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1. Introducéo

A eliminacéo da transmissao vertical de doencas infecciosas, com possibilidade de
diagndstico e tratamento no ciclo gravidico-puerperal e periodo neonatal, é um desafio para a
integralidade do cuidado e demonstra a organizacdo em Redes de Atencdo a Saude e a qualidade

dos servicos de saude.

Historicamente, a eliminacdo da transmissdo vertical comp8e um conjunto de
estratégias nacionais e internacionais e compromissos do Brasil para a implementacdo da
Agenda 2023 para o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) propostos
pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), visando a eliminacdo de doencas e agravos de

importancia para a satde publica no Brasil até 2030.

Em 2023, o Ministério da Saude estabeleceu, pelo Decreto n® 11.494, o Comité
Interministerial para a Eliminagdo da Tuberculose e de Outras Doengas Determinadas
Socialmente - CIEDDS, que tem como meta inicial a eliminacdo, enquanto problema de salde
publica, de sete doencas determinadas socialmente, a eliminacdo da transmisséo vertical de
outras cinco e alcancar as metas operacionais de controle de mais quatro doencas. Entre as cinco
doencas de transmissdo vertical estdo listadas a doenca de Chagas, 0 HTLV e a sifilis (Brasil,
2023).

A OMS conceitua a eliminacdo da transmissdo vertical como a reducdo para zero
da infeccdo causada por um agente patogénico especifico em uma zona geografica, em
decorréncia de esforgos deliberados, com risco minimo de reintroducéo. Para o cumprimento
desses objetivos, a integracao dos processos de vigilancia e das estratégias para o fortalecimento

da atencdo priméria a saude (APS) é fundamental.

Neste sentido, sdo necessarios esfor¢os permanentes envolvendo os diferentes
niveis de atencdo a saude, juntamente com a vigilancia para o desenvolvimento de acdes,
educacao permanente de trabalhadores, e qualificacdo do cuidado e das a¢des de vigilancia em

salde.

O Plano Integrado em Salde para a Prevencgéo e Controle da Sifilis — 2021/2024,
elaborado pela Geréncia de Vigilancia das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis em 2020,
com a colaboracdo do Grupo Condutor Central da Rede Cegonha, Coordenacdo de Atencéo
Priméria a Salde, Coordenacdo de Atencdo Secundaria a Saude e Diretorias de Atencédo

Primaria a Saude das regifes de salde, reorientou as estratégias sanitarias das equipes de salde



do Distrito Federal em resposta a crescente epidemia de sifilis observada nos Gltimos anos.

Diante da necessidade de atender ao desafio da eliminacéo da transmisséo vertical
de doencas determinadas socialmente, apresentamos o Plano Distrital para a Eliminacdo da
Transmissao Vertical da doenca de Chagas, do HTLV e da Sifilis, enquanto problemas de satde
publica, reafirmando o compromisso da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal em
alcancar as metas de eliminacdo dessas doencas como prioridade e na implementacdo da
Agenda 2030 para o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Espera-se,
por meio deste Plano, uma grande mobilizacéo institucional e social para o enfrentamento deste
desafio para a saude publica, vencendo as préaticas desarticuladas da Rede de Atencdo a Saude
para prevencdo, promocao do diagndstico e tratamento destas doengas.



2. Doenca de Chagas

A Doenca de Chagas (DC) ou Tripanossomiase Americana € uma infeccao
provocada pelo protozoario (parasita) Trypanosoma cruzi (T. cruzi), transmitida ao ser humano
por diversas vias: atraves de insetos vetores, de forma vertical (da gestante para o feto), pela
ingestdo oral, por transfusdo sanguinea ou transplante de 6rgéos e tecidos, pelo aleitamento
materno em caso de fissura mamaria na fase crénica ou leite materno na fase aguda da doenca,

por acidentes de laboratdrio e pelo manejo de animais infectados (BRASIL, 2024).

A transmissédo vertical tem ganhado especial atencéo por se consolidar como uma
das formas de disseminacdo do T. Cruzi, sendo essencial o diagnostico precoce em gestantes

para prevenir a infec¢do congénita.

Desde 2014, a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal realiza o teste de
triagem e diagndstico soroldgico para T. cruzi durante o pré-natal de todas as pessoas gestantes
atendidas na rede publica. Esta iniciativa destaca 0 DF como um dos poucos territorios no Brasil
a adotar o rastreamento universal dessa infeccdo em gestantes, o que é importante para
identificar casos desta infeccdo e para indicar quais recém-nascidos estdo em risco de infec¢do

congénita e necessitam de acompanhamento.

E essencial considerar a possibilidade de transmiss3o vertical em criancas com até
3 anos de idade, que nasceram de pessoas com sorologia positiva para T. cruzi. Isso €
especialmente relevante se essas criangas apresentarem exames de pesquisa direta de
Trypanosoma cruzi positivos ou se tiverem sorologia positiva a partir dos 9 meses de idade,

apos a exclusdo de outros possiveis mecanismos de transmissdo (BRASIL, 2024).

Fortalecer a implementacdo de rastreamento e diagnostico precoce da infeccéo por
Trypanosoma cruzi em gestantes e recém-nascidos € essencial para avancar na eliminacéo da
transmissdo vertical da Doenca de Chagas. Essas medidas estdo alinhadas com as metas e
compromissos nacionais e internacionais relacionados a doenca, sendo fundamentais para

impulsionar esforgos conjuntos em busca da efetiva eliminacdo desta importante endemia.



Distribuicao espacial de casos de doenca de Chagas cronica identificadas no pré-natal,
segundo Regido Administrativa de residéncia. Distrito Federal, 2014-2023
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3. HTLV

O HTLV (Virus Linfotrépico de Células T Humanas) foi descoberto na década de
80 e descrito como o primeiro retrovirus humano patogénico. Esse virus infecta células do
sistema imunoldgico (LTCD4+) fazendo com que estas percam sua funcdo de defesa do
organismo. Existem quatro subtipos deste virus, 0 HTLV - 1 (subtipo que mais causa doencas
associadas), o HTLV - 2, o HTLV - 3 e 0 HTLV - 4, estes dois ultimos foram relatados em
alguns individuos na Africa Subsaariana, aparentemente resultado de infeccdo zoondtica de

primatas locais.

O HTLV - 1 e 0 HTLV - 2 estdo distribuidos em escala mundial e no Brasil. As
frequéncias sdo variaveis, entre 0,01 e 1,35%, na populacdo geral, de acordo com areas
geogréficas e fatores comportamentais. Entre os doadores de sangue a prevaléncia varia de
0,04% a 1,0% e é maior nos estados das regiGes norte e nordeste, com destaque para Salvador.

Em pessoas gestantes, a prevaléncia varia de 0,1% a 1,16%.

Os estudos epidemioldgicos para o0 HTLV - 1/2 sdo baseados na deteccdo de
anticorpos especificos, poucos sdo baseados em estudos populacionais e grande parte com
informacdes epidemioldgicas de estudos antigos e que, muitas vezes, ndo definem de forma

apropriada as taxas de incidéncia e prevaléncia.

Os grupos com maior vulnerabilidade a infeccdo pelos virus, subtipos 1 e 2, séo
pessoas que usam drogas endovenosas, profissionais do sexo, homens que fazem sexo com
homens, pessoas submetidas a transfusdo sanguinea antes de 1993 e as parcerias de pessoas

sabidamente infectadas.

A detecgdo do HTLV foi possivel em 1983 com a introducdo de testes sorolégicos
para a avaliagéo viral. No Brasil, estes testes foram introduzidos em 1993 e sdo obrigatorios em
bancos de sangue, o que colocou o pais em uma situacgdo privilegiada em relagdo a diminuicéao
da prevaléncia entre doadores de sangue ao longo dos anos. Os testes soroldgicos também sao

obrigatorios nos procedimentos de fertilizacéo in-vitro.

O contato sexual € uma via importante de disseminacdo do virus e esta associada a
pratica sexual desprotegida, parceria sexual com pessoas que usam drogas endovenosas e
presenca de outras infeccdes sexualmente transmissiveis. A transmissao vertical pode ocorrer

durante o aleitamento materno e raramente durante a gestacao.

A infeccdo pelo HTLV - 1/2 ndo tem cura e o tratamento € direcionado de acordo



com a doenca relacionada ao virus. Neste sentido, o diagndstico oportuno é imprescindivel para
0 tratamento precoce das doencgas associadas e no caso de pessoas gestantes, prevenir a

transmissdo vertical a partir da suspensao da amamentacao.

Desde 2013, a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF) oferta o
rastreamento universal de pessoas gestantes como medida para prevenir a transmisséo vertical,
uma vez que a amamentacao € contraindicada no caso de pessoas vivendo com HTLV.O SUS,
por sua vez, disponibiliza o inibidor de lactagcdo, aléem de formula lactea para as criancas

nascidas de pessoas que vivem com HTLV.

Entre as acBes prioritarias para o fortalecimento da resposta ao HTLV-1, no
contexto da saude materno-infantil no pais, destacam-se: (i) a intensificacdo de capacitacdo de
profissionais de satde e formuladores de politicas publicas; (ii) a ampliacdo da cobertura da
testagem para HTLV-1 no acompanhamento pré-natal; (iii) a garantia de acesso a formula
lactea; (iv) o estabelecimento e fortalecimento de redes de cuidado multidisciplinar, no sentido
do acolhimento e seguimento clinico de gestantes vivendo com HTLV-1 e criangas expostas; e
(v) aimplementacéo de sistema de vigilancia da infeccdo pelo HTLV-1 em gestantes e criancas

expostas.

A eliminacéo da transmissdo vertical do HTLV est4 alinhada aos objetivos e metas
propostos pelo Comité Interministerial para a Eliminagdo de Doengas Socialmente
Determinadas (CIEDDS), estabelecido em abril de 2023 pelo Decreto Presidencial n.° 11.494.



Distribuicao espacial de casos de HTLYV identificados em mulheres, no pré-natal, segundo
Regido Administrativa de Residéncia. Distrito Federal, 2014-2023.
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4. Sifilis

A sifilis € uma infec¢do sexualmente transmissivel (IST) curavel e exclusiva do ser
humano, causada pela bactéria denominada Treponema pallidum. Pode apresentar varias
manifestacdes clinicas e diferentes estagios (sifilis primaria, secundaria, latente e terciaria). Nos
estagios iniciais (sifilis primaria e secundaria) a possibilidade de transmissao é maior. A sifilis
pode ser transmitida por relagdo sexual sem preservativo com uma pessoa infectada ou durante

a gestacao e parto (Brasil, 2021).

A infeccdo coloca em risco ndo apenas a salde da pessoa adulta, como também a
salde de fetos durante a gestacdo, sendo responsavel por abortamentos, Obito fetal e
prematuridade, portanto, é fundamental o acompanhamento de pessoas gestantes e parcerias
sexuais durante o pré-natal para a prevencao da sifilis congénita (Brasil, 2021).

A taxa de transmissao vertical de sifilis para o feto é de até 80% intrauterina, sendo
de ocorréncia passivel em qualquer fase gestacional ou estdgio da doenca materna.
Aproximadamente 80% das criangas nascem assintomaticas e apenas 0s casos muito graves sao

clinicamente aparentes ao nascimento. (Brasil, 2021).

Com a descoberta da penicilina, a sifilis pode ser, ndo s6 evitada como também
tratada. No entanto, continua sendo um problema de salide publica amplamente difundido no
mundo. Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a cada ano, surgem 12
milhdes de novos casos de sifilis, sendo que mais de 90% estdo na América Latina, Caribe,
Africa Subsaariana, sul e sudeste da Asia. Calcula-se que dois milhdes de pessoas gestantes s&o
afetadas anualmente e que em 66% dos casos ocorrem complicagdes, resultando em abortos
espontaneos ou sifilis congénita (SC), podendo acontecer morte intrauterina em 30% dos casos;

morte neonatal em 10% e transtornos neonatais em 40% dos casos da doenga (OMS, 2016).

A situacdo da sifilis no Brasil ndo é diferente da situagdo de outros paises, com
nameros de casos da infeccdo preocupantes e com necessidade de controle. O Ministério da
Saude, ciente dos riscos perinatais e da magnitude da sifilis congénita, e em consonancia com
a proposta de controle da doenca nas Américas, formulada pela Organizagdo Mundial e Pan-
Americana da Saude (OPAS), propods a eliminagéo da sifilis congénita, enquanto problema de
salde publica no Brasil até o0 ano 2000, com defini¢do da meta de incidéncia menor ou igual a
um caso por 1.000 nascidos vivos. Entretanto, as metas propostas até o ano 2000 ndo foram
atingidas e, de acordo com os dados do Ministério da Saude, as taxas de sifilis congénita ainda

permanecem elevadas (Ministério da Saude, 2022).



Desde 2012, a Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal (SES/DF), em
consonancia com as diretrizes da Rede Cegonha, proposta pelo Ministério da Salde, elegeu a
atencdo materno-infantil como prioridade e vem empenhando esforcos permanentes para
conformar uma rede de salde organizada, integrada, eficiente e capaz de responder as
necessidades desse segmento populacional. A implantagcdo dessa Rede traz a possibilidade de
melhoria tanto no acesso ao diagnostico de sifilis no pré-natal, pela testagem répida, quanto ao
tratamento oportuno para as pessoas gestantes e suas parcerias sexuais, tornando possivel
eliminar a sifilis congénita como problema de saude publica, ou seja, reduzir a até um caso por

mil nascidos vivos.

De acordo com 0 MS, a estimativa de casos de sifilis congénita deve ser calculada a
partir da estimativa de sifilis em gestante. Para obtencdo dessas estimativas, utiliza-se como
parametro a prevaléncia nacional de sifilis em gestante de 0,8% e considera-se que
aproximadamente 25% dos casos de sifilis em gestante tém como desfecho casos de sifilis
congénita (Domingues, 2016). Desta forma, tem-se o célculo abaixo:

Estimativa de gestante com sifilis: (N° de nascidos vivos no ano anterior x 10% + N°

de nascidos vivos no ano anterior) x 0,8% = n° de gestantes estimadas com sifilis no ano vigente.

OBS: acrescenta-se 0s 10% devido as perdas por aborto e natimorto.



Distribuicdo espacial de casos de sifilis em gestante, segundo Regido Administrativa de
Residéncia. Distrito Federal, 2023.
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Distribuicdo espacial de casos de sifilis congénita, segundo Regido Administrativa de
Residéncia. Distrito Federal, 2023.
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5. Método

O processo de elaboracéo deste Plano tem seus fundamentos no Plano Integrado de
Prevencdo, Vigilancia e Controle da Sifilis 2021-2024, no Pacto Nacional para a Eliminacéo da
Transmissao Vertical do HIV, hepatite B e doenca de Chagas como Problema de Saude Publica
e no Guia para Certificacdo da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis, Hepatite B e Doenca de

Chagas.

Este documento foi elaborado pela equipe técnica da vigilancia e da assisténcia a satde
da SES-DF e teve a participacdo do Grupo Condutor Distrital da Rede Cegonha e do Comité
Central de Investigacdo da Transmissdo Vertical do Distrito Federal, por meio do Grupo de
Trabalho para a elaboragéo do Plano Distrital para a Eliminagdo da Transmisséo Vertical da
doenca de Chagas, HTLV e sifilis, instituido pela Ordem de Servico n° 14, de 16 de abril de
2024,

A construcdo deste Plano se deu de forma colegiada com a colaboracédo de diferentes
atores das regides de saude e controle social. Foram realizadas reunides, juntamente com o

Ministério da Satde e OPAS para a construcgdo e validacdo de cada etapa durante o ano de 2024.
Assim, o Plano esta estruturado em quatro eixos operacionais, a saber:
1.  Eixo Gestéo
2.  Eixo Programas e Servicos
3. Eixo Diagnostico e Qualidade de Teste
4.  Eixo Vigilancia Epidemiologica e Qualidade dos Dados
5. Eixo Direitos Humanos, Igualdade de Género e Participacdo da Comunidade

No eixo Gestdo, estdo definidas as atividades necessarias para garantir o suporte
continuo as atividades propostas nos eixos de programas e servicos, diagnostico e qualidade de
testes, vigilancia epidemiologica, qualidade de dados e direitos humanos. Essas a¢fes visam

assegurar o alcance das metas estabelecidas neste Plano.

Cada eixo foi construido com cenérios de agdo, estratégias, responsaveis e parceiros
de forma a facilitar o monitoramento das metas do Plano Distrital de Eliminacdo da
Transmissao Vertical da doenca de Chagas, HTLYV e sifilis 2025-2030.

O Plano sera apresentado no Colegiado de Gestao e no Conselho de Saude do Distrito
Federal.



6. Objetivos

Pactuar acOes integradas para a qualificacdo da vigilancia, prevencdo, diagndstico,
tratamento, cuidado integral e investigacdo da transmissao vertical da doenca de Chagas,
HTLV e sifilis, visando a eliminacdo da transmisséo vertical como problema de salde

publica.

Realizar o monitoramento, avaliagdo e sistematizacdo das acdes de vigilancia, controle e
assisténcia a saude para a prevencdo da transmissao vertical da doenca de Chagas, HTLV
e sifilis.

6.1. Objetivos especificos

Obter cura comprovada apds tratamento das criangas diagnosticadas com infeccao pelo

T.cruzi

Implementar o sistema de vigilancia da infeccdo pelo HTLV em pessoas gestantes e
criancas expostas

Reduzir a incidéncia da sifilis congénita

Obter a Certificacdo de Eliminacdo da Transmissdo Vertical da doenca de Chagas e do
HTLV e Selo Ouro de Boas Préticas Rumo a Elimina¢do da Transmissdo Vertical da Sifilis
Congénita.



7. Metas e acOes

As metas estabelecidas para a eliminacdo da transmissdo vertical da doenca de
Chagas, HTLV e sifilis s&o:

a) Alcangar uma cobertura > 85%, até 2030, de testagem para diagnostico em

criancas de 0 a 3 anos expostas a T. cruzi por transmisséo vertical.

b) Alcangar uma cobertura > 95%, até 2030, de testagem para diagnostico em
criancas expostas ao HTLV por transmisséo vertical filhos de pessoas que realizaram
pré-natal na rede SES-DF.

c¢) Reduzir em 25%, ao ano, 0s casos novos de sifilis congénita no Distrito Federal.

A sequir, serdo apresentados os eixos e a¢des do Plano Distrital para a Eliminacéo da
Transmissdo Vertical da doenca de Chagas, HTLV e Sifilis 2025-2030.



Eixo 1 — Gestao

Atividades transversais

8. Eixos

Alcangar uma cobertura >
95%, até 2030, de testagem

para  diagnéstico  em
criangcas  expostas  ao
HTLV por transmissdo

vertical filhos de pessoas
que realizaram pre-natal na
rede SES-DF.

Reduzir em 25%, ao ano, 0s
casos novos de sifilis

prevencao, diagnostico e
seguimento dos casos de
infeccdes congénitas

Meta Acéo Atividade Responséaveis e Parceiros
Alcangar uma cobertura > Capacitar os profissionais no protocolo de pré- | Geréncia de Apoio a Salde da
85%, até 2030, de testagem natal Familia (GASF) e Rede Cegonha
para  diagnostico  em
criangas de 0 a 3 anos Atualizar os profissionais no cuidado clinico das | Geréncia de Vigilancia de Infeccbes
expostas a T. cruzi por infeccBes congénitas Sexualmente Transmissiveis
transmissao vertical. (GEVIST), GASF, Referéncia
. Técnica  Distrital (RTD) de
Promover  vigilancia, Neonatologia em parceria com a

Rede Cegonha e Geréncia de
Servigcos Ambulatoriais (Gesamb)

Elaborar a nota técnica de acompanhamento
ambulatorial de pacientes com infeccOes
congénitas de forma a garantir o acesso das
criangas com sorologia reagente a partir dos nove
meses de idade.

RTD de Neonatologia em parceria
com a Rede Cegonha, Gesamb,
Comité Central de Investigacdo da
Transmissdao  Vertical (CCITV),
Geréncia de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis (GVDT) e GEVIST.

Elaborar fluxo de referéncia e contrarreferéncia
entre os servigos que atendem gestantes (UBS,
ambulatorio especializado) e a RAPS (gestantes
que usam alcool e outras substancias e/ou
gestantes com transtornos mentais).

Diretoria de Servigos de Saude
Mental (DISSAM), Geréncia de
Atencdo a

Saude de Populagdes

em Situacdo Vulneravel




congeénita
Federal.

no

Distrito

e Programas Especiais (GASPVP) e
Geréncia de Servico Social (GSS)

Realizar matriciamento para acolhimento de
gestantes com histérico de uso de alcool e outras
substancias e/ou transtornos mentais.

DISSAM (Diretoria de Servigos de
Saude Mental), GSS e GASPVP

Realizar o controle de qualidade do laboratério
contratado para diagnéstico de doenca de Chagas
e HTLV

LACEN

Realizar capacitacdes periddicas em testagem
rapida para o diagndstico das infecches
sexualmente transmissiveis.

GEVIST e GASF

Realizar oficinas de sensibilizacdo e capacitacao
para profissionais de salde, lideres comunitarios
e representantes de organizagdes da sociedade
civil para entendimento e a aplicacdo dos direitos
humanos e da igualdade de género no contexto da
salde materno-infantil, focando na prevencéo da
transmissao vertical de HTLV, sifilis e Chagas.

GVDT, GEVIST, GASF, GSS e
GASPVP

Atividades especificas

Meta

Acéo

Atividade

Responsaveis e Parceiros

para

Alcancar uma cobertura >
85%, até 2030, de testagem
diagnostico

em

Promover  vigilancia,
prevencdo, diagnostico,
tratamento e seguimento

Divulgar documentos normativos em relagéo a
vigilancia, diagndstico, tratamento e seguimento
da DCC e DCA

GVDT, LACEN, GASF, GAFAE e
Rede Cegonha




criancas de 0 a 3 anos
expostas a T. cruzi por
transmissao vertical.

dos casos de criancas
expostas ao T. cruzi

Capacitar os profissionais na
epidemioldgica da doenga de Chagas

vigilancia

GVDT

Capacitar os profissionais no manejo clinico da
doenca de Chagas.

GASF

Monitorar as notificaces dos casos de doenca de
Chagas Cronica em pessoas gestantes (e-SUS
Notifica) e doenca de Chagas aguda (Sinan) em
criangas expostas

GVDT

Normatizar a descentralizacdo de tratamento para
a doenca de Chagas

GAFAE e GVDT

Alcangar uma cobertura >
95%, até 2030, de testagem

para  diagnostico em
criangas  expostas  ao
HTLV por transmissdo

vertical filhos de pessoas
que realizaram pré-natal na
rede SES-DF.

Promover  vigilancia,
prevencdo, diagnostico
e seguimento dos casos
de criangas expostas ao
HTLV

Elaborar e divulgar documentos normativos em
relacdo a vigilancia, diagnostico e seguimento da
gestante com HTLV e da crianca exposta.

GEVIST, LACEN, GASF, GAFAE
e Rede Cegonha

Capacitar os profissionais na vigilancia
epidemioldgica do HTLV em gestantes e criancas
expostas.

GEVIST

Monitorar as notificagdes dos casos de gestante
com HTLV e criangas expostas ao HTLV.

GEVIST

Organizar o fluxo de sorologia para diagnostico
da crianca exposta ao HTLV.

GEVIST, GASF, Geréncia de
Servicos de Apoio Diagnostico
(GEDIAG), LACEN e Rede
Cegonha




Monitorar a aquisicdo e distribuicdo da formula
lactea para criangas expostas ao HTLV.

GEVIST

Monitorar 0s processos para a aquisicdo dos testes
para triagem e diagnoéstico da Doenca de Chagas
e para 0 HTLV no pré-natal e nas criancas
expostas.

Gediag e LACEN

Reduzir em 25%, ao ano, 0s
casos novos de sifilis
congénita no  Distrito
Federal.

Promover  vigilancia,
prevencdo, diagndstico
e seguimento dos casos
de sifilis congénita

Realizar capacitacbes periodicas sobre o | GEVIST
diagndstico da sifilis.
Ampliar a participacdo de executores de testes | GEVIST

rapidos no AEQ-TR.

Formar referéncias técnicas para testagem rapida
nas regides de salde

GEVIST e GASF

Elaborar Procedimento Operacional Padrdo | GEDIAG
(POP) para a coleta, armazenamento e transporte

de amostras para os exames de sifilis.

Gerenciar a logistica de distribuicdo e | GEVIST
recebimento de insumos e  suprimentos
necessarios para a testagem rapida.

Realizar a programacdo ascendente de testes | GEVIST
rapidos no Sisloglab.

Monitorar incidentes de qualidade dos testes | GEVIST

diagnosticos para sifilis.




Eixo 2 - Programas e servicos

Doenca de Chagas

Atividades propostas

Competéncia e parceiros

Ofertar diagnostico laboratorial para todas as pessoas gestantes no primeiro trimestre
gestacional e/ou entrada no pré-natal.

Unidade béasica de saude

Ofertar diagnostico laboratorial para todas as criancas nascidas de pessoas com diagnostico de
doenca de Chagas no pré-natal.

Unidade béasica de saude

Tratar as pessoas com testes soroldgicos reagentes para a doenca de Chagas.

Unidade Basicas de Saude,
Ambulatérios Especializados

Realizar a notificacdo do caso e digitar a ficha de notificacdo no Sinan (filho) e e-SUS Notifica
(mae).

Unidade de salde que realizou o
diagnostico

Registrar o nimero da notificacdo no Cartdo da Gestante e no PEC- eSUS

Unidade bésica de salde

Encaminhar, com relatorio de alta, a unidade basica de saude.

Maternidade

Encaminhar ao ambulatério especializado as criangcas com sorologia reagente para doenca de
Chagas a partir dos nove meses de idade.

Unidade béasica de saude

Encaminhar as puérperas com DCC para a Atenc¢do Priméria a Saude realizar o
acompanhamento clinico, incluindo avaliagdo da forma clinica da doenca e tratamento, se
necessario.

Unidade bésica de salde




HTLV

Atividades propostas

Competéncia e parceiros

Ofertar diagnostico laboratorial para todas as pessoas gestantes no primeiro trimestre
gestacional e/ou entrada no pré-natal.

Unidade béasica de saude

Ofertar o diagndstico laboratorial para todas as criangas expostas ao HTLV aos 18 meses.

Unidade béasica de saude e maternidade

Ofertar diagnostico laboratorial para todas as parcerias sexuais de pessoas gestantes com
diagndstico de infeccdo pelo HTLV.

Unidade béasica de saude

Disponibilizar e orientar o uso de preservativos interno e externo para casais sorodivergentes.

Unidade béasica de saude

Orientar sobre a ndo amamentac&o.

Unidade béasica de saude

Realizar a notificagdo do caso de gestante com HTLYV e digitar a ficha de notificacdo no Sinan.

Unidade béasica de saude

Registrar o nimero da notificacdo no Cartdo da Gestante e no PEC- eSUS

Unidade bésica de salde

Ofertar diagnostico laboratorial para pessoas gestantes que nao realizaram pré-natal.

Maternidade

Administrar Cabergolina no pés parto.

Maternidade

Orientar sobre o uso de formula lactea.

Unidade béasica de salde, Maternidade

Encaminhar a unidade dispensadora de medicamento para retirada de formula lactea.

Unidade basica de saide, Maternidade

Realizar a notificagdo da crianca exposta ao HTLV e digitar a ficha de notificagdo no Sinan.

NHEP

Encaminhar, com relatério de alta, & unidade basica de salude de referéncia.

Maternidade

Dispensar formula lactea infantil.

Maternidade e unidades dispensadoras
de medicamentos da atengao




especializada.

Sifilis adquirida

Atividades propostas

Competéncia e parceiros

Ofertar testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites virais para todas as pessoas com vida sexual
ativa.

Unidade Basicas de Saude, NTA e
Ambulatdrios Especializados

Realizar acOes focalizadas para a testagem rapida de populacéo chave e prioritéria (privadas de
liberdade, pop. rua, trabalhadores do sexo, pop. indigena, usuario de alcool e outras drogas...)

Unidade Basicas de Saude, NTA e
Ambulatérios Especializados, GEVIST

Iniciar tratamento dos casos de sifilis adquirida diagnosticados.

Unidade de salde que realizou o
diagnostico

Monitorar o tratamento de casos de sifilis adquirida, realizando exames de controle (VDRL)
trimestral - 30 dias, 3, 6, 9 e 12 meses.

Unidade de satde que realizou o
diagnostico

Realizar a notificacdo do caso e digitar a ficha de notificacdo no Sinan.

Unidade de salde que realizou o
diagnostico

Sifilis em gestante

Realizar testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites virais no momento do diagndstico da
gestacéo.

Unidade de saude que realiza pré-natal

Iniciar a primeira dose de penicilina no momento do resultado reagente do TR.

Unidade de satde que realiza pré-natal




Prescrever o tratamento para sifilis conforme estabelecido no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para a Atencdo Integral As Pessoas com InfeccBes Sexualmente Transmissiveis
(IST), do Ministério da Saude.

Unidade de satde que realiza pré-natal

Encaminhar os casos comprovados de alergia a penicilina ao ambulatorio de Reacdo a Drogas
do HRAN.

Unidade de saude que realiza pré-natal

Coletar a sorologia para sifilis no dia da aplicacdo da primeira dose de Penicilina (DO).

Unidade de satde que realiza pré-natal

Realizar teste rapido para sifilis nos trés trimestres de gestacao e para as gestantes ainda ndo
diagnosticadas.

Unidade de satde que realiza pré-natal

Monitorar o tratamento de casos de sifilis em gestante, realizando exames de controle (VDRL)
mensal.

Unidade de saude que realiza pré-natal

Realizar o TR sempre que houver suspeita de exposi¢ado a situacdes de risco de infeccgéo.

Unidade de saude que realiza pré-natal

Monitorar o seguimento clinico e laboratorial da gestante pds tratamento, observando as
quedas de titulos em testes ndo treponémicos (VDRL mensal).

Unidade de saude que realiza pré-natal

Investigar, captar e tratar presuntivamente parcerias sexuais da gestante.

Unidade de satde que realiza pré-natal

Realizar o pré-natal do pai/parceiro.

Unidade de saude que realiza pré-natal

Registrar no e-SUS os procedimentos relativos a testagem, tratamento e
acompanhamento de sifilis.

Unidade de saude que realiza pré-natal

Registrar na caderneta/cartdo da gestante as informacdes referentes ao diagnostico, tratamento
e seguimento da sifilis na gestante

Unidade de saude que realiza pré-natal

Orientar o uso do preservativo até o término do tratamento.

Unidade de saude que realiza pré-natal




Orientar sobre a visita de vinculagdo & maternidade.

Unidade de satde que realiza pré-natal

Orientar a gestante a levar a carteira/cartdo da gestante na admisséo ao parto, bem como o
relatorio com condutas em relacao a sifilis.

Unidade de saude que realiza pré-natal

Realizar busca ativa de todas as gestantes com sifilis que ndo comparecerem a consulta,
tratamento ou acompanhamento de cura.

Unidade de saude que realiza pré-natal,
NVEPI

Elaborar Plano Terapéutico Singular para as gestantes com vulnerabilidades e/ou com
dificuldade de adesédo ao tratamento e acompanhamento da sifilis.

Unidade de saude que realiza pré-natal,
eMULTI

Realizar a notificacdo do caso e digitar a ficha de notificacdo no Sinan.

Unidade de saude que realiza pré-natal

Registrar o nimero da notificacdo no Cartdo da Gestante e no PEC- eSUS.

Unidade de saude que realiza pré-natal

Realizar teste rapido no momento da internacdo para o parto ou aborto nas pessoas sem
diagnostico de sifilis.

Maternidade

Iniciar tratamento para sifilis nas pessoas diagnosticadas no momento do parto ou
abortamento.

Maternidade

Encaminhar puérperas com sifilis para seguimento na Atencdo Primaria a Salde.

Maternidade

Sifilis congénita e Crianca exposta

Realizar teste de VDRL em amostra de sangue periférico em parturientes e recém-nascidos de
mées que apresentarem tratamento inadequado ou com diagnostico de sifilis na gestagéo,
simultaneamente, apds o parto.

Maternidade




Realizar o tratamento com penicilina benzatina de gestantes/parturientes/puérperas admitidas
na maternidade sem registro de tratamento adequado.

Maternidade

Realizar radiografia de 0ssos longos e exames laboratoriais (hemograma completo, glicemia),
incluindo o VDRL do liquor, sempre que houver indicacéo clinica, nos recém-nascidos de mées
néo tratadas e/ou com tratamento inadequado na gestacao.

Maternidade

Realizar o tratamento com penicilina nos recém-nascidos com sifilis, conforme Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Prevencao da Transmissdo Vertical de HIV, sifilis e
hepatites virais, do Ministério da Saude..

Maternidade

Notificar todos os casos de sifilis congénita na Ficha de Notificagdo de sifilis congénita,
preenchendo todos 0s campos corretamente.

NHEP

Registrar o nimero da notificacdo no Cartdo da Crianca e no Trakcare.

Maternidade

Registrar na caderneta da crianga, no campo “Anotagdes”, os resultados dos exames realizados.

Maternidade

Encaminhar o recém-nascido exposto a sifilis ou com sifilis congénita para seguimento por 18
meses na Atencdo Primaria a Saude.

Maternidade

Dispor e divulgar ferramenta de monitoramento de alta segura e vinculada

DIRAPS (GAPAPS, NVEPI),
Maternidade, NHEP, Rede Cegonha

Realizar seguimento da crianga com sifilis congénita, na rotina habitual da puericultura,
incluida a avaliacdo oftalmoldgica, audiolégica e neuroldgica, se houver necessidade e
conforme critérios de encaminhamento definidos pela SAIS.

Unidades bésicas de saude, Ambulatério
Especializado

Realizar coleta de exames de VDRL no primeiro, 3°, 6°, 12° e 18° més de idade, interrompendo-
se 0 seguimento com dois exames consecutivos de VDRL negativos. O teste treponémico deve
ser realizado aos 18 meses de idade.

Unidades basicas de saude, Ambulatorio
Especializado




Monitorar se 0 RN com SC esta realizando exames soroldgicos.

Unidades basicas de saude, NVEPI

Articular a internacdo da crianca exposta a sifilis para investigacédo e tratamento se no
seguimento ocorrer indicacdo, conforme nota técnica de encaminhamento de infec¢Ges
congeénitas

NVEPI, GAPAPS e Unidades de salide

Eixo 3 - Capacidade diagnostica e qualidade de testes

Atividades propostas

Competéncias e parceiros

Realizar o registro de rastreabilidade do processo de testagem rapida para sifilis com data, hora
da execugdo, marca, lote, validade do kit, identificacdo do profissional que realizou o teste,
identificacdo da pessoa testada e resultado.

Unidades de saude que realizam testes
rapidos

Organizar o retorno em tempo oportuno dos resultados dos testes ndo treponémicos - <1 semana

Laboratorios regionais

Priorizar os testes para o diagndstico da sifilis e para 0 monitoramento da gestante com sifilis,
sifilis congénita e criancas expostas a sifilis.

Laboratorios regionais

Estabelecer ferramentas para compartilhamento de informacdes de casos reagentes de sifilis,
HTLV e doenca de Chagas (especialmente em gestantes e criancas) junto a vigilancia local

NVEPI, NHEP, Laboratorios regionais




Eixo 4 — Vigilancia epidemiolodgica e qualidade dos dados

Atividades propostas

Competéncia e parceiros

Coordenar o Comité Regional de Investigacdo da Transmissao Vertical.

NVEPI

Atuar prontamente junto aos Comités Regionais de Transmissdo Vertical diante da
necessidade de reavaliacdo e internacdo do RN exposto que no seguimento ou ha
investigagdo corresponda aos critérios de definicdo para sifilis congénita.

NVEPI, GAPAPS, Unidades basicas de salde
e Ambulatério Especializado

Manter em dia a digitagdo de fichas de notificacdo de doenca de Chagas Aguda, doenca
de Chagas Cronica, gestante com HTLV, crianca exposta ao HTLV, sifilis em gestante e
sifilis congénita.

Unidade de salde que realiza pré-natal,
NVEPI, NHEP

Qualificar os bancos de dados (Sinan e e-SUS Notifica) e realizar a rotina de limpeza
(duplicidades e inconsisténcias).

NVEPI, NHEP

Qualificar as fichas de notificacdo com o preenchimento do quesito raca/cor.

Unidade de salde, NVEPI, NHEP

Notificar todas as pessoas gestantes com Chagas no e-SUS Notifica e preencher o bloco
de acompanhamento com as informacdes correspondente ao caso.

Unidade de saude que realiza pré-natal,
NVEPI, NHEP

Monitorar o seguimento clinico de gestantes com sifilis, HTLV e Chagas e criancas
expostas e referenciar os casos sem seguimento adequado para as unidades de salde.

NVEPI, GAPAPS

Realizar diagnostico epidemiologico regionalizado para subsidiar as a¢es de satude locais
com foco no diagnostico, no tratamento e na prevencdo da sifilis adquirida e sifilis em
gestante.

NVEPI, GAPAPS




Eixo 5 — Direitos humanos, igualdade de género e participacdo da comunidade

Atividades Competéncia e parceiros

Mapear os pontos focais de maior risco e vulnerabilidade no territorio, bem como a rede | NVEPI, GAPAPS, Unidades de satde
de protecéo social.

Mapear 0s grupos/representantes da sociedade civil NVEPI, GAPAPS, Unidades de saude




9. Indicadores

Em 2014, a OMS e parceiros-chave publicou “Orientagdes sobre processos ¢ critérios
globais para a validag¢ao de eliminagdo da transmissdo de mae para filho do HIV e da sifilis”,
que descreve o processo de validacao e os diferentes indicadores que 0s paises precisam atingir
(WHO, 2014). Em 2022, o Ministério da Saude publicou o Pacto Nacional para a Eliminacéo
da Transmisséo Vertical de HIV, Sifilis, Hepatite B e Doencas de Chagas como Problema de
Saude Publica que estabelece metas e indicadores de impacto e processo para a eliminacéo da
transmisséo vertical da doenca de Chagas.

Destaca-se que a transmisséo vertical do HTLV faz parte dos objetivos do CIEDDS
e que embora seus indicadores para a certificacdo nacional ainda se encontram em fase de
construcdo e validacdo, o DF ja realiza triagem universal de gestante desde 2014 e tem aces
de vanguarda na prevencdo da transmisséo vertical do HTLV, o que torna a construgéo de
indicadores de impacto e processo uma etapa fundamental para 0 monitoramento das acdes ja
estabelecidas.

Assim, os critérios para a eliminacdo da transmissdo vertical da doenca de Chagas,
HTLV e sifilis sdo alcancar as metas e obter resultados de indicadores de processo por dois
anos e alcancar as metas e manter os resultados de indicadores de impacto por um ano,
conforme descrito abaixo:

Indicadores de Impacto — devem ser atendidos por pelo menos 1 (um) ano:
1. Taxa de transmissdo vertical de sifilis.
2. Cobertura de testagem para diagndstico em criangas de 0 a 3 anos expostas a T.
cruzi por transmissdo vertical.
3. Taxa de incidéncia de criancas infectadas pelo HTLV devido a transmissdo
vertical.
4. Taxa de transmisséo vertical do HTLV.

Indicadores de Processo — devem ser atendidos por pelo menos 2 (dois) anos:

Cobertura minima de quatro consultas no pré-natal.

Cobertura de gestantes com pelo menos um teste de sifilis no pré-natal.

Cobertura de gestantes adequadamente tratadas para sifilis

Cobertura de gestantes com triagem para doenca de Chagas no pré-natal.

Cobertura do tratamento etioldgico de criangas de 0 a 3 anos diagnosticadas com

infeccédo pelo T.cruzi.

6. Cobertura de tratamento etiologico para doenca de Chagas em mulheres em idade
fértil.

7. Cobertura de gestantes com triagem para HTLV no pré-natal.

agbrwbE

Indicadores Programaticos

1. Percentual de notificagcdes de HTLV com preenchimento do quesito raga/cor.

2. Percentual de notificacGes de sifilis em gestante com preenchimento do quesito
raca/cor.

3. Percentual de notificacdes de doenca de Chagas em gestantes com preenchimento
do quesito raga/cor.



10. Monitoramento e avaliacao

O acompanhamento das a¢des e 0 monitoramento dos indicadores relacionados seréo
realizados pelos responsaveis e parceiros. Os encontros para a avaliacdo dos resultados dos
indicadores ocorrerdo em féruns de monitoramento conforme cronograma pactuado com as
regides de salde. A Gevist e a Gvdt serdo responsaveis pela condugdo do monitoramento.

O monitoramento serd baseado nas agdes e suas respectivas atividades inseridas no
Plano e desenvolvidas pelos responsaveis para o alcance das metas dos indicadores de impacto
e processo para cada doenca. As agdes decorrentes da pactuacdo local deverdo constar nos
instrumentos de orgcamento, planejamento, monitoramento e avaliacdo da SES/DF, a exemplo
do Plano Plurianual, do Plano Distrital de Salde, das Programacgdes Anuais de Saude e do
Relatorio Anual de Gestéo.

Serdo previstas acOes para assegurar a participacdo da comunidade e o envolvimento
da sociedade civil na elaboracdo, no monitoramento e na avaliacdo de politicas publicas,
particularmente por meio dos conselhos de saude.

No processo de monitoramento serdo estabelecidos Selos de Boas Préticas para as

Regides gque alcancarem os resultados estabelecidos em outros instrumentos de gestao.
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Anexo |

Fichas de qualificacdo dos indicadores de impacto

Coeficiente de incidéncia (por 1.000 nascidos vivos) de sifilis

Indicador -
congénita em menores de um ano.
Mede a razdo entre o numero de casos novos confirmados
Interpretacdo de sifilis congénita notificados em menores de um ano para cada
1.000 nascidos-vivos, em um mesmo local e periodo.
o Limitacdo na aplicacdo dos critérios de defini¢do de caso de sifilis
Limitagoes A
congénita.
Fonte Sinan, Sinasc e SIM

Meétodo de célculo

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano
de idade, em um determinado ano de diagndstico e local de
residéncia dividido pelo numero de nascidos vivos, de
mées residentes no mesmo local, no ano considerado multiplicado
por 1.000.

Periodicidade de

monitoramento

Anual

Referéncia (linha de
base)

2023 - 304 casos

Descrigdo da meta

< 0,5 caso por 1.000 nascidos vivos

Meta anual

2025 2026 2027 2028 2029 2030

222 190 162 138 118 101




Indicador

Cobertura de testagem para diagndstico em criancas de 0 a 3
anos expostas a T. cruzi por transmissao vertical.

Interpretacdo

Permite avaliar a suspeicdo oportuna de casos de transmisséo
vertical, assim como a efetividade da rede laboratorial e dos
respectivos fluxos com os servicos de salde. Avalia o percentual
de criancas submetidas a exames parasitologicos e/ou moleculares
e/ou soroldgicos para a doenca de Chagas apds o seu nascimento.
A ampliacdo do indicador até 3 anos, considerou a subnotificacao
de casos no SINAN em anos anteriores e a definicdo de caso
suspeito de transmissao vertical da doenca de Chagas.

LimitacOes

Desconsidera, por restricdo da fonte de dados, as gestantes que
realizaram o pré-natal em instituicdo privada e consequentemente
de seus filhos.

Auséncia de acompanhamento adequado apos a testagem podem
comprometer a cobertura. Pode haver variacGes na cobertura entre
diferentes regides geograficas ou grupos populacionais.

A diminuicdo de casos identificados pode refletir subnotificacao ou
dificuldades na triagem.

Fonte

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo e e-SUS
Notifica (m6dulo de notificacédo)

Meétodo de calculo

Total de criangas < 3 anos expostas a T. cruzi por transmissao
vertical, com realizacdo de diagnostico laboratorial, por ano e local
de residéncias dividido pelo numero de gestantes notificadas como
confirmadas para doenca de Chagas (aguda e crénica) no ano, por
local de residéncia X 100.

Periodicidade de

monitoramento

Anual

Referéncia (linha de
base)

2023 — 21 criancas

Até 2023 os casos de filhos de méaes com doencgas Chagas croénica
estavam subnotificados no sistema e foram identificados a partir da
Investigacdo Epidemioldgica em servigo, para elaboracgéo da linha
base considerou -se 0 numero de gestantes no ano.

Descricdo da meta

>90% de criangas diagnosticadas (meta proposta pelo Ministério
da Saude)

Para a estimativa foi utilizado a média dos ultimos 4 anos, ja que
0s anos anteriores podem néo refletir a realidade mais recente.
Assim, foi aplicada a meta de 90% a cada ano, com base no nimero
estimado de gestantes, para determinar 0 ndmero minimo de
criangas que devem ser diagnosticadas.

Meta anual

2025 2026 2027 2028 2029 2030

22 23 25 27 29 31




Observagéo

Numero de casos novos (agudos) de criangas < 3 anos infectadas
por T. cruzi, por ano de diagndstico. Considera-se para diagndstico
laboratorial:
- exame parasitolégico ou molecular positivo a partir do
nascimento; ou
- exame soroldgico realizado a partir do 9° més de
nascimento.
Atentar para o fato de que o0 recém-nascido com exame
parasitologico negativo e sorologia aos 9 meses pode ter
duplicidade no sistema.
E possivel realizar a estratificacio por idade, considerando as
criancas menores de até 1 ano, de 1 até 2 anos 11 meses e 29 dias
e até 3 anos 11 meses e 29 dias para avaliar a cobertura por exames.




Indicador

Taxa de incidéncia de criangas infectadas pelo HTLV devido
a transmisséao vertical.

Interpretacédo

Refere-se a quantidade de novas infec¢des pelo virus HTLV em
criancas que ocorreram especificamente devido a transmisséo de
mae para filho. Monitora o impacto da transmisséo vertical do
HTLV na populacdo infantil e avalia a eficacia das intervencgdes
de prevencdo. Importante para o planejamento e avaliagdo de
estratégias de saude publica voltadas para a prevencdo da
transmisséo vertical do HTLV.

LimitacGes

Subnotificacdo e diagndstico tardio, baixa cobertura de testagem,
sensibilidade a mudangas nas praticas de amamentacdo, fatores
socioecondémicos e culturais: variagbes socioecondmicas e
culturais podem influenciar a exposicdo e acesso a cuidados de
salde, afetando a coleta e interpretacdo dos dados.

Fonte

Sinan, Sinasc

Meétodo de célculo

NUmero de casos novos de HTLV registrados em criangas por
ano e local de residéncias dividido pelo numero de nascidos
vivos por ano e local de residéncias multiplicado por 1.000

Periodicidade de

monitoramento

Anual

Referéncia(linha de base)

2023

Descricdo da meta

< 0,5 casos por 1.000 nascidos Vivos.

Como ndo ha uma meta estabelecida em ambito internacional e
nem nacional e ndo ha linha de base, até 0 momento, para o DF,
espera-se que sejam realizados e ajustes conforme necessario, a
partir de um monitoramento continuo ou a partir do
estabelecimento de uma meta nacional.

Meta anual

2025 2026 2027 2028 2029 2030

1,0 0,8 0,7 0,6 0,5 <0,5




Indicador

Taxa de transmissao vertical do HTLV.

Interpretacdo

Refere-se a propor¢cdo de maes infectadas pelo HTLV que
transmitem o virus para seus filhos durante a gravidez, parto ou
amamentacdo. E a porcentagem de criancas nascidas de mées
infectadas pelo HTLV que acabam sendo diagnosticadas com a
infeccdo devido a transmissdo vertical.

LimitacOes

Subnotificacdo e diagnostico tardio, baixa cobertura de testagem,
sensibilidade a mudancas nas praticas de amamentacdo, fatores
socioecondmicos e culturais: variagdes socioecondmicas e culturais
podem influenciar a exposi¢cdo e acesso a cuidados de saude,
afetando a coleta e interpretacdo dos dados.

Fonte

Sinan e Sinasc

Método de célculo

Numero de novos Casos de Infeccdo por HTLV em Criangcas em um
determinado periodo e local de residéncia divido pelo nimero total
de gestantes com HTLV no mesmo periodo e local de residéncia
multiplicado por 100.

Periodicidade ~ de| , . -

monitoramento

Referencia  (linha 5053 (ainda nao temos dados)
de base)

Descricdo da meta

Com base na estimativa de que a taxa global de transmisséo vertical
do HTLV varia entre 15% e 25%, e considerando os dados do
Distrito Federal, onde foram diagnosticadas 260 gestantes com
HTLV entre 2013 e 2023:

2025: Reduzir a taxa de transmisséo para 10% (2 a 3 casos).

2026: Reduzir a taxa de transmissdo para 8% (2 casos).

2027: Reduzir a taxa de transmisséo para 6% (1 a 2 casos).

2028: Reduzir a taxa de transmissédo para 4% (1 caso).

2029: Reduzir a taxa de transmisséo para 2% (menos de 1 caso, ou
seja, eliminar transmissdao em mais de um ano).

2030: Alcancar uma taxa de transmissdo igual ou inferior a 0,5%
(idealmente, nenhum caso).

Como ndo ha uma meta estabelecida em &mbito internacional e nem
nacional e ndo ha linha de base, até 0 momento, para o DF, espera-
se que sejam realizados e ajustes conforme necessario, a partir de
um monitoramento continuo ou a partir do estabelecimento de uma
meta nacional.

Meta anual

2025 2026 2027 2028 2029 2030

10% 8% 6% 4% 2% 0,5%




Fichas de qualificacéo dos indicadores de processo

Indicador Cobertura minima de quatro consultas no pré-natal.

Subsidia processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de
politicas publicas e das condicdes de acesso e qualidade da
assisténcia pré-natal, com acesso a testagem, tratamento e
seguimento clinico-laboratorial.

Interpretacdo

Possibilidade de equivoco da gestante ao informar o nimero de
consultas efou equivoco no preenchimento da DNV.
Desconsidera, por restricdo da fonte de dados, as consultas de
pré-natal relativas a gestacfes que deram origem a natimortos e
LimitacGes abortos. A ocorréncia de partos gemelares resulta em contagem
cumulativa de mulheres.

Possibilidade de nascidos vivos que morrem logo apds o
nascimento serem declarados como natimortos, subenumerando
o total de nascidos vivos.

Fonte Sinasc

Numero de nascidos vivos de mulheres residentes, com quatro
ou mais consultas de pré-natal, no periodo considerado e local
Meétodo de calculo de residéncia dividido pelo total de nascidos vivos de mulheres
residentes no mesmo periodo considerado e local de residéncia,
multiplicado por 100.

Periodicidade de

; Anual
monitoramento

Referéncia (linha de 2023 - 93,6%

base)
Descricdo da meta >95%

2025 2026 2027 2028 2029 2030
Meta anual

93,7% | 93,9% | 94,2% 94,5% 94,7% 95%




Indicador

Cobertura de gestantes com pelo menos um teste para sifilis
no pré-natal.

Interpretacdo

Para a deteccdo precoce, inicio do tratamento oportuno e
realizacdo de demais medidas preventivas, a testagem para a
sifilis deve ser realizadas na primeira consulta de pré-natal,
idealmente no primeiro trimestre, no inicio do segundo trimestre
no inicio do terceiro trimestre (28° semana) e no momento do
parto ou curetagem apds abortamento, e em caso de historia de
exposicdo de risco e/ou violéncia sexual.

LimitacOes

Possibilidade de registros incorretos ou ausentes no PEC e-SUS
compromete o calculo do indicador. Feito por amostragem devido
0 numero de UBS e ESF e ndo considera a totalidade de gestantes.

Fonte

Sistemas de informacBGes da APS, pode-se utilizar o célculo
amostral orientado em Nota Informativa
SES/SVS/DIVEP/GEVIST n° 12/2023.

Método de célculo

Numero de gestantes que realizaram testagem rapida para sifilis
durante o pré-natal no ano, por local de residéncia dividido pelo
total de gestantes que realizaram pré-natal durante 0 mesmo ano
e local de residéncia, multiplicado por 100.

Periodicidade de

monitoramento

Anual

Referéncia (linha de
base)

2021 - 95,1%*

Descricdo da meta > 95%

2025 2026 2027 2028 2029 2030
Meta anual

95% 95% 95% 95% 95% 95%

* Calculo amostral informado no Relatério de Validacao para a Certificagdo da Eliminacgéo da

TV.




Indicador Cobertura de gestantes tratadas adequadamente para sifilis.
Para prevenir a transmissao vertical e tratar a sifilis materna, o
Interoretacio tratamento adequado deve ser realizado conforme estagio
pretag clinico da sifilis com penicilina benzatina e iniciado 30 dias
antes do parto.
Limitagdes Possibilidade de registros incorretos ou ausentes no SINAN.
Fonte Sinan

Meétodo de calculo

NUmero de gestantes com sifilis que realizaram tratamento
adequado durante o pré-natal por ano diagnostico e local de
residéncia dividido pelo total de gestantes com sifilis no mesmo
periodo considerado e local de residéncia, multiplicado por 100.

Perlc_)d|C|dade de Anual
monitoramento
Referéncia  (linha de|,q,, 99.6%
base)
Descricdo da meta >95%
2025 2026 2027 2028 2029 2030
Meta anual
99% 99% 99% 99% 99% 99%




Indicador

Cobertura de gestantes com triagem para doenca de Chagas
no pré-natal.

Interpretacdo

Mede a realizacdo de teste de triagem para a doenca de Chagas
durante o pré-natal, a partir das informacGes fornecidas pela
Rede Cegonha/Laboratério conveniados. Uma alta cobertura
indica que a maioria das gestantes estd sendo adequadamente
triada para a doenca de Chagas, permitindo uma identificacéo
de casos positivos e a implementacdo de medidas de prevencao
e tratamento, quando necessério. Por outro lado, uma baixa
cobertura pode sugerir a necessidade de melhorias no programa
de triagem, educacdo ou conscientizacdo das gestantes e
profissionais de salde sobre a importancia da deteccao e manejo
dessa doenga durante a gravidez.

LimitacOes

Desconsidera, por restricdo da fonte de dados, as consultas de
pré-natal relativas a gestacGes que deram origem a natimortos e
abortos e as gestantes que realizaram o pré-natal em instituicao
privada. A ocorréncia de partos gemelares resulta em contagem
cumulativa de mulheres. Planilhas paralelas tém sido utilizadas
como um complemento para o fornecimento de relatorios de
casos positivos. Dados de casos diagnosticados no setor privado
podem ndo estar completamente representados nos sistemas de
notificacdo. Diferentes fontes de diagndstico laboratorial pode
comprometer a cobertura do indicador.

Fonte

Relatorios de casos positivos de laboratdrio conveniado com a
Secretaria de Saude do Distrito Federal e Trakcare

Método de célculo

Numero de gestantes que realizaram testagem para doenca de
Chagas durante o pré-natal no ano, por local de residéncia
dividido pelo total de gestantes que realizaram pré-natal no ano,
por local de residéncia, multiplicado por 100.

Periodicidade
monitoramento

de

Anual

2023 - 80,6%.

Referéncia (linha de|A linha de base considerou 0 numero de gestantes que
base) realizaram triagem para doenca de Chagas durante o pré-natal
(n=28638) e 0 nimero de nascidos vivos (n=35548)
Descricdo da meta >90%
2025 2026 2027 2028 2029 2030
Meta anual
83,3 84,6 86 87,3 88,7 90




Indicador

Cobertura de tratamento etioldgico de criancas de 0 a 3
anos diagnosticadas com infeccgéo pelo T. cruzi

Interpretacédo

Esse indicador reflete a capacidade dos servigos de saude em
garantir o diagnostico e tratamento etiolégico precoce em
criancas de 0 a 3 anos expostas ao Trypanosoma cruzi. Mede a
efetividade do manejo da doenca de Chagas congénita e a
qualidade do seguimento em criangas vulneraveis, visando a
prevencdo de complicacdes e a eliminacdo da doenca.

LimitacGes

Criangas com exame parasitoldgico negativo ao nascimento e
sorologia repetida aos 9 meses podem estar duplicadas no
sistema. A cobertura pode variar conforme 0 acesso aos
servicos de saude e a capacidade técnica de diagnosticar e tratar
adequadamente a infecgéo. Diferencas regionais na notificacéo
e nas estratégias de seguimento das criancas podem interferir
na interpretagdo dos dados. A auséncia ou incompletude no
preenchimento dos campos no Sinan, pode comprometer a
qualidade dos dados, isso pode resultar em subnotificacdo de
casos, dificuldade para monitorar o tratamento etiolégico das
criangas e imprecisdo no calculo do indicador.

Fonte

Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo (Sinan)

Formula de calculo

Numero de criangas de 0 a 3 anos diagnosticadas com infeccao
pelo T.cruzi que realizaram tratamento etiolégico em
determinado local de residéncia / Numero de criancas de 0 a 3
anos diagnosticadas com infeccdo pelo T. cruzi por ano de
notificacdo e local de residéncia X 100

Método de célculo

Numero de criancas de 0 a 3 anos diagnosticadas com infeccdo
pelo T. cruzi que receberam tratamento etiologico especifico
em determinado local de residéncia dividido pelo nimero de
criancas de 0 a 3 anos diagnosticadas com infeccdo pelo T.
cruzi por ano de notificacdo e local de residéncia, multiplicado
por 100.

Periodicidade de
monitoramento

Anual

Referéncia (linha de
base)

2023 - Néo hé registro de tratamento em menores de 3 anos
serd mantida a meta nacional ao longo dos anos.

Descricdo da meta

>90%

Meta anual

Obs:

2025 2026 2027 2028 2029 2030

90 90 90 90 90 90

Exames Considerados: Diagnostico laboratorial positivo com
base em exames parasitologicos, moleculares ou sorolégicos.
Exposicdo Vertical: Filtrar por mées notificadas como
positivas para infec¢do chagasica.




Indicador

Cobertura de tratamento etioldgico para doenca de
Chagas em mulheres em idade fértil

Interpretacdo

Mede a proporcédo de mulheres em idade fértil (10 a 49
anos) diagnosticadas com doenca de Chagas que
receberam tratamento etiolégico com benznidazol. Ele
avalia a efetividade das intervencges terapéuticas para essa
populacdo especifica, levando em consideragdo as
restricbes de tratamento em gestantes e pacientes com
formas cronicas cardiacas avangadas.

LimitacOes

A recente implantacdo do e-SUS Notifica pode resultar em
subnotificagdo de casos devido a familiarizacdo
incompleta com o sistema e 0 desconhecimento sobre a
necessidade de tratamento de MIF. A possibilidade de
dispensacdo de medicamentos sem a obrigatoriedade de
notificacdo pode levar & subnotificacdo e falta de
informacBes sobre o tratamento realizado no e-SUS
Notifica. A centralizacdo da distribui¢cdo de medicamentos
especificos para o tratamento da Doenca de Chagas pode
restringir a cobertura. A incompletude das fichas de
notificacdo, especificamente do campo da gestacdo, pode
subestimar a cobertura efetiva. O desabastecimento de
medicamento pode comprometer a cobertura de
tratamento.

Fonte

e-SUS Notifica e Sistema HORUS de gesto farmacéutica

Método de célculo

Numero de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) com
diagndstico de doenca de Chagas (fase aguda ou cronica)
tratadas com benznidazol, por ano de notificacdo e local de
residéncia dividido pelo total de mulheres em idade fértil
(10 a 49 anos) diagnosticadas com doenca de Chagas (fase
aguda ou cronica), por ano de notificacdo e local de
residéncia, multiplicado por 100.

Exclusdes: Gestantes e mulheres com forma cronica
cardiaca avangada.

Periodicidade
monitoramento

de

Anual

Referéncia (linha de base)

2023 - 39,5% de cobertura. Mem6ria de calculo: 15 MIF
tratadas com benznidazol e 38 MIF notificadas no e-SUS
que ndo estavam gestantes.

Descricdo da meta >90%
2025 2026 2027 2028 2029 2030
Meta anual
46,7 53,9 61,1 68,3 82,7 90
Se 0 aumento da meta for linear ao longo dos préximos 7
anos (2024 a 2030), o crescimento medio anual pode ser
Obs: estimado de aproximadamente 7,2%. Ha contraindicacdo

de tratamento em gestantes, o tratamento de mulheres em
idade fértil torna-se uma das principais medidas de
prevencdo primaria da transmisséo vertical.




Indicador

Cobertura de gestantes com triagem sorolédgica para HTLV no pré-
natal.

Interpretagéo

Mede a realizagdo da triagem de gestante submetidas a triagem
sorologica para HTLV no pré-natal. Possibilita o planejamento e a
execucdo de intervencdes preventivas, Como a ndo amamentacio e a
disponibilizacdo de férmula lactea infantil.

LimitacGes

Realizacdo da triagem apenas no primeiro trimestre, 0 que pode perder
infeccOes posteriores; cobertura incompleta devido ao baixo acesso ao
pré-natal; ndo leva em conta os testes realizados em gestantes que
realizam pré-natal nos servigos privados. N&o considera aborto e
natimorto.

Fonte

Relatdrios de casos positivos de laboratério terceirizado da SES-DF

Método de célculo

Numero de gestantes que realizaram testagem para HTLV durante o
pré-natal no ano, por local de residéncia dividido pelo total de nascidos
vivos, no mesmo local de residéncia, multiplicado por 100.

Periodicidade de

monitoramento

Anual

Referéncia (linha
de base)

2023 - 80,6%

Descricdo da meta |>95%

2025 2026 2027 2028 2029 2030
Meta anual

84,5% 86,5% 88,5% 90,7% 92,8% 95%




