Padroeira do Brasil chama-
se Nossa Senhora Aparecida, e milhares de mulheres tem esse nome — e o apelido “Cida”.
Portanto, para ndo associar doengca e nome, foi escolhido, ja no inicio da epidemia, que a

denominacio seria “aids” e ndo “sida”, que em termos sonoros n3o tem diferenga com “cida” 4.

A religido predominante é a catdlica (64,6%), seguida dos protestantes (22,2%), espiritas
(2,2%) e 8% entre ateus, agnosticos e ndo-especificados?.

O Brasil tem uma Lei que determina a gratuidade dos registros civis de nascimento e
ébito, a Lei 6.015, de 31/12/19731%®), Esse tema é responsabilidade da Casa Civil — Subchefia
para Assuntos Juridicos da Presidéncia da Republica, e considera-se que a gratuidade facilite o
acesso de toda a populagdo a esse servico, que é de suma importancia para um pais.

O Campo no Brasil: Brasilia, Recife e Curitiba

A Pesquisa de Campo no Brasil foi subdividida em trés cidades: Brasilia, Recife e Curitiba.
A previsdo inicial era que o trabalho de campo fosse realizado apenas em Brasilia, por ser a
capital do pais e este ter sido o critério adotado em todos os outros paises participantes do
estudo; porém, apds avalia¢cdo de todo o processo do Diagndstico que ja havia sido realizado
nos outros paises durante o segundo semestre de 2015 junto ao Departamento de IST, Aids e
Hepatites Virais, verificou-se que em cada sitio a pesquisa de campo incluiu servicos e
estratégias considerados “padrdo ouro” e a contrapartida, os “lugares com mais dificuldades”,
e esse critério ndo era preenchido apenas com o Campo Brasilia. As visitas foram realizadas em
2016, sendo Brasilia 23 a 26 de fevereiro, Recife 2 a 5 de maio e Curitiba 3 a 7 de julho.

Desse modo, definiu-se a ampliagdo do campo Brasil para mais dois sitios, que
contemplassem essa diversidade essencial em relagdo a resposta dada a epidemia de HIV, aids
e sifilis congénita: o “padrdo ouro”, Curitiba, por ter sido o ber¢o do programa Mae Curitibana,
que por sua vez inspirou o Rede Cegonha, imprescindivel nas intervenc¢des para reducao da
transmissao vertical do HIV, e o “sitio com mais dificuldades”, no caso Recife, escolhidos com
base nos indices de incidéncia e prevaléncia em HIV e aids e sifilis congénita entre gestantes
HIV+ e criancas expostas ®?. Foram entrevistados Gestores do Estado, Municipio, profissionais
de saude e representantes de ONG parceiras, porém ndo houve agendamento nem entrevistas
com lideres religiosos envolvidos na resposta nacional, como foi feito em todos os outros paises.
Fizeram também parte da coleta de dados de campo as entrevistas com os gestores, diretores e
profissionais de salde do Hospital-Dia de Brasilia, do Hospital Materno-Infantil de Brasilia e os
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coordenadores dos setores de do Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais do Ministério da
Saude.

Em Recife, fizeram parte do campo as Secretarias Municipal e Estadual de Saude, o
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), Centro de Atencdo a Mulher
(CAM) e Saude da Crianga, o Centro Integrado de Saude Amaury de Medeiros (CISAM) e a ONG
GESTOS: Soropositividade, Comunicacdo e Género. Em Curitiba, foram parte da visita de campo
a Secretaria Municipal de Saude, Programa Mae Curitibana, o Hospital das Clinicas de Curitiba e
o Centro de Orientagdo e Aconselhamento (COA). Foram entrevistados os gestores e
profissionais de salde de cada instituicdo. A Secretaria Estadual de Saude do Parana nao
participou desse processo, alegando problemas no agendamento.

Notificacdo de casos de HIV e aids

O Departamento de InfecgGes Sexualmente Transmissiveis - IST, Aids e Hepatites Virais
(DIAHV) do Ministério da Saude é responsavel pela gestdo central das politicas e ag¢des
relacionadas ao enfrentamento da epidemia de HIV e aids no Brasil. Vinculado a Secretaria de
Vigilancia em Saude. Sua atuacdo é vinculada ao Sistema Unico de Satde — SUS, cujos principios
basicos sdo a universalidade, a equidade e a integralidade. As a¢Oes de prevencao, assisténcia,
logistica de medicamentos, organizacado de diretrizes nacionais, avalia¢do, publicacdo de dados
e participagdo em eventos internacionais, parcerias institucionais e controle da epidemia sdo
pactuadas entre a Gestdo Federal e os Secretarios de Salde Estaduais e seus respectivos
Programas Estaduais, que por sua vez sdo articulados e integrados aos Programas
Municipais™(571(109,(110)

No inicio de 2014, os estados e municipios foram informados a respeito da inclusdo da
notificagdo do HIV na nova Portaria Ministerial que define a lista nacional de notificagao
compulséria a ser publicada ainda em 2014, para que pudessem iniciar sua implementag¢do. Em
setembro de 2014, foi realizada uma reunido com os dirigentes de Vigilancia Epidemioldgica dos
estados e capitais, em que foi discutida a operacionalizacao da notificacdo do HIV, que passa a
ser obrigatdria. A Portaria Ministerial define a Lista Nacional de Doencas de Notificacdo
Compulséria em ambito nacional. Nela, estdo listadas a Infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana ou Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/aids), a Infeccdo pelo HIV em
gestante, parturiente ou puérpera e crian¢a exposta ao risco de transmissdo vertical do HIV e a
Infecgdio pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Apds a publicacdo dessa portaria, o
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais elaborou e divulgou uma Instrucdo Normativa
estabelecendo os procedimentos relacionados a notificacdo de casos de infecgdo pelo HIV no
Brasil®®),

Os casos de aids sdo registrados em sistemas informatizados, com descricdo das
caracteristicas epidemioldgicas, sequéncia de tratamentos e acompanhamento da dispensac¢do
de remédios. A notificacdo de aids no Sistema de Informacgao de Agravos de Notificacdo (SINAN)
é realizada desde 1993. Também sdo utilizados para as notificagdes os dados obtidos no Sistema
de InformacGes sobre Mortalidade (SIM), selecionando-se os dbitos cuja causa basica foi o
HIV/Aids; além disso, o Sistema de Informac¢do de Exames laboratoriais (SISCEL), e Sistema de
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Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM), aos quais todos os individuos registrados nesses
sistemas s3o relacionados#"74),

A andlise dos dados de aids é elaborada a partir dos casos notificados no SINAN,
acrescidos dos dados registrados no Sistema de Informacdo de Exames Laboratoriais (SISCEL) e
Sistema de Informac&es sobre Mortalidade (SIM) e fundamentada na técnica de relacionamento
probabilistico. O Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) foi criado pelo Departamento
de Informatica do SUS, DATASUS, para a obtencdo regular de dados sobre mortalidade no pais
de forma abrangente, para subsidiar as diversas esferas de gestdo na salde publica. A partir
desses dados sdo realizadas andlises de situagdo, planejamento e avaliagdo das acgdes e
programas na area. Realiza a producdo de estatisticas de mortalidade, construcdo dos principais
indicadores de salde, analises estatisticas, epidemioldgicas e sociodemograficas(®0(102)(106)

A transmissdo de dados do SIM é automatizada, utilizando-se a ferramenta de Sistema
de Controle de Envio de Lotes (SISNET) gerando a tramitagdo dos dados de forma agil e segura
entre os niveis municipal, estadual e federal e permite o Backup on-line dos niveis de
instalagdo®¥. O Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) foi criado em 1998. E
uma ferramenta criada com o objetivo de gerenciamento logistico dos medicamentos
antirretrovirais (ARV) e de aprimoramento da qualificagdo da dispensagdo®®®. Esse sistema
permite que o Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais, secretarias estaduais e municipais
de Saude mantenham-se atualizados em relacdo ao fornecimento, dispensacdo de
medicamentos aos pacientes em tratamento conforme as recomendag¢des existentes no
Consenso Terapéutico Brasileiro, além do controle dos estoques de cada medicamento nas
varias regioes do pais. As informac¢des de consumo e estoques sao fundamentais para que o
adequado suprimento aos estados ocorra evitando, assim, a ruptura dos estoques locais e

prejuizo no atendimento aos pacientes®%0),

Situacdo Atual da Epidemia de HIV e aids no pais:

Segundo parametros estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a epidemia
de aids no Brasil é concentrada, ou seja, apresenta taxa de prevaléncia da infec¢do pelo HIV
menor que 1% na populacdo em geral e maior que 5% em subgrupos populacionais de risco
acrescido para infec¢do pelo HIV (Homens que fazem Sexo com Homens, Usudrios de Drogas e
Profissionais do Sexo Feminino). A epidemia é considerada estdvel no Brasil, com taxa de
deteccdo relativamente constante em torno de 20 casos por 100.000 habitantes nos ultimos

cinco anos*3113),

Os trés diferentes sistemas de notificacdo apresentam diferentes
porcentagens de fornecimento de dados - por exemplo, no ano de 2015, do total de 39.113
casos registrados, 56,3% sdo oriundos do SINAN, 7,4% pelo SIM e 36,3% do SISCEL/SICLOM. Da
série histérica de 2000 a 2016, apenas 70,3% s3o oriundos do SINAN®).Foram registrados no
Brasil, de 1980 até junho de 2016, 548.850 casos de aids entre homens (65,1%) e 293.685 em
mulheres (34,9%). No periodo entre 1980 a 2002, houve aumento entre as mulheres; entre 2003
e 2008, a razdo de sexos se manteve em 15 casos em homens para cada 10 casos em

®.43) pesde o inicio da epidemia de aids, em 1980, até dezembro de 2015, foram

mulheres
identificados 303.353 dbitos cuja causa bdasica foi a aids. A maioria dos casos , 60,3%, na regido

Sudeste, depois regido Sul (17,5%), Nordeste (12,6%), Centro-Oeste (5,1%) e Norte (4,4%)®®.
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Em relacdo a faixa etdria, ndo houve diferengas expressivas em 2015 entre os
coeficientes de mortalidade por sexo em individuos até 19 anos de idade. Nas demais faixas
etarias, o coeficiente de mortalidade é maior em homens. Entre os jovens de 15 a 19 anos e
entre os maiores de 50 anos, houve aumento dos ébitos. No sexo masculino, na faixa etaria de
20 a 24 anos, a taxa de Obitos aumentou: passou de 2,7/100 mil habitantes em 2006 para 3,3
em 201560143,

Ha algumas iniciativas do Programa de Saude do Homem, tanto em nivel federal como
em diferentes Estados — Programa Pai Presente (Curitiba), Pré-Natal do Homem (Recife),
incentivo a participacdo dos homens nas a¢des de testagem®). Curitiba tem um programa de
Saude do Homem vinculado ao setor de Programas Cronicos. Os gestores e profissionais de
saude entrevistados avaliam que a diversidade de estratégias de captura precoce auxilie no
acesso aos homens, sejam eles os parceiros das grdvidas, clientes das profissionais do sexo,
homens que fazem sexo com homens, populagdo em situacdo prisional ou outros“ G20 A
estratégia em Curitiba é o chamado Investimento em Tecnologias Leves: os chamados “Meses
Azuis”, Programa do Pai Presente, diagndstico de doencgas crbénicas como hipertensdao e
diabetes, como porta de entrada para acesso a Saude do Homem, sdo estratégias de baixo custo
e alta efetividade. Nos chamados “meses azuis” hd incentivo ao rastreio de cancer de
préstata’®®.

O acesso a populacdo masculina é tema transversal e em todos os paises participantes
deste estudo ficou marcada a dificuldade com o acesso aos homens. No Campo Curitiba, entre
1984 e setembro de 2015 foram notificados 14.683 casos de aids no SINAN, sendo 69% homens
e 31% mulheres. A populagdo mais atingida é a de homens brancos, com escolaridade média ou

superior, e a categoria de exposi¢do homo e bissexual®°0),

Epidemiologia de HIV e aids entre gestantes

Com base na prevaléncia estimada de HIV entre parturientes, o nUmero esperado de
mulheres gravidas com no Brasil é de aproximadamente 12.000 casos por ano. A taxa de
deteccdo entre criancgas abaixo de cinco anos tem sido usada como um indicador para acessar o
numero de transmissdes verticais. No Brasil, houve uma diminuicdo significativa de 35,7% nos
Gltimos dez anos113&)1{90),

No Brasil, entre o ano 2000 até junho de 2016 foram notificadas 99.804 gestantes com
HIV. A taxa de detec¢do entre mulheres gravidas teve um aumento, de 2.0 casos/1.000 nascidos
vivos para 2,5 em 2013. Quase 40% das gestantes residiam na Regido Sudeste (39,8%), seguida
pelas regides Sul (30,8%), Nordeste (16,2%), Norte (7,4%) e Centro-Oeste (5,7%)®.

Desde o ano 2000, a faixa etaria entre 20 e 24 anos é a que apresenta maior nimero de
casos de gestantes HIV+ (28,6%), notificadas no SINAN. Em relacdo a escolaridade, a maioria das
gestantes HIV+ possui o Ensino Fundamental incompleto (30,1%) dos casos notificados; cerca de
45,9% tem cor autodeclarada parda e 38,1%, brancas. Segundo a estimativa de prevaléncia de
HIV em parturientes, o nimero esperado de gestantes com HIV no Brasil é de aproximadamente
12 mil casos por ano'®"113),
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Em Curitiba foram notificadas 85 gestantes HIV+ em 2015 e 23 até julho de 2016. Se ha
uma segunda gravidez, ha nova notificacdo. Em 2014 foram dois casos de criancas HIV+, sendo
uma de Angola e outra do Haiti; em 2015, uma crianca filha de moradora de rua e uma mulher
que amamentou o bebé. Importante considerar que as nutrizes tém replicagéo viral elevada®®?.

Transmissao Vertical

As linhas de cuidado da transmissdo vertical do HIV e da sifilis deverdo fazer parte do
processo de definicdo das Redes de Atencdo a Saude - RAS? nos estados e municipios™?. Essa
modalidade de transmissdo caiu 36% nos Ultimos seis anos no Brasil, como consequéncia direta
da ampliagdo da testagem no pré-natal, reforco da oferta de medicagdo para as gestantes —
implementacdo da Opgdo B+®M7:(16130L57),(65.68) O Brasil se alinhou as metas mundiais de
eliminar a transmissdo vertical do HIV (menos de 1% de transmissdo) e sifilis (menos de 0,5
casos/1000 nascidos vivos) até 2015 descritas no Plano Global para Elimina¢éo de Novas
Infeccbes entre as Criangas até 2015 e Manutengdo da Sobrevida Materna®' e Iniciativa
Regional para a Eliminagdo da TransmissGo Materno-Infantil de HIV e Sifilis na América Latina e
Caribe'®®. A Iniciativa Regional tem como objetivo superar o conceito anterior de abordagens
separadas para prevencdo da transmissao materno-infantil do HIV e da sifilis, com enfoque mais
dirigido a doenga do que a pessoa'®®.

Como ambas as condi¢cdes podem ocorrer na mesma mulher o as intervencgdes terao
impacto em toda a familia, formulou-se um documento, desenvolvida para a regido das
Américas, com identificacdo das principais estratégias e a¢cdes, com enfoque integrado para o
enfrentamento da transmissdo vertical como problema de saude publica. O enfoque integrado
deve permitir aproveitar todas as oportunidades de diagndstico da infecgdo por HIV e sifilis na
gestante e implementar uma adequada prevengao, entendendo a mulher em sua dimensdo
humana e como parte de uma familia'®®. Iniciativas como o Projeto Nascer-Maternidades e a
implementacao da Rede Cegonha, com disponibilizacdo de todos os insumos para a eliminacao
da transmiss3o vertical do HIV e da sifilis no SUS, ainda ha muito a se trabalhar no pais52(52:(0),

A Rede Cegonha é a estratégia lancada pelo Governo Federal em 2011, que tem
mobilizado gestores, profissionais de saude e colaboradores do Ministério da Saude para
assegurar a mulher e crianga o direito a aten¢do humanizada durante o pré-natal,
parto/nascimento, puerpério e atenc¢do infantil em todos os servicos de satde do Sistema Unico
de Saude (SUS). Uma das acGes da Rede Cegonha é a implantacdo dos testes rapidos de HIV e
de sifilis, no ambito da Atencdo Basica, com responsabilidades dos trés niveis de gestdo do
SUSPOL4.104) - Em face de todas as medidas disponiveis para a reducdo da transmiss3o vertical
do HIV e da sifilis e da continuada incidéncia de casos, o Ministério da Saude recomenda a
instituicdo de comités de investigacdo de transmissdo vertical nos municipios, visando analisar
oportunidades perdidas de prevenc¢do da transmissdo vertical, identificar as possiveis falhas e
apontar medidas de intervengdo. Para viabilizar a atua¢do dos comités, foi elaborado um
instrumento de referéncia, como o “Protocolo de Investigacdo de Casos de Transmissdo
Vertical” @35,

2 Portaria n2 4.279/ GM/MS, de 30 de dezembro de 2010.
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Considerando-se a populacdo menor de 13 anos, 93,0% dessa populagdo teve como via
de infecgdo transmissdo vertical®®. A transmiss3o vertical do HIV sera considerada eliminada
guando atingir uma taxa de 2 criangas HIV+ para cada 100 maes soropositivas. Diante disso, o
Ministério da Saude, no ambito das a¢des da Rede Cegonha, promove a ampliacdo da deteccdo
precoce e tratamento do HIV e da sifilis em gestantes, para que essas metas sejam atingidas .

Campo Curitiba

Uma estratégia que supera muitas das dificuldades em acessar a gestante HIV+ é o
Programa Mae Curitibana, que inspirou a Rede Cegonha. Iniciado em 1999, tem como objetivo
vincular a mae ao servi¢co de saude desde a primeira consulta, realizando testagem para HIV,
sifilis, hepatites e exames de diabetes, hipertensdo, avaliacdo nutricional, dentre outras
acdes®52) Em 2003 Curitiba registrou Transmissdo Vertical zero e tornou-se referéncia
nacional e internacional no tema.A Lei do Acompanhante também é considerada um grande
facilitador da implementacdo da estratégia. A Secretaria Municipal de Saude de Curitiba tem,
historicamente, uma posi¢ao de vanguarda no SUS. Foi a primeira a adotar a declaragao de
nascidos vivos; a primeira a adotar um prontuario eletronico e um cartdo de identificagcdo das
pessoas usudrias e foi a primeira a adotar tecnologias de gest3o da clinical®¥. A construgdo do
Programa Mae Curitibana fez-se ao longo do tempo, com intervencgGes e estratégias das quais
pode-se elencar®1)(52:(61);

- Instalagdo da primeira Unidade 24 horas em 1991; Implementagcdo do processo de
territorializagdo e instituicdo dos distritos sanitdrios e autoridades sanitdrias locais, em 1992;
Inicio da implantacdo das equipes de saude da familia em 1993; Implantagdo da central de
marcag¢do de consultas em 1994; Curso de gestdo de unidades bdsicas de saude, 1995;
ConsolidagGo do bénus por desempenho, em 1995; Introdugdo dos agentes comunitdrios de
saude, em 1999; Implantag¢do do Programa Mde Curitibana em 1999; Elaboragéo do protocolo
de atengdio ao pré-natal, parto e puerpério e Implantagéo do Protocolo de planejamento familiar
em risco reprodutivo em 2000; Implantagcdo do Programa Mulher de Verdade de atencdo as
mulheres vitimas de violéncia e Implantacdo da Rede de Protecdo a Crianga e ao adolescente em
situagdo de risco para a violéncia em 2002; Implanta¢do do contrato de gestdo com os
profissionais da atengdo primdria a saude, e Implantagdo do Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU) em 2004; Implantagdo da Unidade Sanitdria Mde Curitibana em 2006;
Implantagéo do Pai Presente e elaborag¢do do protocolo de urgéncias e emergéncias em
obstetricia em 2009.

A Resolugdo que criou o programa deu as instru¢des normativas para a
operacionalizacdo do Mae Curitibana relativas as Unidades de Atencdo Primaria a saude, a
Unidade de Saude da Mulher, a Central de Marcagdao de Consultas Especializadas, as
maternidades e aos servicos de referéncia para gestacdo de risco. Ao longo do tempo, o
programa enfrentou e superou dificuldades, como relatos de quase 30% das gestantes
peregrinando por diversas maternidades na hora do parto, desorganizacao dos fluxos, barreiras
de acesso ao parto, pratica ilegal de cobranga as usudrias do SUS como condicdo de
atendimento, auséncia de diagndstico de riscos e vinculacdo das gestantes as maternidades por
riscos, e as maternidades com maior capacidade tecnoldgica estavam com leitos ocupados por
gestantes de baixo risco, além dos leitos de UTI neonatal estarem ocupados por criangas com

prematuridade evitavel(®?),
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As gestantes sdo atendidas ao longo da gesta¢cdo com toda infraestrutura necessdria em
termos de exames clinicos e laboratoriais: urina nos trés trimestres, glicemia, pressao,
humanizagdo do atendimento e indicacdo de enfermeiras obstétricas para parto normal. E
relatada significativa reducdo de episiotomias, e a presenca das Doulas é permitida para
acompanhar a gestante. Em fung¢do do relato de cerca de 60% das mulheres gravidas ndo terem
planejado sua gestacdo, ha reforco no aconselhamento em saude sexual e reprodutiva. O
Governo subsidia a implantacdo de DIU de cobre no pds-parto imediato, até 48 horas depois do

bebé ter nascido e outras modalidades de implante anticoncepcional®

. No Programa Mae
Curitibana as maes sdo atendidas de modo quase artesanal. Na primeira consulta a mulher ja
sabe em que maternidade tera seu filho. Apds 30 semanas de gestagdo, sdo organizados grupos
com mdes e acompanhantes para conhecerem a maternidade, tirarem duvidas e assim as
fantasias e medos sdo reduzidos — principalmente se for na primeira gestacdo. As gravidas HIV+
sdo atendidas diretamente para o Hospital das Clinicas e ndo entram no fluxo comum de todas
as gestantes. Entende-se que a captagdo precoce auxilie na condi¢do clinica mais favoravel,

carga viral baixa; a amamentacgdo é suprimida e é fornecido o leite para a criancga.

Curitiba tem como populagGes vulneraveis os moradores de rua e usuarios de drogas,
em especial crack®®, A estratégia do Consultério de Rua, ou Consultério na Rua, promovida
pela Saide Mental é grande aliada para o acesso as pessoas em situacdo de vulnerabilidade em
geral, vivendo com HIV e aids em particular”?. A Casa da Mulher Brasileira tem trabalhos
importantes na resposta aos problemas de violéncia em geral, violéncia sexual em particular®®.

A politica de saude do SUS, aplicada em Curitiba, tem base na descentraliza¢do, na
orientagdo para as pessoas usuarias e na padronizagdo dos procedimentos, articulados com uma
gestdo orientada para o desempenho. H4 uma forte cultura de desempenho na Secretaria
Municipal de Saude, caracterizada por uma visdo compartilhada de instituicdo que valoriza o
trabalho em equipe, a obtencdo de resultados para a populacdo e a disponibilidade para
solucionar problemas. Essa cultura vem de dois fatores importantes: um conjunto de politicas
nacionais desenvolvidas pelo SUS e os sanitaristas que constituem uma rede de profissionais
gue prové expertise com praticas consistentes com as normativas do SUS. A Secretaria Municipal
de Saude foi capaz de desenvolver e gerenciar sistemas complexos e usar a tecnologia de
informacdo para coordend-los. O processo gerencial é marcado pela abertura a inovacdo
constante, onde as mudancas sdo desejadas e sustentadas®?.

O Programa Mae Curitibana tem uma varidvel fundamental, que é a sua organizacgdo
como uma rede de atengdo a salude, superando a (des)organizagdo dos sistemas fragmentados.
O grau de integragdo da rede Mae Curitibana é exemplo e tem resultados visiveis na redu¢do da
mortalidade materna, redugao da mortalidade infantil, reducdo da transmissao vertical do HIV
e da sifilis. A ampliagdo do programa Mae Curitibana para todo o estado do Parana é a Rede
M3e Paranaense®):
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Reduzir a mortalidade materna

Implantar a Linha Guia da Atengio Materno-infantil
Capacitar a Atengio Priméria 4 Saide para classificar o risco da gestante e da crianga menor de um ano de idade.

Vincular as gestantes aos hospitais de referéncia conforme estratificagdo de risco, promovendo a garantia do parto,
estabelecendo padries de qualidade ¢ seguranga.

plantar ¢ imp gional da Atengio Materno - infantil

Estabelecer referéncia nos servigos de Atengdo Eipullllzada para o acompanhamento das gestantes de risco & menores de

Contratualizar os hospitais para vineulagio ao parto
Implantar Central de Monitoramento do Risco Gestacional & infantil
Articular o3 Comités de Acompanhamento Regional para consolidagdo da Rede Mie Paranaense em cada regido do estado

fleatantes e criangas, conforme critbrion estabelecidos

Implantar incentive financeiro para 03 municipios que aderirem a Rede Mie Paranaense e realizarem o acompanhamento das
Implantar Incentivo da Qualidade ao Parto para os hospitais de referéncia com garantia da vinculagdo do parte

Figura 2. Mapa estratégico Rede Mae Paranaense, Parand, Brasil. Fonte: SMS/PR, 2016(%0),
Ha uma estratificacdo do Risco da Gestante®® que pauta as intervengdes®2);

(a) Risco Habitual: gestantes que ndo apresentam fatores de risco individual, sociodemograficos,
de histdria reprodutiva anterior, doenca ou agravo, que deverdo ser vinculadas aos Hospitais de
Risco Habitual; (b) Risco Intermediario: gestantes que apresentam fatores de risco relacionados
as caracteristicas individuais, sociodemograficas e de histdria reprodutiva anterior, a saber:
gestantes negras ou indigenas, gestantes com menos de 15 anos e mais de 40 anos, gestantes
analfabetas ou com menos de 3 anos de estudo, gestantes na faixa etdria de 15 a 20 anos e com
um filho morto anteriormente e/ou com mais de trés filhos. Estas serdo vinculadas aos Hospitais
de Risco Intermedidrio e (c) Alto Risco: gestantes que apresentam condicdo clinica pré-existente
como hipertensao arterial, dependéncia de drogas, cardiopatias, pneumopatias, nefropatias,
endocrinopatias, hemopatias, epilepsia, doencas infecciosas, doencas autoimunes,

ginecopatias, e demais agravos#751:(52)(61)

Campo Recife

Em Recife, a Secretaria Estadual de Saude, pela Secretaria-Executiva de Vigilancia em
Saude mantém um sistema de vigildncia epidemioldgica da Transmissdo Vertical do HIV em
Pernambuco desde 19879, A série histdrica dos casos de aids em menores de 13 anos segundo
ano de diagndstico estd na figura abaixo!’*:
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Grafico 1. Série Histérica dos casos de aids em menores de 13 anos segundo o ano diagndstico em Pernambuco,
Brasil, de 1987 a 2014. Fonte: Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco, 201674,

Outro indicador importante é o nimero de menores de cinco anos com aids no Estado:
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Grafico 2. Série historica dos casos de aids em menores de cinco anos segundo ano de diagndstico em
Pernambuco, Brasil, de 1987 a 2014. Fonte: Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, 201674,

Em Recife existem 8 maternidades, sendo 3 municipais e 5 estaduais. Existem muitos

casos considerados “sem encerramento”, pois apenas 42% das pessoas atendidas sdo mesmo

de Recife®. Foram relatados 10 casos de transmiss3o vertical em Recife no ano de 2015, e em

2016, nenhum, no IMIP. A tuberculose e a neurotoxoplasmose sGo comorbidades importantes

entre as pessoas vivendo com HIV e aids®?. Ha relatos de falta de medicamentos para infecgdes

oportunistas®®. Pernambuco também realiza, com particular acuracia desde 2010, o

mapeamento dos municipios com casos de aids em menores de cinco anos, por transmissdo

vertical. Os dados mais atualizados estdo no mapa abaixo, destacando os municipios de Recife,

Ipojuca, Olinda, Petrolina, Bezerros, Paulista, Rio Formoso, Moreno e Ibirajuba'’4.:
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Figura 3. Municipios com casos de aids em menores de cinco anos por transmissao vertical em Pernambuco,
Brasil, em 2014. Fonte: Secretaria Estadual de Saide de Pernambuco, 201674,

O IMIP desenvolveu um projeto chamado Projeto Nascer, em 2003, em que todo o
percurso da gestante, do pré-natal, parto, medicacdo, pds-parto e acompanhamento era
cuidado e realizado pela equipe coordenada pelo setor de Obstetricia. Porém, o projeto nao
teve sustentabilidade e foi extinto®). Considera-se que os médicos tenham uma perda de
oportunidade fenomenal nos tantos momentos de contato com as pacientes gravidas HIV+; com
a epidemia de Zika virus, aumentou a atencdo para as grdvidas; ha casos de rubéola e
citomegalovirus vinculados a ocorréncia de microcefalia, além da sifilis e da zika. Sdo quatro
médicos para 2.000 pacientes®®). Em Recife o problema da auséncia do marido é muito comum,
assim como a ndo-participagdo do homem na préopria manutengdo da saude. Muitas iniciativas,
como o Pré-Natal do Homem, s3o pouco impactantes e pouco eficazes®?.

Testagem

Desde 2005 o Ministério da Saude tem distribuido testes rapidos no SUS em todas as
regiGes do Brasil. Os testes permitem maior acessibilidade e tem permitido que sejam
viabilizados em lugares sem os testes laboratoriais convencionais, em especial para as
populacdes-chave. Os testes rapidos sdo realizados utilizando-se amostras de sangue ou fluido
oral, e ndo exigem a estrutura de um laboratodrio, diferentemente dos testes convencionais de
HIV, cuja operacionalizacdo é mais complexa, exigindo espaco fisico apropriado e infraestrutura
tecnoldgica. Os testes rapidos diminuem o tempo de resposta sobre o resultado, reduzindo a
perda de pessoas pds-teste. Para monitorar a distribui¢cdo, o Ministério da Saude implementou
o Sistema de Controle Logistico de Insumos Laboratoriais (SISLOG-LAB), um sistema para
controlar a capilaridade dos testes distribuidos nos Estados e Municipios. A proposta deste
sistema é prover informacées sobre a disponibilidade e qualidade dos testes rdpidos nos centros
de saude. Em 2015 foram disponibilizados 8,5 milhdes de testes rapidos no Brasil. Em 2016,
foram contabilizados mais de 6 milh&es até o més de outubro(®74),

Em Curitiba/ Parand, houve aumento significativo da oferta de testes, especialmente os
testes rapidos, feitos tanto pelo COAS como pelos Consultdrios de Rua e Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS). Sdo cerca de 50.000 testes para a rede publica e mais de 50.000 testes para
a rede privada, todos centralizados no Laboratdrio — com resultados em até 3 dias. A testagem
para HIV em gestantes em Curitiba teve inicio em 1999, com o Programa Mae Curitibana, e em
2003 com o protocolo nacional e a adogdo da estratégia testou, tratou, as mulheres sao 100%
acessadas pelos programas de saude e a transmissdo vertical estd praticamente zerada no

municipio!7)(61).(86)(50),
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Em Recife/Pernambuco, 81 municipios que realizam teste rapido, porém 104 ndo tem
67),(90).

teste rdpido nas maternidades'

=B Municipios com TR em Maternidade (81)

[] Municipics sem TR em Maternidade (104} e

Figura 4. Municipios com teste rapido para HIV e sifilis em Maternidades em Pernambuco, Brasil, 2016. Fonte:
SES/PE, 2016.

Em relagdo ao teste rapido para HIV na Atengdo Primaria, 96 municipios realizam, porém
89 ndo, como na figura abaixo.

[ | Municipios com TR descentralizado para a Ateng3o Primaria (96)

[] Municipios sem TR descentralizado para a Atencao Primaria (89} PP

Figura 5. Municipios que realizam teste rapido de HIV e Sifilis na Atengdo Primaria em Pernambuco, 2016. Fonte:
SES/PE, 2016.

Portanto, o mapeamento da Testagem em Pernambuco estd consolidado nos
indicadores apresentados abaixo — no total, 319 servigos no Estado fazem o teste rapido‘®.
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CONSOLIDADO ESTADO DE PERNAMBUCO Total
Total de Municipios no estado de Pernambuco 185
Total de Municipios que realizam teste rapido (em algum 157
local)

Total de Municipios que ndo realizam teste rapido 28
Municipios com PPTVH implantado na maternidade 81
Total de maternidades ativas com o PPTVH 97

Municipios com referéncia para TB que realizam teste
rapido (em algum local)

Municipios com CTA 32
Municipios com PSF de referéncia para populacdo

50

Indigena (13 PSF) 11
Servicos de Assisténcia Especializado 37
Unidades Prisionais com testes rapidos 10
Municipio com teste rapido descentralizado para a 96
Atencio primaria

NUMERO DE UPAS NO ESTADO DE PERNAMBUCO 17

Figura 6. Contexto da testagem para HIV, Hepatives Virais, tuberculose e transmissdo vertical em Pernambuco,
2016. Fonte: SES/PE, 2016.

Pernambuco tinha uma planilha especifica para controle dos testes, antes do
Sisgolab®?:(1%) Em 2016, trabalhavam com as duas planilhas, a desenvolvida no Estado e a
solicitada pelo Governo Federal. O Fluxo de preenchimento das planilhas e organizacdo da
logistica dos insumos em Pernambuco esta esquematizada abaixo:

Cada ESF preenche sua planilha e envia para a sua coordenagdo em tempo

habil para que a coordenacdo de atengdo basica consolide todas as planilhas
em apenas uma planilha e envie a coordenacdo estadual de I15T/Aids/HV*

l

A coordenacdo estadual de IST/Aids/HV recebe a planilha até o 32 dia dtil do
meés e realiza a liberacdo ou distribuicdo dos insumos se necessario.**

A coordenacgdo municipal retira o insumo na
coordenacdo municipal de IST/Aids/HV ou na sede da
geres ou no almoxarifado do estado.***

*A planilha deve ser preenchida mesmo que a unidade ndo tenha necessidade de realizar um
pedido, pois a planilha reflete o0 consumo dos TR, e ndo s6 o pedido.

**A planilha da coordenacdo das ESF € um consolidado de todas as unidades. As planilhas sempre
informam o que acontece no més anterior.

***A logistica para retirada do insumo & comunicada a cada coordenacdo.

Figura 7. Fluxograma da distribui¢io dos testes rapidos em Pernambuco, 2016. Fonte: SES/PE, 2016.
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Em todo o Estado de Pernambuco, sao mais de 200 grupos de Estratégia de Saude da
Familia, sendo 40 no Recife. Ha geréncias regionais de salde, que coordenam as acles e
estratégias em cada setor especifico. A regido de Petrolina tem 4 Programas de Saude da Familia,

e faz testes rapidos ha 14 anos, com 28 unidades basicas dando suporte®°-(101.

. Segundo os
dados disponiveis, Recife tem uma limitacdo com a logistica para medicamentos: sdo recebidos
na capital e levados ao interior uma vez por més. Se houver alguma falha ou atraso, o
fornecimento é interrompido. Todo més falta ARV. Um problema considerado gravissimo é a
falta de AZT injetavel®). N3o ha qualquer estoque-reserva, pelo menos 3 ampolas de AZT
injetdvel ‘dormindo na maternidade'®®, pois quando aparece uma gestante sem saber sorologia,
jé “coroando”, é preciso ter as doses®®. Um dos maiores problemas enfrentados em Recife em
relacdo a Opcdo B+ é que o Pré-Natal comeca tardio. As unidades bdsicas que ndo tem teste

rdpido tém literalmente uma Cascata de Oportunidades Perdidas. A maternidade oferece o teste

para HIV na chegada da gestante; caso seja o resultado seja positivo e a gestante néo sabia de
sua sorologia, é administrada uma dose de ataque e é realizado novo teste®. Em 2013 foram
83.314 parturientes, sendo 336 HIV+, ou seja, 9% de taxa. A maternidade fornece 4 latas de leite,
e depois o SAE fornece leite durante seis meses. A Universidade Federal de Pernambuco néo tem
aids pedidtrica, nem gestante HIV+°°),

Em relagdo as comorbidades, a tuberculose é a mais importante causa de
morbimortalidade em mulheres infectadas pelo HIV ; a maior taxa de coinfeccdo TB-HIV em
mulheres ocorre na idade reprodutiva, entre 15 e 49 anos de idade. As gestantes infectadas pelo
HIV e que desenvolvem TB apresentam risco 2,5 vezes maior de transmissdo do HIV para o RN
que as gestantes infectadas pelo HIV e sem TB®%. Estima-se que 60% dos pacientes com aids no
Brasil estejam com coinfeccdo com tuberculose. Cerca de 17% de pessoas sdo diagnosticadas
como HIV+ dentre 0s novos casos de tuberculose no pais“)
(59),(4),(10),(14).(24),(28),(36).(77),(78),(84).(85),(87).(89) " A5 populagcBes mais vulneraveis, tem risco relativo
aumentado. As Pessoas Vivendo com HIV e aids (PVHA), 28 vezes*?® A testagem para HIV
entre pacientes com tuberculose em 2014 foi de 56.981 pessoas, e 16.000 pessoas foram
diagnosticadas com tuberculose entre pessoas vivendo com HIV. Pessoas vivendo com HIV que

foram testadas para tuberculose totalizaram 37.540 casos em 201436:(43),
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Grafico 3. Percentual de casos novos de tuberculose segundo coinfecgao, solicitagao e realizagdao do exame anti-
HIV no Brasil, entre 2001 e 2015. Fonte: Brasil, 2016(43),

RELATOFIO FINAL CPLP OPGAO B+ BRASIL 2018 HELENA LIMA



Os dados epidemioldgicos da Tuberculose e coinfec¢gdo com HIV sdo:

casos
de novos de
Unidade da Federagdo incidéncia  mortalidade  “3C3TO ST para HiVem  {OIISCES0  uberculose

i
!I

T TR Sgme. SR
\ %)
Rondénia 30,5 1.5 133 68,2 9.7 69,7 140
Acre 438 36 12,2 80,3 1.7 873 28
Amazonas 68,4 35 140 53,7 16,2 73,0 159
Roraima 248 14 50,0 748 81 779 59
Para 39,2 28 149 51,3 7.7 AR 9.6
Amapa 230 14 19,0 AN 8.7 AR 113
Tocantins 11,2 1.6 71 7.9 9.6 757 52
Regiao Norte 444 2.7 145 56,2 10,8 72,7 13
Maranhao 249 23 232 66,1 84 735 108
Piaui 15,4 24 13,0 53,1 55 742 6,0
Ceara 37,0 2,5 201 479 71 742 99
Rio Grande do Norte 29,7 21 87 53,6 1.2 57,9 74
Paraiba 21 1.5 93 63,7 7.8 64,3 134
Pernambuco 48,5 38 133 50,7 12,0 na 110
Alagoas 30,6 33 133 445 9.2 68,3 105
Sergipe 238 2,0 204 62,5 49 743 133
Bahia 30,7 2,7 19,0 49,4 63 65,7 9.1
Regido Nordeste 316 2,7 16,3 52,2 85 69,5 10,1
Minas Gerais 17,4 1.1 16,6 531 103 67,2 9.0
Espirito Santo 248 2,2 57,4 733 9.0 76,7 105
Rio de Janeiro 60,9 5.0 123 57,6 99 68,0 130
Séo Paulo 36,9 2,0 56,3 751 9.0 82,8 9.9
Regido Sudeste 36,2 2,4 38,0 66,8 9.4 75,5 10,9
Parand 18,7 1,2 47,0 82,0 125 792 89
Santa Catarina 26,2 09 46,9 80,5 19,1 743 1.2
Rio Grande do Sul a4 2,0 28,0 77.2 20,3 638 151
Regiao Sul 296 14 332 79,0 182 69,6 128
Mato Grosso do Sul 30,7 24 52,7 62,8 109 63,6 9.7
Mato Grosso 43,2 1.9 16,3 40,2 48 70,0 93
Goias 11,0 1.1 49,5 57,2 94 68.2 115
Distrito Federal 1.7 0,7 15,4 74,3 14,4 719 7.2
Regido Centro-Oeste 214 1.4 333 53,1 83 68,2 98
Brasil 335 23 301 62,7 104 72,5 109

Figura 8. Indicadores operacionais e epidemioldgicos do controle da tuberculose nas unidades da federagdo do
Brasil, 2014. Fonte: MS, 2016/(1LINK,

InfecgGes Sexualmente Transmissiveis

A presenca de IST na gestagdo pode afetar a crianga, muitas vezes causando aborto, parto
pré-termo, doencas congénitas ou morte do Recém-Nascido. Essas infecgdes também podem
ter efeito debilitante nas gestantes. Todas as gestantes e suas parcerias sexuais devem ser
investigadas sobre IST e informadas sobre a possibilidade de infec¢Ges perinatais. A triagem de
IST durante a gravidez é uma intervencdo eficaz (oferta de testes diagndsticos e tratamento),
mas cuja efetividade depende de vérios fatores (ex.: agravo/doenca, acesso ao servico de salde,

cobertura adequada, entre outros)®*45),
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Todas as gestantes com HIV devem ser testadas para Sifilis, na primeira consulta do pré-
natal, idealmente no primeiro trimestre da gravidez, no inicio do terceiro trimestre (282
semana), no momento do parto (independentemente de exames anteriores); em caso de
abortamento e Hepatite B, a testagem deve ser oferecida para mulheres gravidas uma vez que
a intervengdo pds-natal pode reduzir o} risco de transmissao
vertical(19)(11)(16),(30),(32).(35),(45),(49),(61).(68).(5) " Alguns Estados e Municipios trabalham com a
Abordagem Sindromica das IST, como por exemplo Recife, em articulagdo com a Estratégia
Saude da Familia. Essa possibilidade aumenta de fato a capilaridade das agdes em saude,
ampliando o acesso da populagdo ao sistema, com realizacdo de diagndsticos e tratamentos de
modo agil e breve. O diagndstico das IST é uma porta de entrada muito importante para se
vincular a populacdo aos servicos de saude e as técnicas de autocuidado, prevengdo ndo apenas
das doengas mas também o trabalho de satde sexual e reprodutiva!’3(74:(0),

Tratamento antirretroviral (TARV)

O Brasil foi o terceiro pais no mundo a adotar a estratégia de Tratamento como
Prevengdo em suas recomendagdes nacionais. O tratamento antirretroviral no Brasil estd
preconizado para toda pessoa com sorologia positiva para o HIV, independentemente de outros
indicadores clinicos e laboratoriais. Essa estratégia é conhecida como “Testar e Tratar”, sendo o

tratamento também utilizado como uma forma de preveng3o64)(65)(66).(83).(87),(50)

715 mil 410 mil
W 2015 0,
79 90%
S2013 pessoas 87%
2012 64%
essoas o 75%
SN 48%
44%
Diagnosticados Em tratamento Reducdo carga viral

Figura 9. Cascata de Cuidados no Brasil entre 2012 e 2015: porcentagens de pessoas que realizaram diagnéstico,
que estdo em tratamento e reduziram a carga viral. Fonte: Brasil, 201643,

Até dezembro de 2014, mais de 400.000 pessoas estavam recebendo tratamento
antirretroviral no Brasil pelo Sistema Unico de Satde. Ndo ha dados especificos sobre o niimero
de pessoas em tratamento em sistema de saude suplementar, e estima-se que mesmo os
pacientes atendidos na rede particular peguem os medicamentos diretamente no SUS“3)(33:(21),
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Desde dezembro de 2013, quando o Consenso — Protocolo Clinico-Terapéutico para
Manejo da infec¢do de HIV em adultos foi publicado, a recomendacdo para iniciar o tratamento
dependia da quantificacdo do CD4+. Agora, a recomendacao é que seja oferecido para todas as
pessoas diagnosticadas com HIV(#3).
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Grafico 4 . Oferta e inclusdao de novos pacientes em tratamento antirretroviral no Brasil, de 2009 a 2014.
Fonte: Brasil, 2014(43),
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O protocolo para gestantes refere-se ao diagndstico inicial, tratamento medicamentoso
durante o periodo pré-natal, parto e puerpério, realizagdo de cesariana e supressao quimica da
amamentacdo, com fornecimento de férmula lactea®(*°:(%) Quando o esquema antirretroviral
for modificado por qualquer motivo, o seguimento virolégico (acompanhamento com carga
viral) deve ser realizado entre quatro e oito semanas apds a mudanca de esquema e a partir da
342 semana, para definir a via de parto. O Ministério da Saude sistematizou os itens essenciais
para o manejo clinico da gestante infectada pelo HIV no Protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas para Preven¢do da Transmisséo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais®¥, 2015,
em que podem ser encontradas as referéncias para anamnese, opc¢bes de esquemas
terapéuticos e principais reac6es adversas possiveis, além das diretrizes para parto e
amamentac¢do®¥. Em mulheres com carga viral desconhecida ou maior que 1.000 cépias/mL
apods 34 semanas de gestacdo, a cesarea eletiva na 382 semana de gestagdo diminui o risco de
transmissao vertical. Para gestantes em uso de antirretrovirais e com supressao da carga viral
sustentada, caso ndo haja indicagdo de cesarea por outro motivo, a via de parto vaginal é
indicada®*"%0),

Nos campos de Brasilia, Recife e Curitiba foi unanime nos relatos dos profissionais de
saude o grande numero de reclamagdes das pacientes sobre os efeitos colaterais dos
medicamentos
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Opgao B+

A Opgdo B+, também chamada Estratégia B+, estd implementada em todo o Brasil e estd
ativa em todas as regides, tendo como grande estratégia auxiliar e suporte a Rede Cegonha, que
é uma estratégia que visa assegurar a todas as brasileiras um atendimento adequado, seguro e
humanizado pelo Sistema Unico de Sautde (SUS), desde a confirmagdo da gravidez, passando
pelo pré-natal, parto e pds-parto, até a atencdo infantil*¢3),

Em Curitiba, capital do Parand e “berco” da Rede Cegonha, a visita de campo foi
realizada em maternidades de referéncia para alto risco, como é considerada a gestante HIV+.
Toda gestante ao fazer o pré-natal ja sabe em qual maternidade sera realizado seu parto. A
familia é convidada a conhecer o hospital para familiarizar-se com o ambiente em que a gestante
serd acolhida, os profissionais de salide responsaveis, o que da maior tranquilidade e seguranca
tanto para a gestante como para a familia®’%2 Em Curitiba, todas as gestantes HIV+ sdo
encaminhadas para as maternidades de referéncia, que atendem gestacao de alto risco. Nesses
hospitais, as equipes sdo treinadas e experientes no manejo clinico da gestante e no seguimento
das criangas. O monitoramento é constante, sistematizado mensalmente em graficos com os
coeficientes/ 1.000 nascidos vivos. Entre 2015 e 2016 a taxa de mortalidade infantil foi de
8,6/1.000 nascidos vivos. Foram 12.056 nascidos vivos e 104 6bitos®?. O coeficiente perinatal é
de 11,9/1.000 nascidos vivos, e o Coeficiente de Natimortalidade é de 7,0/1.000 nascidos vivos,
segundo a Secretaria Municipal de Satde de Curitiba®"©0{113),

Protocolo com Validacdo de Sociedades

Curitiba inovou ao implementar seus protocolos de atengdo a saude materno-infantil
com o aval da comunidade cientifica: Sociedade Paranaense de Pediatria, junto com a Sociedade
de Ginecologia, realizaram avalia¢Oes por escrito, documentadas, relativas a parte pediatrica do
tratamento, adesao e prevencgdo. Essa é uma estratégia muito importante para implementacdo
de Boas Praticas, pois além da base cientifica para as decisdes, ainda tem-se uma das

caracteristicas mais importantes na Saude Publica, em particular no SUS, o controle
social(sj-)/(sz):(go).

Campo Recife

Em relagdo a efetiva implementagdo da Op¢do B+, sdo reportadas algumas dificuldades
em relagdo a logistica de medicamentos na regido Nordeste, por conta da periodicidade (por
vezes mensal) de envio de insumos das capitais para as regides do interior®®. O Centro Integrado
de Saude Amaury de Medeiros, o CISAM de Recife, atende entre 8 e 14 gestantes por dia, e
também faz o acompanhamento do pai. Sdo quase 5.000 pacientes por ano. Iniciaram a Opg¢ao
B+ em julho de 2015. Ao atender mulheres gravidas HIV+, transformaram-se em Servico de Alto
Risco. Realizam pré-natal para adolescentes de 15 e 16 anos. Prestam assisténcia a mulheres
privadas de liberdade do Presidio Feminino do Bom Pastor. Ja atenderam 120 pacientes nos
ultimos 3 anos. Realizam sorologia para as IST. O CISAM nado tem aparelho de raio x e encaminha
0s casos suspeitos de tuberculose para outros locais®.

3 Cconforme a Portaria n? 1.459, de 24 de junho de 2011.
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Diagnostico Precoce Infantil e seguimento de recém-nascidos

Em 1987 foi notificado o primeiro caso pediatrico em Recife. As gestantes sdo
acompanhadas no SAE materno-infantil, que tem dois pediatras e um infectologista; o servigo
oferece acompanhamento para os maridos e parceiros das gestantes que também queiram®.
A questdo central é que as mdes aceitem a doencga para manterem a terapia e tratarem dos
filhos expostos. O servico de saude publica visitado, Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP), é considerado um SAE completo, tem dois pediatras, quatro infectologistas, um
ginecologista, duas enfermeiras, uma assistente social, dois dentistas um psicélogo. Nao
realizam reunido de equipe. Consideram a baixa escolaridade o principal fator para ndo-adesdo
e abandono do seguimento dos recém-nascidos®®. Garantir a boa adesdo implica em
conhecimento, didlogo, acesso, confianga e uma relagdo horizontal com o paciente, em que o
que ele pensa, sente e ndo-entende é respeitado e esclarecido®”.

No Campo Recife foram apresentadas estratégias importantes para adesao: no IMIP, a
realizacdo de grupos de adesdo para adolescentes que foram infectados por Transmissdo
Vertical e grupos de adesdo para gestantes; na ONG Gestos ha grupos de adesdo, ativismo e
saude em geral, com pessoas soropositivas, porém tratando de temas diversos, desde nutricdo
e saude bucal até adesdo ao tratamento de aids propriamente dito; grupos de mulheres com
materiais de sex shop; grupos de agentes comunitdrias de saude com brindes da MAC
cosméticos, como espaco inicial de didlogo e acesso as diferentes popula¢des®®. Pernambuco
tem 185 municipios, contando com a capital Recife e com o arquipélago de Fernando de
Noronha. Segundo os gestores entrevistados, poucas Unidades Bdasicas de Saude querem
trabalhar com aids, hd uma grande resisténcia no Estado como um todo®®®.

Sdao mencionadas as Perdas de Oportunidade de Intervengdo, decorrentes da baixa
adesdo e da dificuldade na retencgdo. Estima-se uma perda entre 35 e 60% de pessoas entre a

%) Em Recife, no IMIP, n3o se faz busca ativa com

testagem e a primeira consulta médica
gestante e adulto. Apenas com as criancgas, apds 3 meses de falta o Servico Social é acionado.
Segundo os gestores e profissionais de salde entrevistados, ndo ha controle desta varidvel pelo
SICLOM — porém, no Guia Rapido para utilizacdo do sistema, ha campo previsto para as

maternidades.
“Perdidas de Vista mesmo sendo vistas”

No Campo Curitiba foram elencadas estratégias especificas para Revelagao Diagndstica,
importante componente da adesdo, tanto a chamada Primeira Revelacdo (médico ou
profissional de salde para o paciente) como as Revela¢des subsequentes, para familia, amigos,
escola, etc. As estratégias compreendem didlogo com longa abrangéncia de tempo,
disponibilizacdao de canais de comunicacao especificos, como whats app, mensagens no celular,
e-mails, assim como o preparo do profissional para compreender em que momento da vida o
paciente estd, e adequar sua abordagem a esse contexto. Ao atender trés geragbes de pessoas
com HIV, os profissionais sentem que as reagdes sdo imprevisiveis, oscilando da mais completa
negac¢do, com pensamento magico orientando uma suposta cura, até a adesdo quase imediata,
fruto da convivéncia com outras pessoas soropositivas desde sempre®®?.
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Um desfio ao se atender as mulheres gravidas HIV+ é dar visibilidade as suas complexas
redes de insergdo social. Em Curitiba, os diferentes setores da salde dialogam em encontros e
uma rotina de ReuniGes Mensais em que sdo compartilhados dados epidemiolégicos, Boas
Praticas, dificuldades, parcerias e ideias. Essas reuniGes sdo realizadas em local fixo, contando
com registro em ata e posterior divulgagcdo por e-mail para todos os participantes®. Nos
Comités Distritais sdo estruturadas acées para reducdo da Mortalidade Infantil, como a Busca
Ativa de criancas faltosas em vacina. Mesmo com limitacdo de Recursos Humanos, a educacao
continuada e a captagdo precoce sao mantidas e incentivadas.

As complexidades relativas a atualizacdo do Programa Mae Curitibana sdo debatidas
exaustivamente nessas reuniGes, bem como sdo apresentadas solugGes, propostas e as boas
ideias s30 amplamente divulgadas e incentivadas. E uma boa prética e que contribui para que a
invisibilidade das mulheres seja desconstruida®?.

Adesdo Pediatrica

Em Curitiba, ha atengdo especial a adesdo pediatrica. Os profissionais de saude que
trabalham desde o inicio da epidemia relatam estar acompanhando a terceira geragdo de
criangas expostas. Para a adesdo pediatrica, hd que se considerar que a crianca depende
integralmente dos cuidadores, que precisam ter entendimento, conhecimento da doenga.
Também é da méaxima relevancia o vinculo entre mae e bebé. Uma questdo importante quando
se trabalha a adesdo pediatrica é a da culpa, muito forte nas mdes cujos filhos tem HIV por
transmissdo vertical. O trabalho do profissional de saude precisa ter como foco a
desculpabilizagdo dessa mde, ou ainda, permitir todas as formas de ressignificagdo dessa culpa
— construir-se um passado com os olhos do presente, com vistas ao futuro® - e aumento da
ades3o ao tratamento(°8(>9)(0),

A palatabilidade da medicagdo também tem grande influéncia na adesdo pediatrica.
Medicamentos com gosto ruim em geral sdo logo abandonados. Os esquemas terapéuticos
precisam ser pensados em fung¢éo do desenvolvimento infantil, comorbidades, sendo negociados
e discutidos com os pais ou responsdveis para que os medicamentos e a rotina de exames
estejam adaptados da melhor forma possivel as condicdes daquela familia®®.

A questdo da revelagdo diagndstica é muito importante. Precisa ser individualizada, e é
preciso conhecer o momento do paciente para que a revelacdo seja o menos avassaladora
possivel. Sempre provoca alguma mudang¢a, quando ndo uma reviravolta na vida da pessoa que
recebe o diagndstico. SGo muitas decisbes a se tomar: revelar ou ndo esse diagndstico para a
familia, para a escola, para o grupo social de apoio? Em caso afirmativo, quando e como? Ainda
prevalece o pensamento mdgico em boa parte da populagéo com menor grau de escolaridade.
A adesdo também ndo é mdgica®® >0 Fatores da relagdo médico-paciente como tempo de
consulta, fornecimento do nimero de um contato mais préximo, como o telefone celular da
médica para o paciente, a acolhida, a confianga, sdo essenciais para a boa ades3o®®. S3o
trabalhosos, mas o resultado é visivel. A crianga muitas vezes pergunta: “ O que eu tenho?”. Essa
explicacdo é decisiva para a compreensédo do diagndstico. E o trabalho educativo essencial para

o autocuidado permanente'®®).
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A equipe do servigo de salde muitas vezes auxilia a mae HIV+ a elaborar as explicages
para a ndo-amamentagdo e conseguir enfrentar a familia: esquemas artesanais para a pergunta
Por que ndo vai amamentar? Por exemplo, “estou tomando remédio muito forte, que se
amamentar ao mesmo tempo, da risco de hemorragia”, ou “um remédio que tomei no parto fez
secar o leite”, e assim por diante. Ainda ha pressdo das familias para que as mdaes amamentem,
ainda ha preconceito com o HIV, e ainda muitas mulheres escondem sua sorologia mesmo dos
parentes mais préximos, por medo do estigma®®.

Sifilis congénita

A notificagdo compulséria da gestante com sifilis em todo o territério nacional foi
instituida em 2005%. No Brasil, na ultima década, observou-se um aumento da notificacdo de
casos de sifilis em gestantes, o que pode ser considerado como produto do aprimoramento do
sistema de vigilancia epidemioldgica e 8 ampliac3o da distribuicdo de testes rapidos®*.

Em 2015 foram disponibilizados 6.169.145 testes rdpidos para sifilis no Brasil. A
notificacdo compulsdria da sifilis congénita em todo o territério nacional foi instituida em 1986°;
a de sifilis adquirida, em 20108.A sifilis congénita, apesar de ser um agravo evitavel, desde que
a gestante seja identificada e as medidas recomendadas sejam aplicadas, ainda permanece
como um problema de salde publica e sua ocorréncia evidencia falhas, particularmente da
atencdo ao pré-natal, pois o diagndstico precoce e o tratamento da sifilis em gestantes e suas
parcerias sdo medidas simples e efetivas na sua prevencdo. A sifilis € um agravo com diagnéstico,
tratamento e cura conhecidos’ e todos os insumos necessarios estdo disponiveis no SUS. A Rede
Cegonha, instituida em 2011, contribuiu para a ampliacdo do acesso ao diagndstico de sifilis para
as gestantes do pais®52),

No periodo de 2005 a junho de 2016, foram notificados no SINAN um total de 169.546
casos de sifilis em gestantes, dos quais 42,9% foram casos residentes na regido Sudeste, 21,7%
no Nordeste, 13,7% no Sul, 11,9% no Norte e 9,8% no Centro-Oeste!®. Em 2015, o nimero total
de casos notificados no Brasil foi de 33.365, dos quais 14.959 (44,8%) eram residentes na regido
Sudeste, 6.240 (18,7%) na regido Nordeste, 6.005 (18,0%) na regido Sul, 3.518 (10,5%) na regido
Norte e 2.643 (7,9%) na regido Centro-Oeste. Em 2013, foram registrados no SINAN 21.383 casos
de sifilis em gestantes, com taxa de deteccdo de 7,4/1.000 nascidos vivos. Também foram
notificados 161 ébitos por sifilis congénita em menores de um ano no Brasil —um coeficiente de
5,5/1.000 nascidos vivos®®. No Brasil, em 2015, observou-se que 32,8% das gestantes com sifilis
foram diagnosticadas no 3° trimestre de gestacdo, percentual maior na regido Norte (49,7%)".
Nas regides Sudeste e Sul, a maior parte das gestantes foi diagnosticada com sifilis no 1°
trimestre da gestacdo — respectivamente 36,8% e 38,7%. Na série histérica de 2005 a 2016,
observou-se que 51,6% das gestantes com sifilis eram da faixa etdria de 20 a 29 anos e 46,7%
declararam ser da raga/cor parda, enquanto que, na série de 2007 a 2016, 20,9% declararam ter
escolaridade de 52 a 82 série incompleta. Ressalta-se que em 29,9% dos casos a informacao de
escolaridade constava como ignorada®.

4 Portaria n2 33 de 14 de julho de 2005.

5 Portaria n? 542, de 22 de dezembro de1986.

6 Portaria n2 2.472, publicada em 31 de agosto de 2010.
7 Excegdo a sifilis tercidria, muitas vezes apenas tratavel.
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Em Curitiba, a vigilancia da Sifilis é considerada um grande desafio. Para uma populagao
de 1.751.907 pessoas, a estrutura de satde conta com®?:

e 109 UBS, sendo que em 52% ha programas de Estratégia de Saude da Familia

e 10 distritos sanitarios

e 5 centros de especialidades

e 1 Centro de Testagem e Aconselhamento/ Centro de Orientagdo e Aconselhamento, referéncia
em HIV, aids e Hepatites Virais

e 9 UPAs 24h

e 2 Hospitais Municipais

e 1 Laboratério Municipal

e 12 CAPS

e 4 Equipes de Consultério de Rua

O monitoramento da sifilis em gestantes e da sifilis congénita teve inicio em 2016. Na
primeira consulta sdo feitos os testes para HIV e sifilis, dentre outros, no Programa Mde
Curitibana. Com o diagndstico, é iniciado o tratamento com penicilina. Uma das estratégias para
atuacdo em saude publica em Curitiba é o chamado Investimento em Tecnologias Leves:
cuidados com a ambiéncia, incentivo a atuagdo das Doulas Comunitdrias, cartazes com imagens
agradaveis, espacos amplos bem cuidados, tem resultados positivos evidentes#7:(61:(52).(50),

Para toda ficha, uma agéo

Em Curitiba, todas as fichas solicitadas aos profissionais de salde sdo compreendidas
como instrumentos para intervengdes e agles. Por isso, ndo ha relatos de “ma vontade” para
preenchimento de dados. Os profissionais sdo capacitados, atualizados e compreendem as
razdes pelas quais os dados sao imprescindiveis para a atenc¢do a saude de todos, dos pacientes
com HIV, aids e sifilis em particular. Sdo garantidos os tratamentos da mulher, da crianca e do
parceiro — e considera-se relevante indagar quantos parceiros essa gestante tem ou teve,
pergunta da maxima importancia para se construir uma resposta significativa a grande
quantidade de casos notificados de sifilis. As equipes consideram essencial compartilhar Boas
Praticas. Em relacdo a sifilis, se o parceiro ndo é tratado, reinfecta — porém, culturalmente, a
parceira fica como inadequada!©®®

Grdvidas Privadas de Liberdade

Em Curitiba ha intervencgbes sistematicas nos presidios, tanto para diagndstico como
para tratamento. Os tratamentos para sifilis e aids estdo, segundo os gestores, ainda aquém do
gue é efetivamente possivel e desejavel, mas os esforcos somados para essa populagao se
traduzem em ag¢des da maior importancia, como por exemplo, o empenho para que todos os
presos sejam testados e tratados para HIV e sifilis. No presidio feminino, o tratamento é feito e
a crianca recém-nascida que foi exposta ao HIV e/ou sifilis fica durante 10 dias no hospital, por
conta dos riscos de infecgdes. Existem acles e diretrizes para atendimento a essa populagao
preconizados na politica municipal, o que é muito e diferente da rotina de muitas outras capitais
do pais®®®.
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Grafico 5. Idade gestacional no momento do diagndstico de sifilis, segundo regido de residéncia e ano de
diagnéstico, Brasil, 2015. Fonte: Brasil, 2016,

Com relagdo ao esquema de tratamento prescrito a gestante, em 2015, para 86,2% foi
prescrita penicilina benzatina (pelo menos 1 dose), 2,8% outro esquema, em 5,9% ndo foi
realizada a prescricdo, e em 5,1% n3o ha informagdo (ighorado)?®"11%) pe 2012 a 2015, o
percentual de gestantes que ndo tiveram registro de prescri¢cao de tratamento apresentou uma
tendéncia de queda (em 2012, -7,4% e em 2015, - 5,9%). Todas as regiGes apresentaram queda
no percentual de gestantes que nao tiveram registro de prescricao de tratamento em relagao
ao ano anterior (2014-2015)®). No Campo Recife, a prevaléncia de sifilis é de 18.8/1000
habitantes, enquanto a recomendacdo da OMS é de 0,5. A sifilis em gestante é menos notificada.
Hd um déficit de VDRL, e portanto um subdiagndstico®®. Em 2014 foram reportados 767 casos
de sifilis. Foram 1.209 casos de sifilis em gestantes no Recife em 2014, e 9.088 casos de sifilis
congénita recente(®73)(50)

Em relagdo a faixa etaria, a mais vulneravel, dentre as gestantes, a sifilis é a de 20 a 29
anos:

2479

N® de Casos

1Dal4 15a19 20a29 30a39 40a49 50a59 6Dab® 70a73 Ign
Faixa Etdria

Grafico 6. Casos de sifilis em gestantes segundo faixa etaria em Pernambuco, 2005-2014. Fonte: SES/PE, 2016(73),
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De 1998 a junho de 2016, foram notificados no SINAN 142.961 casos de sifilis congénita
em menores de 1 ano de idade, dos quais 64.398 (45,0%) eram residentes na regido Sudeste,
44.054 (30,8%) no Nordeste, 14.300 (10,0%) no Sul, 11.846 (8,3%) no Norte e 8.363 (5,8%) no
Centro-Oeste. Em 2015, foram notificados 19.228 casos de sifilis congénita em menores de 1
ano de idade, a maioria dos quais (42,6%) residiam na regido Sudeste, seguida pelo Nordeste
(30,0%), o Sul (14,3%), o Norte (7,4%) e o Centro-Oeste (5,8%)®. No Brasil, em geral, nos tltimos
10 anos, em especial a partir de 2010, houve um progressivo aumento na taxa de incidéncia de
sifilis congénita: em 2006, a taxa era de 2,0 casos/mil nascidos vivos; e em 2015, subiu para 6,5
casos/mil nascidos vivos®. Esse aumento pode ser decorrente do incremento e ampliagdo do
diagndstico. Em 2011, a taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano no Brasil foi
de 3,3 casos/1000 nascidos vivos, sendo que as regides Nordeste e Sudeste apresentaram as
maiores taxas nesse ano, respectivamente 3,8 e 3,6

Em 2015, observou-se uma taxa de incidéncia de 6,5 casos/mil nascidos vivos no Brasil,
sendo que as regides Nordeste, Sudeste e Sul apresentaram as maiores taxas (6,9 casos/mil
nascidos vivos), seguidas das regides Centro-Oeste (4,5 casos/mil nascidos vivos) e Norte (4,4
casos/mil nascidos vivos)®"**). Os maiores percentuais de casos de sifilis congénita, em 2015,
ocorreram em criangas cujas maes tinham entre 20 e 29 anos de idade (51,8%), seguindo-se as
faixas etérias de 15 a 19 anos (23,7%) e de 20 a 30 anos (18,8%)©"15),

Em 2015, foram diagnosticados 18.938 casos de sifilis congénita (98,1%) em neonatos,
sendo 96,4% na primeira semana de vida. Quanto ao diagndstico final dos casos, observou-se
gue 92,8% foram classificados como sifilis congénita recente, sendo 3,6% como caso de aborto
por sifilis, 3,4% como natimorto e 0,2% como sifilis congénita tardia®®.

8,0

Taxa de incidéncia (/mil nasados vivos)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ano do diagnostico

Norte Nordeste ——=Sudeste Sul w—=Centro-Oeste = Brasil

Grafico 7. Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano de idade/1000 nascidos vivos, por regido
de residéncia e ano de diagnéstico no Brasil, 2000-2015. Fonte: Brasil, 2016,

Diante dos dados epidemioldgicos apresentados e das evidéncias cientificas, constatou-
se que o beneficio da utilizagdo da penicilina benzatina supera os riscos de reagdes adversas. O
risco de anafilaxia em estudo de metanalise foi de 0,002%, ou seja, 0 a 3 casos/ 100.000
pacientes tratados segundo o Relatério sobre a Recomendacdo da Incorporacdo da Penicilina
para a Prevencdo da Sifilis Congénita, elaborado pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologia no SUS (CONITEC)261{107),
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No Campo Recife, a sistematizacdo dos dados no Boletim Epidemioldgico de Sifilis traz
os dados atualizados sobre a situagdo da sifilis congénita no estado de Pernambuco!’:

Ano de Diagndstico
1999 2000 2001 2002 2003 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total

Diagndéstico Final 2004
455 407 471 403 608 575 661 614 526 354 374 423 600 668 B20 1129 9088
3
5

sifilis Congénita Recente
Sifilis Congénita Tardia
Aborto
Natimorto

3 7 1 14 26 1 1 2 1 6 3 1 4 0 1 84
0 0 1 0 1 12 10 7 21 27 30 49 34 48 59 304
15 22 33 23 31 12 30 2y 43 31 24 30 2B 48 B2 69 548
473 436 516

Figura 10. Casos de sifilis congénita segundo diagndstico final e ano de diagnéstico em Pernambuco, 1999-2014.
Fonte: SES/PE. 2016.

90,7%
5,5% | Sifilis Congénita Recente
m 5ifilis Congénita Tardia
.y 30% B Aborto
0.8% Natimorto

Figura 11. Percentual de casos de sifilis congénita segundo diagndstico final em Pernambuco, 1999-2014. Fonte:
SES/PE, 201673,

A série histodrica estd sistematizada a partir de 1999:

1400 - r 10,00
+ 9,00
1200 .
| goo Z
1000 L7000 &
- 800 y=0,2417x +2,2031 6,00 ;
g 500 =&
e 000 400 S
L 400 30 8
200 F200 E
1,00 =z
° 2005| 2006| 2007|2008 0.00 &
B Casos | 473 | 436 | 516 | 440 | 666 | 595 | 704 | 652 | 578 | 407 | 431 | 486 | 678 | 754 | 950 [1258
—Tl. |2,87(2,74|3,24(2,89|4,24|4,04|4,63 4,45|4,04|2,80|3,03 (3,55 4,79 5,33 |6,71|8,77

Ano de Diagnéstico

Grafico 8. Série Historica — Sifilis Congénita em Recife/ Pernambuco, Brasil, de 1999 a 2014. Fonte: SES/PE,
2016(73),
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Grafico 9. Coeficiente de incidéncia de sifilis congénita/ 1.000 nascidos vivos segundo a meta da OMS/OPAS no
Brasil, na regido Nordeste, no Estado de Pernambuco e nos Municipios prioritarios do Estado, por ano de
diagnéstico, entre 2007-2013. Fonte: SES/PE, 2016.

Quanto a mortalidade infantil (em menores de 1 ano de idade) por sifilis congénita, no
periodo de 1998 a 2015, o numero de dbitos declarados no SIM foi de 1.903. Destes, 826 (43,4%)
ocorreram na regido Sudeste, 605 (31,8%) no Nordeste, 215 (11,3%) no Norte, 186 (9,8%) no Sul
e 71 (3,7%) no Centro-Oeste®. Em 2015, foi declarado no SIM um total de 221 ébitos por sifilis
em criangas menores de 1 ano, o que corresponde a um coeficiente de mortalidade de 7,4 por
100 mil nascidos vivos. No Campo Recife, a taxa de mortalidade por sifilis congénita estd
apresentada com indicadores do Estado de Pernambuco; o primeiro dbito por sifilis congénita
no estado ocorreu no ano 2000, quando 08 ébitos foram notificados. Em 2014, 70 criangas
morreram por sifilis em Pernambuco, com total acumulado de 477 criangas desde o ano 2000173,
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Grafico 10. Taxa de mortalidade infantil por sifilis congénita/ 1.000 nascidos vivos segundo ano de 6bito em
Pernambuco, 2000-2014. Fonte: SES/PE, 2016(73),
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A sifilis congénita é um agravo que tem diagndstico, tratamento e cura, e uma estratégia
preconizada é a de se inserir as agGes preventivas e os tratamentos as a¢ées ja implementadas

em HIV e aids®?.
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ONG Parceira

O Brasil tem tradicionalmente Organizag6es Ndao-Governamentais atuantes e parceiras
na luta contra o HIV e aids; a atuagdo das assim chamadas ONG/Aids no Brasil é referéncia
internacional??. A ONG GESTOS, de Recife/ Pernambuco é uma das ONG mais atuantes, com
iniciativas originais e importantes que acompanham a dindmica da resposta nacional a
epidemia, dando visibilidade e voz aos excluidos, criando estratégias para enfrentar as novas
propostas de prevencdo e lutando por todos os meios contra o estigma, a discriminagdo e as
desvalias que as pessoas portadoras de HIV ainda enfrentam no pais de modo geral, em
Pernambuco em particular®(112),

Geslos

Missao: Fortalecer os direitos humanos, socfais, econémicos, culturais e ambientais para contribuir com a superagao do
HIV e da AIDS e com a construgdo de sociedades democraticas, equitativas e de paz.

FALTOU Fol SOFREU Controle social,
MEDICAMENTO?  DISCRIMINADO/A?  VIOLENCIA? . .
cidadania,
Gestos DENUNCIE! desenvolvimento
humanoe
DENUNCIE@GESTOS.0RG sustentdvel.

v
assodada d Abﬂng

Articulacdo Politica Comunicagdo Noticias Parcerias

Figura 12. Home page da ONG GESTOS, de Pernambuco. Fonte: www.gestos.org, 2016.

A ONG foi criada em 1993 e trabalha desde entdo com as questdes relativas aos direitos
das Pessoas Vivendo com HIV e aids: Assessoria Juridica, Atendimento Psicoldgico, Prevencado
em comunidades, empresas. Lida com as dificuldades de financiamento — projetos aprovados
em 2014, por exemplo, até maio de 2016 ndo havia chegado o dinheiro®®. H4 muita procura
pelos servicos de apoio juridico, mas ali também sdo realizadas oficinas de arte, teatro, com
mulheres com HIV, o que chamam de estratégias de porta-a-porta, levando informacdes e
insumos de prevengado para diversos locais nd3o acessados por aparelhos do governo®®.

Como estratégia preventiva com as mulheres, por exemplo, a Tarde das Mulheres, em
que sdo trabalhados temas de prevencao e adesdo com brindes obtidos em sex shops parceiros.
As mulheres podem trabalhar, experimentar e conhecer melhor as possibilidades de prevencao
n3o apenas as IST e aids, mas em relacdo a violéncia e desigualdade de género!**?.Outra parceria
interessante, com o Instituto MAC (de cosméticos), em que as Agentes Comunitdrias de Saude
ganham batons como brindes e a partir dos vinculos estabelecidos com as mulheres e jovens,
incluindo filhas de pessoas vivendo com HIV e aids, e trabalham quest&es da prevengdo®+(112),

O atendimento psicolégico, juridico e social é realizado de modo ininterrupto desde o
ano 2000. Também existe parceria com uma ONG alema para atendimento social. A ONG realiza
visitas hospitalares, domiciliares, e a atuacdo mais forte em 2016 era a formagdo do chamado
GT Ativismo, Grupo de Trabalho composto por 12 pessoas vivendo com HIV e aids, com objetivo
de formagdo em ativismo politico. S3o realizadas reunides periddicas com temas da politica,
tendo como base as lutas necessdrias quanto a patentes, financiamento, na perspectiva “salide
n3o é comércio” 112 A ids é considerada um detalhe em tudo isso®®®.
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Ha muitos casos de tuberculose, tuberculose multidrogarresistente também. O trabalho
da ONG neste momento abrange, além do GT Ativismo, trabalhos com populagdo trans em geral,
adesdo, grupo de mulheres, grupo de homens, questdes de remanejamento, medicacdo,
participacdo em todos os espacos politicos: conselhos, conferéncias nacionais e internacionais®.
Outros grupos importantes sdo o GT de jovens ativistas soropositivos, o Movimento Nacional de
Cidad3s Positivas, a questdo da Satide da Mulher(®9:(112),

Em relagdo as gravidas soropositivas, uma a¢do recente da ONG foi uma intervengao
junto ao Ministério Publico para garantia do fornecimento de leite nas maternidades. Houve
falta de leite, as mulheres HIV+ que tinham bebé e sairam estavam sem leite e sem amamentar,
pelo protocolo. A ONG, além de assegurar maior nimero de doagdes (e imediatas, frente a
urgéncia da situacdo), conseguiu agilizar a concretizacdo de alguns contratos com os
fornecedores®. Em alguns servicos de satde, o intervalo entre a realizacéo de um exame clinico
e a consulta acaba sendo de seis meses. A ONG auxilia para que esse intervalo seja reduzido e
nao ocorra nem a falha terapéutica nem a positividade em meio ao pré-natal. Um caso relatado,
de uma gestante em que foi pedido o teste no primeiro trimestre, e no segundo trimestre o
resultado ainda ndo havia chegado; foi solicitado outro teste, cujo resultado também ndo veio —
e ao final, a crianga nasceu soropositiva. Esse caso foi considerado uma excecdo, e a gestante so
procurou a ONG por orientagdo de uma amiga, que abriu processo contra o laboratdrio do
Estado de Pernambuco, e essa mulher resolveu também processar, com suporte da ONG®?),

Ha consenso sobre a invisibilidade das mulheres com aids, em especial das mulheres
trans e das gestantes. Perdidas de vista mesmo sendo vistas, afirma a gestora; sdo as mulheres
das burcas invisiveis®®). Ainda prevalece o machismo na rotina de revelacdo diagndstica,
assisténcia e prevencdo, em que muitas mulheres se recusam a falar de seus diagndsticos para
os cdnjuges ou pais de seus filhos, por temor de perder sustento, status, condicdo de casadas®.

A adesdo é trabalhada também num grupo chamado Hora, Bolas!, em que o trocadilho
do nome refere-se a necessidade de se tomar medicacdo em hordrio correto. O grupo ocorre
uma vez por més, na Ultima terca-feira, e trata de diversos temas: saude dental, saide em geral,
nutricdo, ndo é especifico ou restrito a se trabalhar questdes do HIV e da aids. A Gestos promove
e incentiva o uso da camisinha feminina, agdo com eficacia comprovada (a mesma da camisinha
masculina) ndo apenas para prevenir o HIV, mas muitos outros patdégenos. A camisinha feminina
foi langada no Brasil em 1997 e é uma importante opg¢do de prevencao, pois facilita a negociacdo
da pratica do sexo seguro, pois pode ser colocada pela mulher antes mesmo da relagdo sexual
comegar. O preservativo feminino é distribuido no pais, embora em volume muito menor do
gue o masculino. Alguns ativistas afirmam que o preservativo feminino “devolve a mulher a
responsabilidade pelo cuidado”, porém a Gestos investe na popularizacdo do uso desse
importante meio preventivo!7?(%0,

Desde 2003 a Gestos vem mobilizando a sociedade civil nacional para o monitoramento
das metas acordadas pelo Brasil na Declaracdo de Compromisso da Sessdo Especial da
Assembleia Geral Extraordindria das Nag¢Ges Unidas (UNGASS) de 2001. Em 2007 a Gestos
replicou o processo e metodologia da experiéncia nacional para dezesseis paises, numa primeira
fase, e doze paises na segunda fase de consolidagdo de um plano de advocacy e estabelecimento
de uma rede internacional de ativistas da regido sul®.
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1.2

13

14

1.5
1.6

1.7
1.8

1.9

1.10

111

2.2
23

2.4

GERAL
Populagdo residente

Taxa de crescimento anual
Populagdo urbana

Taxa de urbanizagao

Expectativa de vida ao nascer (em
anos)

Homens

Mulheres

Expectativa de vida ao nascer (em
anos)

Homens

Mulheres

Taxa de fecundidade total

Taxa de fecundidade mulheres 15-
19 anos

Idade média gestacional

Taxa de crescimento da populacdo
Nudmero de nascidos vivos

Taxa de nascimentos

Taxa de natalidade

Prevaléncia de contracepgao
Partos com especialistas (%)

Total de partos — tipo cesariana
Total de partos — tipo vaginal

Total de partos — tipo ignorado
Taxa de cesarianas — rede publica
Taxa de cesarianas — rede particular
Criangas menores de 5 anos abaixo
do peso

Mortalidade < 5 anos de idade
Taxa Bruta de Mortalidade/ 1.000
pessoas

Taxa de Mortalidade infantil

Mortalidade materna/ 100.000
nascidos vivos

GESTANTES - PTV

Cobertura de Pré-Natal, ao menos
uma consulta

% de gestantes testadas para HIV
Estimativa de % de gestantes HIV+
TARV

Taxa de transmissdo vertical HIV

8 Ver Referéncias, pagina 42.
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Numeros

204,9 milhdes de habitantes
51,03% Mulheres

48,97% Homens
205.823.665

1,0%

85,7%

1,17%/ ano

75,4

71,9
79,1
73,8

70,2

77,5

1,72 filho/mulher

59,4 filhos/1000 mulheres

20-29 anos

0,75%

2.979.259 (2014)

14,3 nascimentos/1.000 pessoas
14,16/1.000 habitantes
80,3%

97,85 % (2009)
1.697.954 (2014)
1.277.175 (2014)

4.130 (2014)

40% - 53,7%

84,6% - 88%

2,2%

60,1%

20,9 mortes/1.000 pessoas que
atingiram os 15 anos

13,82/ 1.000 nascidos vivos

18/1.000 nascidos vivos
44/100.000 nascidos vivos

97%

80%
70,2%

4,5%
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3.4

35

3.6
3.7

3.8

HIV/AIDS e SIFILIS
Sitios sentinela
Pacote Estatistico

Tipo de epidemia

Conhecimento sorologia

Centros de Aconselhamento e
Testagem (CAT)

Testagem para HIV (cobertura)
Testes em criangas até 2 meses do
nascimento (%)

InfecgGes evitadas pelo Programa de
Prevencgdo a Transmissao Vertical
Incidéncia do HIV e Aids

Novos casos de infeccdo pelo HIV
Incidéncia de casos de infec¢do pelo
HIV por Transmissdo Vertical
Prevaléncia do HIV - Geral

Numero de pessoas com HIV
Numero de casos de aids

Homens

Mulheres
Gestantes HIV+
Transmissao sexual

Transmissao vertical

Numero de pessoas vivendo com
HIV

Adultos entre 15 e 24 anos
Menores de 5 anos

Gravidas soropositivas para HIV
Orfdos por causa da doenca
Mortes relacionadas ao HIV/Aids

Coeficiente de mortalidade bruta
por aids/ 100.000 habitantes

Casos de sifilis notificados em
gestantes

Numero total de casos de sifilis
congénita notificados

% sifilis congénita em criangas cujas
maes fizeram pré-natal

Cobertura de tratamento com
penicilina nas gestantes com sifilis
Obitos por sifilis congénita em
menores de 1 ano/100.000 nascidos
vivos

TARV

Cobertura de TARV
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849 (SICLOM)

SICLOM + SINAN + SISCEL + PREVINI
+ SISGENO + SIM

Concentrada

715.000

517

87%
48%

1.668 (2015)

0,0387
44.175
0,1

0,58%

0,5791 (2015)
826.698

842.710 (1980-2016)
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Cobertura ARV para gestantes HIV+ = 123.648 (2015) 113
% de gravidas recebendo ARV para 10.541

prevenir a Transmissdo Vertical

% de gestantes precisando de ARV 8.525

para prevenir a transmissao vertical
% de criangas nascidas de mulheres  48%
HIV+ recebendo teste para HIV nos 2

meses apds o nascimento

4.2 Populagdo em TARV 497.980 113
489.000 114

Retencdo — 12 meses em ARV 77% 113
Servigos de Assisténcia Especializada = 712 106
(SAE)

5 SERVICOS DE SAUDE

5.1 Leitos hospitalares 2,3/ 1.000 40,93

2,26/1.000 (2010) 40

Leitos hospitalares — SUS 337.243 106
Leitos hospitalares — Nao-SUS 155.906
Leitos hospitalares — Total 439.472
Numero de Hospitais 6.706
Numero de Centros de Saude 297.014

5.2 Profissionais de saude
Numero total de médicos 462.019 106
cadastrados no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude
Numero de médicos/ 1.000 1,89 40,93
habitantes
Psiquiatras 36.843 106
Numero de enfermeiros 1,6 milhdes 40
Numero de enfermeiros/ 100.000 232.558 106
habitantes
Dentistas 219.575 99
Farmacéuticos 195.022 98
Técnicos de laboratério
Psicélogos 284.349 100
Outro pessoal técnico superior 116.733 106

6.0 ONG Parceiras ABIA, GAPA, Pella Vidda 114
Pernambuco Gestos Visita de campo
Parana Rede Nacional de Pessoas Vivendo  Visita de campo
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Conclus6es e Recomendagdes

Em relagdo a Opgao B+ para as gestantes infectadas pelo HIV, o Brasil tem a estratégia
implementada e ndo ha relatos de outros esquemas terapéuticos que nao este; o protocolo para
prevencdo da transmissdo vertical na amamentacgado e parto é seguido. A Resposta Nacional a
epidemia de HIV e aids no Brasil segue dois principios essenciais: esta integrada ao Sistema
Unico de Satde (SUS) e segue as diretrizes de Direitos Humanos.

Aspectos a serem valorizados - Pontos Positivos

Um aspecto positivo é que o Brasil tem uma construcdo da Resposta Nacional a
Epidemia de HIV e aids com base em evidéncias cientificas, com participacdo dos gestores e
servicos nos aspectos politicos, técnico-cientificos e socioculturais da sociedade brasileira para
gue o enfrentamento a epidemia respeite os Direitos Humanos e atenda as diretrizes do Sistema
Unico de Saude, permitindo a melhor atengdo possivel a populagdo. O pais também estd, desde
as origens da epidemia, alinhado com as diretrizes internacionais da Organizacdao Mundial da
Saude, quando nado, pautando e apresentando para o mundo estratégias inovadoras e bem-
sucedidas no Brasil, além de compartilhar dificuldades e pensar conjuntamente em solu¢des nos
diferentes foéruns internacionais.

A ldégica de cuidado com a notificagdo, sistematizacdo e avaliagdo dos dados
epidemioldgicos e sua acuracia e o didlogo entre os diferentes sistemas de notificacdo de
agravos do pais é um ponto positivo. A estrutura de uma autoridade nacional Unica em nivel
federal, com autonomia para manejo de recursos e capacidade de decisdo, o Departamento
Nacional de IST, Aids e Hepatites Virais do Ministério da Saude, os pares nas Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude que permitem a capilaridade das acbes, a parceria com a
Sociedade Civil Organizada, tudo isso permite um fluxo de planos operacionais que pode ser
considerado uma Boa Pratica.

A elaboracdo de Planos Nacionais é um padrdo nas respostas nacionais em todos os paises
pesquisados. Os planos sdo compromissos firmados entre gestores, populacdo e Governo,
trazendo as principais estratégias de consolidacdo e pactuagdo de a¢des a serem implementadas
ou as acdes ja em andamento, mas que se mostram dispersas e irregulares. Essas acdes, com o0s
planos, ampliam-se em escala nacional, garantindo sua consolidacdo e manutencdo. A
pactuacdo dos diferentes niveis é incentivada. Os Conselhos, Comissdes e Comités de consulta
e decisdo na saude, nos trés niveis de governo - e nos quais a Sociedade Civil tem lugar cativo -
simbolizam essa importante disposi¢cdo. E um aspecto positivo e diferencial no pais. Uma boa
pratica é a implementagdo de acBes pautadas e apoiadas por Sociedades e Conselhos de
Especialistas, como por exemplo Sociedade de Pediatria, Conselho de Psicologia, em que as
acdes sao pensadas e avaliadas com critérios cientificos e consideracao as nuances culturais. O
Brasil participa e adere as inovacdes preconizadas pela Organizacdao Mundial da Saude, como as
estratégias de Preveng¢ao Combinada, Tratamento como Prevencgao, Profilaxia Pré-Exposicdo e
Profilaxia Pés-Exposicado.
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A expansdo do atendimento dos pacientes com HIV e aids para a Aten¢do Basica tem
seguido a légica, de priorizar o trabalho em equipe e estabelecimento dos protocolos discutidos
e normatizados pelo nivel federal. Todos os gestores e profissionais de saude entrevistados
consideram a estratégia de realizacdo de supervisGes institucionais periddicas essenciais para
compartilhamento de estratégias bem-sucedidas e problemas enfrentados.

Como Boas Praticas pode-se elencar a implementacao das chamadas Tecnologias Leves,
com cuidados de aprimoramento nas relacdes interpessoais, nas adequacdes de vocabuldrio e
trabalho na ambiéncia dos servigos, em que os recursos ja existentes sao remanejados, a¢oes
combinadas para otimizagao de recursos —implementados em Curitiba — podem ser divulgados
e incentivados para todo o pais. Para toda ficha tem uma agdo... é uma frase que sintetiza e
simboliza um zelo com o profissional de salde, pois traz a eles o sentido do que estdo fazendo,
a importancia do correto registro para o planejamento das ac¢des, construcdo de boletins
epidemioldgicos, que por sua vez pautam politicas. A parceria com os Consultdrios de Rua e Na
Rua apresentada em Curitiba mostra-se outra Boa Pratica para acesso a populagdes vulneraveis.
O papel da ONG Gestos em Recife demonstra como é possivel seguir em parceria com as agées
ja implementadas e inovar.

E consensual a dificuldade de acesso aos homens para cuidados em satide em geral. A
criagdo no Brasil do Programa de Saude do Homem é uma iniciativa importante, que merece ser
melhor divulgada para a populacdo em geral.

Outro aspecto positivo é a construcdao de uma resposta brasileira a epidemia de sifilis e
sifilis congénita nestes ultimos anos. O Brasil é o Unico pais da CPLP a ter um Boletim
Epidemiolégico exclusivo para sifilis, com todos os dados epidemioldgicos atualizados em escala
nacional e com detalhamento das informacdes por estado. E um dos aspectos positivos a ser
compartilhado com outros paises; o Brasil é signatario do compromisso de eliminagdo da sifilis
congénita e da transmissdo vertical do HIV frente a OPAS. O Brasil, embora com relatos de falta
de teste rapido para sifilis nas maternidades, limitacdes no acesso ao tratamento em geral,
seguimento dos recém-nascidos expostos em particular, o fato de ter sido amplamente
divulgado em todas as midias que estava enfrentando a doencga foi um avango.

O Campo Recife merece destaque pela primorosa sistematizagdo dos dados relativos a
sifilis no municipio, bem como no Estado de Pernambuco. O Boletim Epidemiolégico lancado em
2016 traz informacGes relevantes ndo apenas da situacdo atual da epidemia, mas também das
séries historicas.

Como o Brasil tem, definido por Lei, a gratuidade na emissdo das primeiras vias das
certiddées de nascimento e 6bito, considera-se um ponto facilitador para que os cdlculos
populacionais — e consequentemente epidemioldgicos — sejam ainda mais fidedignos. Todos os
calculos em Epidemiologia tém como base o nimero total de nascimentos e o nimero de ébitos
num determinado tempo e local. Os prazos para registro de nascimento vao de 15 dias até 45
dias (quando apenas a mae esta disponivel para realizar o registro).
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Em relagdo aos Bancos de Sangue, o Brasil tem um controle apurado e capilarizado, com
critérios de biosseguranga para coleta, armazenamento e distribuicdo do sangue doado. A
doacdo voluntdria e a extingdo da doagdo remunerada sao avangos politicos importantes e que
tém reflexos diretos na qualidade de sangue em todo o pais, junto a testagem de todo sangue
recebido.

Uma Boa Prética presente em todos os campos pesquisados no Brasil é a da estruturacao
dos Grupos de Adesdo nos servicos de saude e ONG parceiras: Grupos para gestantes HIV+,
Grupos para Jovens que foram infectados em Transmissdo Vertical, Grupos para pessoas que
Convivem com pessoas com HIV, Grupos de Ativismo, Grupos de Mulheres Trans, Grupos de
gestantes pds-parto, apresentam-se como auxiliares nos processos de adesdo e retengdo,
tratando ndo apenas do tema aids, mas trazendo diferentes temas para discussdao nos
encontros, tais como nutricdo, autocuidado pds-parto, outras questdes de saude, praticas de
promogao de atividades fisicas e de lazer, investindo e apostando na motivagdo para seguir com
medicamentos mesmo quando a carga viral ja esta indetectdvel.

Uma Boa Pratica que o Brasil tem é a formagao de Recursos Humanos para a drea de
Saude Publica. Em todos os paises da CPLP participantes deste diagndstico houve referéncia a
parceria com o Brasil para incremento tecnolégico, educacional e varios (Portugal, Angola,
Mocambique e Cabo Verde) mencionaram fornecimento de medicamentos do Brasil como
imprescindivel.

Os Programas Mae Curitibana, M3de Paranaense e Rede Cegonha, mantendo suas
caracteristicas de capilaridade, parceria e tecnologia, sdo propostas essenciais para o
enfrentamento da epidemia de HIV e aids, bem como resposta a epidemia de sifilis no pais.

Aspectos a serem enfrentados - Pontos de Vulnerabilidade

As estratégias de Prevengdo Combinada ainda ndo estdo implementadas e divulgadas de
modo macigo para a populagdo; o calendario fixo de campanhas de carnaval e Dia Mundial pode
ser ampliado e reavaliado, para que haja alinhamento com as novas diretrizes de prevencao —o
desdobramento da campanha do carnaval ja é um ponto favoravel. O Tratamento como

Prevengdo promove discussdOes sobre o que é tratamento, o que é cura e por que o
antirretroviral pode ser utilizado para se prevenir o agravamento e alastramento da doenga.

Um tema relevante é a pouca énfase a camisinha feminina. Na contramdo dessa
tendéncia, a ONG Gestos, de Recife, realiza incessante trabalho de apresentagao, incentivo e
disponibilizagdo da camisinha feminina.

Um ponto de extrema vulnerabilidade na Resposta Brasileira a Epidemia de HIV e aids é a
questdo da Populacdo Privada de Liberdade, seja masculina ou feminina. Prevencdo, Diagndstico
e Tratamento para essa populacdo ainda estdo incipientes frente a demanda e a complexidade
das possiveis intervengdes. Em Recife, a sintese verbalizada: Populagdo carcerdria ndo é
populagdo-chave no Brasil.
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Outro ponto de vulnerabilidade que pode ser enfrentado é a porcentagem de Perdidos
de Vista que ainda se verifica: pessoas que realizam o teste, mas ndo pegam o resultado; pessoas
gue pegam o resultado, mas ndo iniciam tratamento; pessoas que iniciam o tratamento e
abandonam. N3do ha dados a respeito dessa perda de adesdo e retencdo. Ha pouca divulgacdo
das boas praticas de Busca Ativa, como por exemplo a busca por criangas que faltam a vacinacao,
e se otimizar os recursos incluindo busca ativa de ma adesdo ou abandono.

A despeito dos esforcos para enfrentamento da sifilis congénita, 32% das mulheres

gravidas tiveram diagndstico de sifilis no terceiro trimestre de gravidez; pode ser importante
acdo incorporar-se o enfrentamento da sifilis ao enfrentamento do HIV. Se 62,3% dos parceiros
de mulheres diagnosticadas com sifilis ndo terem sido tratados para a doenca, o acesso aos

parceiros precisa ser incentivado, assim como a notificagcdo para sifilis.

,

Um ponto de vulnerabilidade é a falta de dados epidemioldgicos especificos sobre
coinfeccdo entre gestantes HIV+, em especial coinfeccdo HIV/TB, HIV/sifilis e HIV/Hepatites.
Outros aspectos que podem ser melhorados para os pacientes coinfectados TB/HIV sdo a
testagem (aumentar a testagem de HIV entre os pacientes com tuberculose e vice-versa), e a
clareza no fluxo da medicacao.

Em relacdo aos dados sobre Recursos Humanos em Salde, ndo ha uniformizagdo dos
dados no SUS. Para se obter o nimero total de profissionais de salide no Brasil por categoria, foi
necessario recorrer aos Conselhos Federais das categorias.

Em relacdo ao site do Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais, embora haja um
acervo significativo, atual e relevante, falta agilidade ao sistema. Buscas por dados e
documentos resultaram em “file not found”, algumas palavras-chave que ndo trazem resultado,
pouca ou nenhuma praticidade na obtenc¢do de informagdes. Muitas preciosidades do acervo
de artigos, manuais, eventos, trabalhos cientificos, estdo dispersos e ficam praticamente
inacessiveis. O mecanismo de busca é muito pouco eficiente. InformacGes simples de carater
geral, como por exemplo o numero total de CTA do pais, sdo complexas e nem sempre obtidas
sem que se amplie muito a pesquisa, retornando para o préprio Google — por exemplo, para se
buscar o nimero total de CTA do pais, varios caminhos dentro do site foram trilhados (e o dado
foi obtido em uma reportagem arquivada no préprio site do Departamento).

Os indicadores epidemioldgicos podem ser melhor divulgados e apresentados tanto nos
boletins como no site de modo mais didatico e acessivel. H4 muito investimento em tempo e
dinheiro. Os Boletins sdo acurados e bem-realizados, porém ha uma énfase explicita ao
indicador taxa de detec¢do, em detrimento de indicadores igualmente ou mais importantes em
termos epidemioldgicos como incidéncia, prevaléncia, mortalidade. Os dados sdo fixos e nao
permitem a construcao de graficos ou tabelas com diferentes cruzamentos.

Em Brasilia, um dos principais hospitais visitados recebe pessoas de diversas regides, que
levam até dois dias para se deslocar até |1a. O préprio hospital de referéncia ndo tem seu sistema
informatizado, tendo todos os seus prontudarios em papel, cuidadosamente arquivados em sala
Unica.
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O didlogo entre Saude Publica e Saude Suplementar ainda precisa ser estruturado e
transparente na conjugacdo dos dados epidemioldgicos, numero de profissionais de salude e
acOes realizadas. Embora o Brasil ja enfrente a epidemia de aids had mais de trés décadas, ainda
ha profissionais de salde que se recusam a atender populacdes mais vulneraveis ou
estigmatizadas.

Em sintese, quanto aos trés campos pesquisados, sdo pontos de vulnerabilidade:

- A ndo-informatizacdo do Hospital-Dia de Brasilia e a concentracao dos prontuarios em papel e
em uma Unica sala;

- As dificuldades em Recife com a logistica dos medicamentos e a falta de um Unico aparelho de
Raio X no CISAM, bem como o manejo das coinfecgdes; as questdes de recusa dos profissionais
de enfermagem em relacdo a aplicagdo da penicilina, mesmo com o parecer favoravel do
Conselho Federal de Enfermagem;

- As dificuldades com o momento atual e a sustentabilidade das acdes do projeto Mae Curitibana
e integragdo com equipes de Saude da Familia, CAPS e ONG parceiras no cotidiano das gestantes
infectadas pelo HIV, em especial aguelas em situacdo de rua e situagdo prisional.

- As populagbes de rua e carcerdria sdo as menos beneficiadas pelas estratégias e acGes em
prevencdo e assisténcia, mesmo as mais capilarizadas relacionadas a trabalhos das ONG ou das
equipes de Saude da Familia. Ha acGes sustentdveis em alguns presidios através do Programa
de Tuberculose, a¢des ja estruturadas com popula¢do em situacado de rua pelos Consultérios de
Rua que poderiam servir como modelo.
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Lista dos participantes, cargos e instituicoes do Campo no Brasil

A) Campo Brasilia

Nome

Adele Benzaken

Alexsana Tresse

Daniela Cerqueira B Moura
Denise Arakaki

Eduardo Malheiros Ferreira
Fabio Caldas de Mesquita
Fabio da Silva Sartori
Fernanda Dockhorn
Gerson Fernandes

Isaac Barbosa Vergne
Jodo Paulo Toledo

José Boullosa Alonso Neto
Josi Paz

Juliana Givisiez

Leidijiany Costa

Luclia nagata

Luis Henrique R. Sousa
Marcelo Freitas

Marcia Caldas

Maria Fernanda Navarro
Mauro Figueiredo

Mavyara Zenni

Rosally Costa

B) Campo Recife

Nome
Alberto Enildo O. M. Silva

Francgois Figueiroa
Gerlane Alves P. da Silva
Grazielle Vasconcelos
Helenice V. Antunes
Maciel

Josineide de Meneses Silva

Maria Goretti de Godoy
Sousa
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Institui¢cao - Cargo

DIAHV - Diretora (a época, Vice-Diretora)
DIAHV - CIE

DIAHV - CAT

Diretora Programa Nacional de Tuberculose - a época,
diretora - Hospital-Dia em Brasilia
Coordenador de Logistica do DIAHV

OMS (2017) A época, Diretor do DIAHV
DIAHV - ACI

Hospital - Dia Brasilia

DIAHV - CIE

MS - AISA

DIAHV - CAT

Hospital- Dia Brasilia

DIAHV - ACI

DIAHV - ACI

Hospital - Dia Brasilia

Hospital Materno-Infantil de Brasilia (HMI)
Hospital - Dia Brasilia

DIAHV

Hospital-Dia Brasilia

Hospital-Dia Brasilia

DIAHV - ACI

DIAHV - CAT

Reproducdo Assistida Hosp. Materno-Infantil de Brasilia

Instituicao - Cargo

Secretaria Municipal de Sadde - Recife/PE

Programa Municipal de DST/Aids/HV - Coordenador
Secretaria de Estado da Saude - PE

Coordenador do Programa Estadual de DST/Aids
Medicina Integral Professor Fernando Figueira - Centro de
Atencdo a Mulher (CAM) e Saude da Crianga - IMIP - Médica
Secretaria de Estado da Saude - PE

Programa Estadual de DST/Aids

Centro Integrado de Saude Amaury de Medeiros

CISAM/ UPE - Enfermeira

GESTOS: Soropositividade, Comunicagao e Género -
Coordenadora de Programas

Secretaria Municipal de Salude - Recife/PE

Programa Municipal de DST/Aids/HV - Sanitarista
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Natanaelson Gomes Junior = Secretaria Municipal de Salude - Recife/PE

Natatia Gongalves
Menezes Barros

Rafaela de Sa

Valéria Menezes

C) Campo Curitiba

Nome

Dulcimary Dias
Bittencourt

Edson Gomes Tristao
Everson Ribeiro de
Lima

Juliane Cardoso Villela
Liza Bueno Rosso

Maria Antonia Dilay
Oba
Wagner A. B. Dias

Programa Municipal de DST/Aids/HV - Aconselhador
Secretaria Municipal de Saude - Recife/PE

Programa Municipal de DST/Aids/HV - Gerente de Vigilancia
Epidemioldgica

Secretaria Municipal de Salude - Recife/PE

Programa Municipal de DST/Aids/HV

Secretaria Municipal de Saude - Recife/PE

Programa Municipal de DST/Aids/HV - Enfermeira

Instituicdo - Cargo
Hospital das Clinicas - Curitiba

Hospital das Clinicas - Curitiba

Secretaria Municipal de Saude de Curitiba - Enfermeiro -
Programa Mae Curitibana

Secretaria Municipal de Saude - Coordenadora COA
Secretaria Municipal de Saude de Curitiba - Coordenadora
DST/Aids

Secretaria Municipal de Saude - USE Mae Curitibana - Médica

Secretaria Municipal de Saude - Coordenador Mae Curitibana

Consultora: Profa. Dra. Helena Maria Medeiros Lima

P6s Doutora em Educacgdo: Psicologia da Educagao — Pontificia Universidade Catdlica

de Sio Paulo (PUC/SP).

Bidloga e Doutora em Saude Publica pela Faculdade de Saude Publica —
Departamento de Epidemiologia - da Universidade de Sao Paulo (USP).

Psicéloga e Mestre em Psicologia Social pela PUC/SP.

Curriculo Lattes http://lattes.cnpq.br/6802734718917740

Contatos: helenali@usp.br / +55 11 98332.1234.
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