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TRANSMISSAO MATERNO-INFANTIL DO HIV E DA SIFILIS CONGENITA

Introducéo

1. A infeccdo pelo HIV e a sifilis sdo importantes problemas de satde publica que
afetam diretamente as mulheres e seus recém-nascidos e, por extensdo, o conjunto da
comunidade. A infeccdo das criancas pelo HIV supde a aquisicdo de um padecimento
crénico que potencialmente encurta a esperanca de vida e representa um enorme custo
humano, social e econdémico. Entre 50% e 80% dos casos de sifilis gestacional terminam
de forma adversa: podem causar aborto, morte fetal, morte neonatal, parto prematuro,
baixo peso ao nascer e infeccdo congénita com diversos graus de afetacdo e consequente
deficiéncia.

2. Dispde-se de intervencdes eficazes e acessiveis para a prevencdo da transmissdo
materno-infantil de ambas as doencas. Tais intervengdes contribuem para reduzir a
morbimortalidade materna e neonatal e melhorar a salde sexual e reprodutiva das
mulheres e dos homens, bem como para a salude de lactantes e criancas. Também
contribuem especificamente para o cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio: ODM 4, Reduzir a mortalidade infantil; ODM 5, Melhorar a salde materna; e
ODM 6, Combater o HIV/AIDS, a maléria e outras doencas.

3. Com a prevencdo da transmissdo materno-infantil do HIV e da sifilis congénita
haverd uma poupanca consideravel nos custos associados ao tratamento e atendimento
dos casos evitaveis de criangas com sifilis congénita ou infectadas pelo HIV.

4. Alguns paises da Regido conseguiram progressos significativos na eliminacdo da
transmissdo materno-infantil do HIV e da sifilis congénita como problemas de saude
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publica, mas em outros paises permanecem brechas importantes. Partindo desta realidade,
propfe-se uma Estratégia e Plano de acdo para a eliminacdo da transmissdo materno-
infantil do HIV e da sifilis congénita nas Américas até 2015.

Antecedentes

5. O desenvolvimento da Estratégia e do Plano de acdo para a eliminacdo da
transmissdo materno-infantil do HIV e da sifilis congénita é a culminacdo de uma serie
de eventos e ac¢Oes ocorridos na Ultima década e destinados a reduzir o impacto humano,
social e econdémico gerado por essas doencas. Esses eventos e acdes podem ser resumidos
na seguinte cronologia:

. 1994: a 242 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana instou a eliminacéo da sifilis
congénita como problema de salde publica nas Américas (resolucdo
CSP24.R17);*

. 1995: apresentou-se 0 Plano de Acdo para a Eliminacdo da Sifilis Congénita,
durante a 1162 Reunido do Comité Executivo da OPAS (1);

. 2004: apresentou-se o Plano Regional de HIV/DST para o setor da saude 2006-
2015, durante a 462 Reuni&o do Conselho Diretor (2);

. 2005: a OPAS publica o documento “Eliminacdo da sifilis congénita na América
Latina e Caribe: um quadro de referéncia para sua implementacao” (3);

. 2005: a OPAS publica o Plano regional de HIV/DST para o setor da saude (2006-
2015) no qual se estabelecem as metas de transmissdo materno-infantil de HIV
inferior a 5% em 16 paises e uma incidéncia de sifilis congénita inferior a 0,5
casos por 1.000 nascidos vivos em 26 paises até 2013 (4);

. 2006: a OPAS e o UNICEF lancam uma iniciativa na América Central e na
Republica Dominicana para fortalecer a prevencdo da transmissdo materno-
infantil do HIV e da sifilis;

. 2008: durante a 172 Conferéncia Internacional sobre Aids, no México, a OPAS e 0
UNICEF realizam uma consulta técnica com autoridades de saude publica e
especialistas em HIV e saude materno-infantil, instando a avancar para a
integracdo dos servigos de HIV e salde sexual e reprodutiva no cuidado pré-natal;

! Disponivel em: http://www.paho.org/Spanish/GOV/CSP/ftcsp_24.htm#R17.
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. 2009: a OMS publica o documento Eliminacdo mundial da sifilis congénita:
fundamentos e estratégia para acédo (5);
. 2009: Durante a Assembleia Mundial da Saude, em Genebra, 0 UNAIDS propde a
meta de eliminar a transmisséo materno-infantil do HIV;
. 2009: a Iniciativa Regional para a Eliminacdo da Transmissdo Materno-Infantil

do HIV e da Sifilis Congénita na América Latina e Caribe € lancada em eventos
técnicos e politicos na Regido, incluindo o V Forum Latino-Americano e do
Caribe em HIV/AIDS e DST (Lima, Peru) e a 182 reunido de ministros da satde
da CARICOM (Washington, Estados Unidos);

. 2010: o Fundo Mundial de Combate a AIDS, Tuberculose e Maléria langca um
relatorio no qual calcula que a eliminacdo da transmissao materno-infantil do HIV
até 2015 é um objetivo que pode ser alcangado (6);

. 2010: a Organizagdo Mundial da Saude langa um documento que insta a
comunidade internacional a estabelecer objetivos novos e mais ambiciosos que
promovam o avango em direcdo a eliminacdo do HIV infantil até 2015 (7).

Anélise da situacéo

6. Na América Latina e no Caribe, a mediana de soroprevaléncia de sifilis nas
mulheres gravidas é 3,9%, variando de 0,7% a 7,2% dependendo do pais. E a prevaléncia
mais elevada de qualquer regido do mundo, e bastante superior & média mundial de 1,7%.
Calcula-se que, a cada ano, ocorrem cerca de 460.000 casos de sifilis gestacional, os
quais provocam um namero estimado de 164.000 a 344.000 casos de sifilis congénita ao
ano (8). O Quadro 1 mostra os casos de sifilis notificados em diferentes paises da Regido
entre 2003 e 2006.
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Quadro 1. Casos notificados de sifilis em diferentes paises da Regi&o, 2003-2006.

Porcentagem de S
Casos de sifilis
Casos de gestantes com conaénita por
Pais Ano sifilis/100.000 sorologia g P
: - 1.000 nascidos
habitantes positiva para ;
i vivos
sifilis
Argentina 2006 7,7 1.4 0,78
Bahamas 2004 NA 2,4 1,2
Belize 2004 NA 15 0,13
Bolivia 2004 49 12
Brasil 2005 1,6 1,9
Chile 2006 17,4 0,21 0,18
Colédmbia 2004 NA NA 1.4
Cuba 2003 NA 1,8 0
El Salvador 2003 NA 6,2 0,9
Equador 2006 14 NA 0,79
Honduras 2006 29 15 10,8
Paraguai 2003 NA 6,3 1,9
Peru 2004 NA 1 1,7
Fonte: OPAS/CLAP/SMR
7. A estimativa minima de soropositividade para HIV em gravidas na Regido como

um todo € de 0,3%, variando de pais a pais; estima-se que a taxa mais alta seja a do Haiti,
de 1,9% (9). Levando em consideracdo que, atualmente, a cobertura com algum tipo de
profilaxia contra a transmissd@o materno-infantil do HIVV ndo chega a mais de 54% das
gestantes na Regido como um todo (Figura 1) (10) e com uma estimativa de 11,38
milhdes de nascimentos ao ano (9), pode-se supor que ocorram entre 5.700 e 10.400
casos por ano de infeccdo pelo HIV por transmissdo materno-infantil.




CD50/15 (Port.)
Péagina 5

8. Na América Latina e no Caribe, apesar de haver elevada cobertura de assisténcia
pré-natal (94%) (9), esta nem sempre é de qualidade (ou seja, com um minimo de quatro
consultas, a primeira nas oito primeiras semanas de gestacdo). Em muitos paises da
Regido, notifica-se baixa cobertura de partos institucionais, 0 que constitui uma barreira
muito importante & prevencdo da transmissdo materno-infantil do HIV e da sifilis
congénita. A porcentagem de gestantes que sdo submetidas a triagem de HIV ndo supera
52% na América Latina e no Caribe como um todo (Figura 2) (10).

Figura 1: Porcentagem de gestantes com HIV que recebem
terapia antirretroviral para prevenir transmissdo materno-
infantil do HIV na América Latina e no Caribe, 2004-2008

100
g 90+
A 80+
S 70
C
g 60 54
s 507 42
O 40 33 36
30_ 26
20+
10+
0 T T T T
2004 2005 2006 2007 2008
Ano

Fonte: Towards universal access: scaling up priority HIV/AIDS interventions in the health sector,
Progress Report 2009. OMS.
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Figura 2: Porcentagem de triagem para HIV em gravidas (2007)
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Fonte: Towards universal access: scaling up priority HIV/AIDS interventions in the health sector,

Progress Report 2009. OMS.

9. Nos Estados Unidos, depois de 14 anos de reducdo continua, o nimero de casos
notificados de sifilis congénita em recém-nascidos vem aumentando desde 2005,
chegando a 0,14 por 1.000 nascidos vivos em 2008. Este aumento corresponde a um

maior numero de casos de sifilis nas mulheres (figura 3) (11).
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Figura 3: Taxas de sifilis congénita e sifilis priméria e secundéaria em mulheres
nos Estados Unidos, 1995-2008
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Fonte: Centros para o Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados
Unidos (CDC).

10. Em um estudo publicado em 2008 sobre as 24 areas dos Estados Unidos que
concentram a maior parte dos casos de HIV do pais, a assisténcia pré-natal entre as
gestantes com HIV chegou a 88% (66% com trés ou mais consultas) entre 2000 e 2003.
Pelo menos 36% das gestantes chegaram ao trabalho de parto sem diagnostico de
infeccdo pelo HIV. Nesse periodo, pelo menos 14% das gestantes com HIV nédo recebeu
profilaxia com ARV (12).

11. Nos Estados Unidos como um todo, o numero de infec¢des perinatais pelo HIV
foi baixo em 2005, com 142 casos em 33 estados, observando-se uma tendéncia constante
a reducdo. Esta cifra aproxima os Estados Unidos a meta de eliminacdo da transmissao
materno-infantil do HIV. No entanto, se levarmos em conta a distribuicdo entre os
diferentes grupos étnicos que formam a populacdo, observa-se acentuada desigualdade.
Estima-se que das 142 criancas infectadas 66% eram afro-americanas e 20% eram latinas
(13), porcentagens muito superiores ao peso relativo destas duas comunidades na
populagéo.
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12. No Canada, a prevaléncia da infec¢do pelo HIV em gestantes se situa entre 0,02%
e 0,09%. O numero de lactentes expostos ao HIV aumentou progressivamente a cada ano,
chegando a 192 em 2006. Ainda assim, 0 uso de terapia antirretroviral em gestantes com
HIV é cada vez maior. A triagem para HIV na assisténcia pré-natal supera 90% na maior
parte do pais. Os dados expostos mostram que o Canada esta se aproximando da meta de
2% ou menos de transmissdo materno-infantil do HIV (figura 4) (14).

Figura 4: Naomero de criangas expostas perinatalmente ao HIV, niumero de
gestantes com ARV e numero de criangas com infecgdo confirmada pelo HIV,
Canada, 1997-2006
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Fonte: Public Health Agency of Canada.

13.  Adssifilis congénita foi praticamente eliminada no Canada (15).

14. Embora a tomada de decisdes na atencdo a saude ndo deva estar sujeita
exclusivamente a fatores econdmicos, ha evidéncias de que o investimento na eliminacéo
dessas doencas tem uma excelente relacdo custo-beneficio. No contexto da transmisséo
materno-infantil do HIV e da sifilis congénita, os custos sdo devidos a varios servicos e
ocorréncias, como a assisténcia pré-natal, o parto e o p6s-parto. Além de servigos para o
recém-nascido, como tratamento antirretroviral e da sifilis congénita, cobertura dos
custos do parto prematuro e dos custos derivados do baixo peso ao nascer, do aborto em
condicOes de inseguranga e da morbimortalidade materna e neonatal. Em uma avaliagéo
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da resposta do Sistema Nacional de Saude da Republica Dominicana ao HIV, conduzida
pela OPAS em cooperagdo com o UNICEF e com apoio do proprio sistema nacional de
saude e de outras agéncias, estimou-se que o custo do tratamento até os 18 anos (somente
terapia antirretroviral) para os casos evitaveis de transmissdo vertical do HIV no periodo
2004-2006 oscilou entre US$20 milhGes e US$51 milhdes, enquanto o custo da
prevencdo da transmissdo foi calculado em cerca de US$7 milhGes (16).

15.  Os obstaculos a prevencdo adequada da transmissdo materno-infantil do HIV e da
sifilis congénita incluem: integracdo deficiente dos diferentes servigos de salde para a
assisténcia as gestantes, deficiéncias dos sistemas de acompanhamento e vigilancia,
desigualdade na prestacdo de servicos de saude, caréncia de recursos humanos e falta de
insumos como testes para o diagndstico de HIV e sifilis congénita, entre outros.

16. Embora muitos paises tenham ampliado com éxito a resposta ao HIV mediante
generalizacdo das diretrizes de prevencdo da transmissdo materno-infantil de HIV,
raramente houve melhora simultdnea no acesso ao diagnostico e tratamento da sifilis
congénita, criando o paradoxo de criangas que, tendo recebido profilaxia anti-HIV,
vieram a falecer de sifilis congénita.

17.  Canada, Estados Unidos da América, Chile e Cuba sdo os paises com melhor
controle da sifilis congénita na Regido. Em 2004, Cuba notificou 98% de captacdo das
mulheres gravidas durante o primeiro trimestre e 99,8% de partos institucionais, com
uma prevaléncia de sifilis materna de 1,7%, 100% de cobertura de tratamento e nenhum
caso de sifilis congénita. No pais, observa-se declinio sustentado na incidéncia de novos
casos de sifilis na popula¢do feminina desde 1996. Em 2004, o Chile apresentou uma
taxa de sifilis congénita de 0,18 por 1.000 nascidos vivos, acompanhada de uma reducéao
na taxa de incidéncia de sifilis na populagdo em geral (17).

18. A eliminagdo da transmissdo materno-infantil do HIV e da sifilis congénita nas
Américas contribui diretamente para trés ODM: ODM 4, Reduzir a mortalidade infantil;
ODM 5, Melhorar a satde materna; e ODM 6, Combater o HIV/AIDS, a malaria e outras
doencas.

Estratégia e Plano de acdo

19. A revisdo da situagdo atual indica que as duas condicGes bésicas para a
eliminacdo de ambas as doencas estdo ao alcance dos paises das Américas: dispbe-se de
meios eficazes para interromper a transmissdo materno-infantil do HIV e da sifilis
congénita (viabilidade bioldgica) e ha disponibilidade de medidas préaticas de tratamento
e ferramentas de diagnostico simples, acessiveis e sustentaveis (viabilidade programatica
e financeira).
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20. A Estratégia e o Plano de acdo para a eliminacdo da transmissdo materno-infantil
do HIV e da sifilis congénita se baseia no fortalecimento dos sistemas de saude e na
integracdo, descentralizacdo e eliminacdo dos obstaculos que impedem o acesso aos
servigcos de saude. Deve-se buscar uma gestdo 6tima dos recursos humanos de saude e
dos suprimentos necessarios para o diagndstico e tratamento da infeccdo pelo HIV e da
sifilis. Serd promovida a participacdo comunitaria e a mobilizacdo e fortalecimento das
redes de apoio. As metas estabelecidas no Plano regional para HIV/DST 2006-2015 (3) e
na Estratégia global para eliminacdo da sifilis congénita (4) foram reformuladas para
reforcar a ideia de integracao e alcancar a meta de eliminacdo em 2015.

Obijetivo
Eliminar a sifilis congénita e a transmissdo materno-infantil do HIV nas Americas até
2015.

Prazo
A Estratégia e Plano de agéo sera aplicada de 2010 até 2015.

Metas

1. Reducdo da transmissdo materno-infantil do HIV a 2% ou menos.

2. Reducédo da incidéncia de infeccdo pelo HIV por transmissdao materno-infantil a
0,3 caso ou menos por 1.000 nascidos vivos.

3. Reducdo da incidéncia da sifilis congénita a 0,5 caso ou menos, incluidos os

natimortos, por 1.000 nascidos Vvivos.
Obijetivos programaticos

1. Cobertura de assisténcia pré-natal e parto atendido por pessoal qualificado
superior a 95%.

2. Cobertura de deteccéo de sifilis e HIV em gestantes superior a 95%.

3. Cobertura de profilaxia do HIV e tratamento de sifilis em gestantes e criancas
superior a 95%.

4. Mais de 95% dos centros de atencdo de primeiro nivel proporcionam servigos

para a prevencdo e diagndstico de HIV e DST de forma integrada aos outros
servicos de saude, como assisténcia pré-natal, saude sexual e reprodutiva,
servigos para adolescentes e violéncia de género.

5. Mais de 95% de paises da Regido dispdem de sistemas de informag&o para vigiar
e avaliar o progresso na eliminacdo da transmissdo materno-infantil de HIV e da
sifilis congénita e apoiar a tomada de decisdes.
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Obijetivos especificos e linhas de acéo

21. A eliminagdo da sifilis congénita e da transmissdo materno-infantil do HIV
exigira dos paises das Américas o desenvolvimento de planos estratégicos e operacionais.
O processo de planejamento terd como objetivo harmonizar as politicas, os planos e as
iniciativas no &mbito da assisténcia priméria, HIV/DST, saude materno-infantil, satide do
adolescente e salde sexual e reprodutiva, para obter um enfoque integrado,
descentralizado e global. Em cada pais, serd necessario contar com uma equipe conjunta
para todos 0s programas enunciados que se comprometa a liderar a elaboracdo do plano
estratégico e operacional, advogar a favor das politicas necessarias para conseguir seu
financiamento e sustentabilidade e acompanhamento e avaliagcdo dos avangos obtidos.

22.  Os planos estratégicos e operacionais incluirdo metas programaticas nacionais e
objetivos de prestacdo de servicos. Estabelecerdo as intervengfes e custos conexos,
identificardo necessidades e caréncias tanto com relacdo a recursos humanos como ao
financiamento e definirdo a organizacdo da implementacdo com uma distribuicéo
adequada de responsabilidades.

23. Para alcancar as metas da Estratégia e Plano de acdo, serd necessario fomentar e
facilitar a colaboracdo horizontal entre os paises da Regido, considerando-se o
intercdmbio Otimo de experiéncias, recursos regionais e licGes aprendidas como um
aspecto de maxima importancia.

As linhas de acéo propostas para desenvolver o plano de a¢édo nos paises sao:

1. Fortalecer a capacidade dos servicos de salde materno-infantil, do recém-
nascido e de atencdo familiar e comunitaria para a deteccdo precoce, atencao e
tratamento da infeccdo pelo HIV e da sifilis em gestantes, seus parceiros e seus
filhos.

1.1  Assegurar a prevencdo, diagndstico, apoio, atencdo e tratamento do HIV e
da sifilis nos servicos de salde sexual e reprodutiva (SSR), de
planejamento familiar e assisténcia pré-natal.

1.2 Facilitar a identificacdo e eliminacdo das barreiras de acesso aos servigos
de atencéo pré-natal e prevencao do HIV e SSR.

1.3 Promover uma gestdo 6tima dos recursos humanos de satde e do conjunto
dos suprimentos necessarios para o diagnostico e tratamento da infec¢do
pelo HIV e sifilis.

1.4  Facilitar o diagnostico precoce da sifilis e da infeccdo pelo HIV nas
gestantes, seus parceiros e seus filhos.

1.5  Proporcionar terapia precoce e adequada para a sifilis nas gestantes, seus
parceiros e seus filhos.
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1.6 Assegurar encaminhamento oportuno aos servicos de atendimento, apoio e
tratamento do HIV quando necesséario com abordagem de género, direitos
humanos e etnicidade.

1.7 Levar a cabo medidas para a prevencao da transmissdo materno-infantil do
HIV que incluam intervengdes baseadas em evidéncias cientificas, que
garantam a consecucdo das metas estabelecidas, como as identificadas no
Guia clinico para a eliminacdo da transmissdo materno-infantil do HIV e
da sifilis congénita na América Latina e no Caribe.

1.8  Estabelecer parcerias com o UNICEF e outras agéncias das NagOes
Unidas para a implementacdo desta estratégia e plano de agéo.

2. Intensificar a vigilancia do HIV e da sifilis nos servicos de salde materno-
infantil.

2.1 Implementar servicos de vigilancia baseados na busca ativa de casos de
sifilis e de HIV nos servicos de salide materno-infantil.
2.2  Estabelecer mecanismos de coordenacéo regional de vigilancia.

3. Promover a integracdo dos servicos de HIV, saude sexual e reprodutiva,
assisténcia ao recém-nascido e saude familiar e comunitaria.

3.1  Promover a integracao e descentralizacdo dos servi¢os de assisténcia pre-
natal.

3.2 Formular intervencBes que cubram as necessidades especificas de
mulheres e adolescentes, incluindo a prevencao de gravidez indesejada em
mulheres com HIV e em adolescentes com um modelo de atengdo familiar
e comunitaria.

3.3 Integrar as intervencGes de prevencdo, diagndstico, apoio, atengdo e
tratamento de HIV/DST (inclusive profilaxia pos-exposi¢do) nos
programas e servicos relacionados a violéncia de género (incluindo
violéncia doméstica e exploracdo sexual).

4, Fortalecer os programas de promocao da salde que incluam uma perspectiva de
género, participacéo social, comunicacgéo e informacéo.

4.1  Fortalecer os programas preventivos e educativos para adolescentes e
mulheres em idade reprodutiva e seus parceiros.

4.2  Promover a participacdo da comunidade e a mobilizacdo e fortalecimento
das redes de apoio.

4.3  Promover a difusdo de informacgdo apropriada para melhorar o acesso
oportuno aos servicos de atencdo pré-natal.
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Intervencéo do Conselho Diretor

24,

Solicita-se ao Conselho Diretor que examine a Estratégia e Plano de acao

contidos neste documento e considere a aprovacdo do projeto de resolucdo contido no
anexo B.
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FORMULARIO ANALITICO PARA VINCULAR TEMAS DA AGENDA
AOS MANDATOS INSTITUCIONAIS

1. Tema da agenda: 4.11: Estratégia e Plano de agdo para a eliminagéo da transmissdo materno-

infantil do HIV e da sifilis congénita.

2. Unidade responsavel: Saude familiar e comunitaria; Centro Latino-Americano de
Perinatalogia e Desenvolvimento Humano; Projeto de Prevencdo, Tratamento e Assisténcia em
HIV/DST

3. Funcionario encarregado: Suzanne Serruya (0 documento é um estudo colaborativo do
Grupo de Trabalho da OPAS/OMS, 6rgdos das Nacbes Unidas, especialistas internacionais e
outros associados)

4. Lista dos centros colaboradores e institui¢cdes nacionais vinculados a este tema da agenda:
e InstituicBes nacionais de dire¢cdo e implementacdo de programas de saude, direitos
humanos e género, entre outros
e Organizacdes da sociedade civil
e UNICEF e outros patrocinadores do UNAIDS
e AssociacOes profissionais das areas de ginecologia, obstetricia, pediatria, enfermagem,
assisténcia pré-natal, amamentacdo, juventude e salde da mulher, salde reprodutiva,
planejamento familiar, servigos de ateng&o primaria e cuidados hospitalares, como:
0 Associacdo de Ginecologia e Obstetricia da Guatemala (AGOG)
0 Associacdo Latino-Americana de Obstetricia e Ginecologia Infantil e da Adolescéncia
0 Associacdo Latino-Americana de Pediatria
o0 Centro de Estudos em Ginecologia e Reproducao
o Colégio Mexicano de Medicina Familiar
0 Federacdo Centro-Americana de Associagdes e Sociedades de Obstetricia e
Ginecologia (FECASOG)
0 Federacdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO)
0 Federacdo Argentina de Obstetricia e Ginecologia
0 Federacdo Colombiana de AssociacGes de Obstetricia e Ginecologia
0 Federacdo Latino-Americana de Sociedades de Obstetricia e Ginecologia
0 Federacdo Mexicana de Colégios de Obstetricia e Ginecologia (FEMECOG)
0 Federacdo Equatoriana de Sociedades de Ginecologia e Obstetricia
o0 International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO)
0 Sociedade Chilena de Obstetricia e Ginecologia
o Sociedade Colombiana de Ginecologia e Obstetricia
0 Sociedade Cubana de Obstetricia e Ginecologia
0 Sociedade de Ginecologia e Obstetricia de EI Salvador
0 Sociedade de Ginecologia e Obstetricia de Honduras
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0 Sociedade de Obstetricia e Ginecologia da Venezuela
0 Sociedade Ginecotocoldgica do Uruguai
0 Sociedade Ibero-Americana de Diagnoéstico e Tratamento Pré-natal
0 Sociedade Nicaraguense de Ginecologia
0 Sociedade Paraguaia de Ginecologia e Obstetricia
0 Sociedade Peruana de Obstetricia e Ginecologia
0 Sociedade Portuguesa de Obstetricia e Ginecologia
0 Sociedade Panamenha de Obstetricia e Ginecologia (SPOG)
0 Todos os Centros Colaboradores da OMS que lidam com temas relacionados a satde
sexual e reprodutiva e a ginecologia e obstetricia
0 Associacdo Brasileira de Enfermagem
0 Associacdo Guatemalteca de Enfermeiras Profissionais
o0 Colégio de Profissionais de Enfermagem de Porto Rico
o0 Colégio de Enfermeiras do Chile
o0 Colégio de Enfermeiras da Costa Rica
o0 Colégio de Enfermeiras do Uruguai
o0 Colégio de Enfermeiras da Bolivia
0 Federacéo Argentina de Enfermagem
0 Federacdo Panamenha de Profissionais de Enfermagem (FEPPEN)
o0 International Confederation of Midwives (ICM)
0 Sociedade Cubana de Enfermagem
0 Save the Children
0 Sociedade Nicaraguense de Neonatologia

5. Conexao entre este tema e a Agenda de Saude para as Américas 2008-2017:

O presente tema encontra-se vinculado aos principios, valores e areas de acdo descritas na
Agenda de Salde para as Américas.

Principios e valores:

Reconhecendo que a Regido é heterogénea e que 0s paises e suas populagcdes tém diferentes
necessidades e métodos socioculturais para a melhoria da salde, este tema respeita e cumpre
0s seguintes principios e valores encontrados na Agenda de Salde para as Américas:

a.

Direitos humanos, acesso universal e inclusdo. A Constituicdo da Organizacdo
Mundial da Saude estabelece que “gozar do melhor estado de salde que é possivel
atingir constitui um dos direitos fundamentais de todo ser humano, sem distingéo de
raca, religido, credo politico, condi¢do econdmica ou social”. Para fazer deste direito
uma realidade, os paises devem trabalhar para conseguir acesso universal, integridade,
qualidade e inclusdo nos sistemas de salde que estdo disponiveis para as pessoas,
familias e comunidades. Os sistemas de salde devem ser responsaveis ante 0s
cidaddos pela obtengéo destas condigdes.

Solidariedade pan-americana. A solidariedade, definida como a colaboracéo entre o0s
paises das Américas para avangar em prol dos interesses e responsabilidades comuns a
fim de atingir metas compartilhadas, € uma condicdo essencial para superar as
desigualdades na saude e melhorar a seguranca sanitaria pan-americana durante as
situacOes de crise, emergéncias e desastres.
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c. lgualdade na salde. A busca pela igualdade na saide se manifesta no esforco para
eliminar todas as desigualdades em matéria de salde que sdo evitaveis, injustas e
remedidveis nas populagdes ou grupos. Esta busca deve ressaltar a necessidade
essencial de promover a igualdade entre 0s sexos em matéria de salde.

d. Participacdo social. A oportunidade de que toda a sociedade participe na definigdo e
implementacdo das politicas de salde publica e na avaliacdo de seus resultados é um
fator essencial no andamento e no éxito do programa de acao sanitéria.

Avreas de acdo:

Fortalecer a autoridade sanitaria nacional

Abordar os determinantes da saude

Aproveitar os conhecimentos, a ciéncia e a tecnologia

Fortalecer a solidariedade e a seguranca sanitaria

Diminuir as desigualdades em matéria de salide entre 0s paises e em cada pais
Reduzir os riscos e a carga das doencas

Aumentar a protecao social e 0 acesso aos servigos de saude de qualidade

Fortalecer a gestéo e o desenvolvimento das pessoas que trabalham em prol da salide

6. Conexao entre este tema e o Plano Estratégico 2008-2012:

A Estratégia e plano de agdo estdo diretamente vinculados ao Objetivo Estratégico 2:
Combater a infeccdo pelo HIV/AIDS, a tuberculose e a malaria. Mais especificamente,
contribuirdo para o Resultado Previsto na Regido (RPR) 2.1: Estados Membros apoiados
através da cooperacdo técnica para atividades de prevencdo, tratamento, apoio e atengdo para
HIV/AIDS, tuberculose e maldria, incluindo métodos inovadores para aumentar a cobertura das
intervencdes entre as pessoas pobres e as populagdes vulnerdveis e de dificil acesso; 0 RPR
2.2: Estados Membros apoiados através da cooperacdo técnica a fim de formular e ampliar
politicas e planos que levem em consideracdo os aspectos de género para a prevencdo,
tratamento, apoio e atencdo para HIV/AIDS, tuberculose e maléria; e para 0 RPR 2.4: Sistemas
de vigilancia, acompanhamento e avaliagdo em nivel regional e nacional fortalecidos e
ampliados para seguir de perto o avanco na consecucdo dos objetivos e alocacdo de recursos
para o controle de HIV/AIDS, maléria e tuberculose; e para determinar as repercussdes das
medidas de controle e da evolucéo da resisténcia aos medicamentos.

7. Boas praticas nesta area e exemplos de outros paises na Regido das Américas:

e Em 2007, estimou-se que 8 paises da Regido faziam triagem de HIV em mais de 50% das
gestantes: Argentina, Belize, Brasil, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Guiana e Suriname.

¢ Quanto a sifilis congénita, Canada, Estados Unidos da América, Chile e Cuba sdo 0s paises
com controle muito bom da doenca na Regiéo.

e A Coldémbia é um dos paises que mais avangaram no posicionamento da Iniciativa de
Eliminagdo. Desde 2009, o Ministério da Protecdo Social tem impulsionado a necessidade
de maior integracdo na abordagem destas duas patologias. Através de reunifes de consenso




CD50/15 (Port.)
Anexo A -4 -

com o setor de seguros e prestadores de salde em nivel nacional e a elaboracdo de
ferramentas dirigidas aos prestadores, busca-se uma padronizacdo das praticas de detec¢do
precoce, diagnostico e prevengdo do HIV e da sifilis em gestantes.

8. Implicagdes financeiras deste tema:

As despesas com atividades e pessoal durante o periodo 2010-2015 foram estimadas em US$3
milhdes. Cerca de 65% desta quantia serdo destinados as atividades nos Estados Membros. No
entanto, a aplicacdo plena em nivel nacional demandard fundos de outras fontes, inclusive
recursos nacionais e de doadores como o Fundo Mundial. Deve-se levar em consideragao que a
prevencdo da transmissdo materno-infantil do HIV e da sifilis congénita proporcionaré
consideravel economia nos custos associados ao tratamento e assisténcia aos casos evitaveis de
criangas com sifilis congénita ou infectadas pelo HIV.
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PROJETO DE RESOLUCAO

ESTRATEGIA E PLANO DE ACAO PARA A ELIMINACAO DA
TRANSMISSAO MATERNO-INFANTIL DO HIV E DA SIFILIS CONGENITA

O 50° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o relatorio da Diretora Estratégia e Plano de agdo para a
eliminacdo da transmissdo materno-infantil do HIV e da sifilis congénita (documento
CD50/15), sobre a base do Plano Estratégico da OPAS para o0 periodo
2008-2012;

Considerando que a revisao da situacdo atual indica que as duas condic¢des basicas
para a eliminacdo de ambas as doencas estdo ao alcance dos paises das Ameéricas:
disponibilidade de meios eficazes para interromper a transmissdo materno-infantil do
HIV e da sifilis congénita (viabilidade biologica) e disponibilidade de medidas préaticas
de tratamento e ferramentas de diagnostico faceis, acessiveis e sustentaveis (viabilidade
programatica e financeira);

Ressaltando que, embora muitos paises tenham ampliado com éxito a resposta ao
HIV mediante generalizacdo das pautas de prevencdo da transmissao materno-infantil,
ndo houve melhora simultdnea no acesso ao diagnostico e tratamento da sifilis congénita,
e que persistem problemas de cunho organizacional e de gestdo nos sistemas de salde da
Regido, como fragmentacdo e desigualdade na prestacdo de servigos, caréncia e
capacidade de recursos humanos e falta de insumos;

Reconhecendo que se busca superar a concepgdo arcaica de que a prevencgédo da
transmissdo materno-infantil do HIV e a prevencdo da sifilis congénita devem ser
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abordadas separadamente, com um enfoque mais dirigido & doencga do que a pessoa, e que
ambas as condi¢fes ocorrem, ou podem ocorrer, em uma mesma mulher e 0s servicos
providos terdo impacto na familia como um todo;

Tendo presente os compromissos das resolugbes: Plano de agdo para a
eliminacdo da sifilis congénita na Regido das Américas (resolucdo CE116.R3 [1995]);
Ampliacdo do tratamento numa resposta integral ao HIV/AIDS (resolucdo CD45.R10
[2004]); Plano estratégico regional da Organizagdo Pan-americana da Salude para o
controle da infeccdo por HIV/AIDS e das infecgbes sexualmente transmissiveis (2006-
2015) (resolugcdo CD46.R15 [2005]); e Eliminagdo de doencgas negligenciadas e outras
infecgdes relacionadas a pobreza (resolu¢cdo CD49.R19 [2009]);

Reconhecendo que a Organizacdo Pan-americana da Saude colaborou com o0s
paises da Regido para estabelecer bases conceptuais, técnicas e de infraestrutura para a
elaboracdo de programas e politicas nacionais de salde reprodutiva e sexual, com
enfoque na eliminag&o da transmissdo materno-infantil do HIV e da sifilis congénita;

Considerando a importancia de um plano de acdo para pér em andamento a
Estratégia para a eliminacdo da transmissdo materno-infantil do HIV e da sifilis
congénita, que guiard a preparacdo de planos nacionais futuros, conforme seja o caso, e
dos planos estratégicos de todas as organizacOes interessadas na cooperacao para a saude
com esta meta nos paises das Américas,

RESOLVE:

1. Apoiar a Estratégia e aprovar o Plano de acdo para a eliminacdo da transmissao
materno-infantil do HIV e da sifilis congénita até 2015, para responder de maneira eficaz
e eficiente as necessidades atuais e emergentes, considerando especificamente as
desigualdades prevalecentes no estado da salde, para fortalecer a resposta do sistema
sanitario a fim de elaborar e executar politicas, leis, planos, programas e servi¢os para
este problema de sadde publica.

2. Instar os Estados Membros a que:

a) priorizem a eliminacdo da transmissdo materno-infantil do HIV e da sifilis
congénita e a reducéo dos fatores de risco mediante integracédo de intervencgdes de
prevencao e controle da infec¢do pelo HIV/DST nos servigos de assisténcia pré-
natal, saude sexual e reprodutiva, e outros servicos relacionados;

b) elaborem e executem os planos nacionais e promovam a formulacdo de politicas
publicas guiadas pela Estratégia e Plano de ac¢do, com enfoque nas necessidades
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das populagbes que se encontram em maior risco e em situagdo de
vulnerabilidade;

coordenem-se com outros paises da Regido para o intercambio de experiéncias e
ferramentas, esforgos conjuntos de conscientizagdo, seguimento e avaliacdo dos
avancos da iniciativa de eliminagéo;

executem a Estratégia e o Plano de agdo, conforme seja 0 caso, dentro de um
enfoque integrado do sistema de salde, embasado na atengdo primaria a saude,
enfocando a agdo intersetorial, monitorando e avaliando a eficacia do programa e
a alocacéo de recursos;

promovam a coleta e uso de dados sobre a transmissdo materno-infantil do HIV e
a sifilis congénita, estratificados por idade, sexo e grupo étnico, e 0 uso da analise
de género, de novas tecnologias (por exemplo, sistemas de informacgdes
geograficas) e de modelos de projecao para fortalecer o planejamento, execucéo e
vigilancia de planos, politicas, programas, leis e intervencfes nacionais
relacionados a salde reprodutiva e sexual;

aumentem a cobertura dos servigos de saude de qualidade e o0 acesso aos
mesmos—inclusive no tocante a promocdo, diagnostico, prevencdo, tratamento
eficaz e atencdo vigentes—para estimular maior demanda e utilizacdo destes pelas
mulheres em idade reprodutiva, gestantes e seus parceiros;

fomentem o aumento da capacidade dos responsaveis pelas politicas, dos diretores
de programas e dos provedores de atencdo a salde, para elaborar politicas e
programas que busquem promover o desenvolvimento da comunidade e prestem
servigos de saude eficazes e de qualidade que atendam as necessidades de saude
reprodutiva e sexual e aos determinantes da salde relacionados;

melhorem a coordenacdo dentro do setor da salde e com parceiros de outros
setores, a fim de buscar a implementacdo de medidas e iniciativas sobre a saude e
o desenvolvimento da salde reprodutiva e sexual, simultaneamente buscando
reduzir ao minimo a duplicidade de funcGes e potenciar ao méximo o impacto dos
recursos limitados;

promovam uma participacdo comunitaria ativa e vigorosa no setor da salde.
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b)

d)

9)

Pedir a Diretora:

que promova a coordenacdo e a implementacdo da Estratégia e o Plano de acéo
mediante integracdo das acdes pelas areas programaticas da OPAS, nos ambitos
nacional, sub-regional, regional e interagencial;

que colabore com os Estados Membros na implementacéo da Estratégia e o Plano
de acdo, segundo seu préprio contexto e prioridades nacionais, e que promova a
difusdo e o uso dos produtos disto derivados nos &mbitos nacional, sub-regional,
regional e interagencial;

que incentive o desenvolvimento de iniciativas colaborativas de pesquisa que
possam fornecer os dados comprobatdrios necessarios para estabelecer e divulgar
programas e intervengdes efetivos e adequados para a eliminagdo da transmisséo
materno-infantil do HIV e da sifilis congénita e para a melhoria da saude
reprodutiva e sexual;

que estabeleca novas aliancas e fortaleca as ja existentes dentro da comunidade
internacional, a fim de mobilizar os recursos humanos, financeiros e tecnologicos
necessarios para o andamento da Estratégia e o Plano de ac¢éo;

que fomente a cooperacdo técnica entre paises, sub-regides, organizacdes
internacionais e regionais, entidades do governo, organizacdes privadas,
universidades, meios de comunicacdo, sociedade civil e comunidades em
atividades que promovam a saude sexual e reprodutiva;

que promova a coordenacdo entre a Estratégia e o Plano de acdo e as iniciativas
semelhantes de outros organismos internacionais de cooperacdo técnica e
financiamento;

que preste contas periodicamente aos Orgdos Diretivos sobre os avangos e
limitacGes avaliados durante a execucdo da Estratégia e o Plano de acdo, e que
considere a adaptacdo do Plano para responder aos contextos variaveis e aos
novos desafios na Regido.
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Relatdrio sobre as implicacdes financeiras e administrativas
para a Reparticdo dos projetos de resolucéo

1. Tema da agenda: 4.11: Estratégia e Plano de acéo para a eliminagao da transmissdo materno-
infantil do HIV e da sifilis congénita

2. Vinculo com o or¢camento por programas:

a) Area de trabalho: Salde da familia e comunidade (FCH)
b) Resultado previsto:

RPR 2.1: Estados Membros apoiados através da cooperacdo técnica para atividades de
prevencdo, tratamento, apoio e atencdo para HIV/AIDS, tuberculose e malaria, incluindo
métodos inovadores para aumentar a cobertura das intervencgdes entre as pessoas pobres e as
populagdes vulneraveis e de dificil acesso.

RPR 2.2: Estados Membros apoiados através da cooperagdo técnica a fim de formular e
ampliar politicas e planos que levem em consideragcdo os aspectos de género para a
prevencdo, tratamento, apoio e atengdo para HIV/AIDS, tuberculose e malaria.

RPR 2.4: Sistemas de vigilancia, acompanhamento e avaliacdo em nivel regional e nacional
fortalecidos e ampliados para seguir de perto o avango na consecucdo dos objetivos e na
alocacéo de recursos para o controle de HIV/AIDS, maléria e tuberculose; e para determinar
as repercussdes das medidas de controle e da evolucéo da resisténcia aos medicamentos.

3. Implicagdes financeiras

a) Custo total estimado de implementacdo da resolucdo durante a sua vigéncia
(arredondado para os US$ 10.000 mais proximos, inclui pessoal e atividades):

As despesas com atividades e pessoal durante o periodo 2010-2015 foram estimadas em
US$3 milhdes. Cerca de 65% desta quantia serdo destinados as atividades nos Estados
Membros. No entanto, a aplicacdo plena no nivel nacional demandaré fundos de outras
fontes, inclusive recursos nacionais e de doadores como o Fundo Mundial. Deve-se levar
em consideracdo que a prevencdo da transmissdo materno-infantil do HIV e da sifilis
congénita proporcionard consideravel economia nos custos associados ao tratamento e
assisténcia aos casos evitaveis de criangas com sifilis congénita ou infectadas pelo HIV.
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b)

Custo estimado no biénio 2010-2011 (arredondado para os US$ 10.000 mais
proximos, inclui pessoal e atividades):

US$1,2 milhdo (65% para atividades e 35% para salarios)

Do custo estimado em b), que parte pode ser incluida nas atividades ja
programadas?

Cerca de 30% dos recursos necessarios para o biénio ja estdo programados com fundos
da Cooperacdo Espanhola. Fundos adicionais para a implementacdo no resto do biénio
estdo sendo buscados.

a)

b)

4. Implicac6es administrativas

Indicar os niveis da Organizacdo em que o trabalho serd realizado: Regional, sub-
regional e nacional, com énfase nos dois ultimos.

Pessoal adicional necessario (indicar o pessoal adicional necessario no equivalente a
cargos de tempo integral, indicando as habilidades necessarias): Com a chegada de
um novo especialista em AIDS infantil em abril, ndo se prevé necessidade de pessoal
adicional.

Prazos (indicar os prazos de implementacdo e avaliagdo): Ha um plano de
acompanhamento e avaliacdo que sera continuamente implementado. A avaliacdo final
sera feita depois do encerramento do periodo do Plano de A¢do, em 2015.




