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aumento na regido norte (27,3%) (BRASIL, Boletim Epidemiolégico da Si-
filis/2022);

Considerando que entre 2021 e 2022 o Para teve aumento de 16,6 para
22,6 casos de gestantes com sifilis/1.000 NV e 6,1 para 7,8 casos de
SC/1000 NV, mantendo a tendéncia de crescimento dos casos. E que o
coeficiente de mortalidade por sifilis congénita em menores de 1 ano no
Parda, no ano de 2021, foi de 7,5 6bitos/1.000 nascidos vivos, sendo maior
que o coeficiente em nivel nacional que foi de 7,0 6bitos/1.000 nascidos
vivos, indicando a dificuldade no manejo adequado da sifilis em gestante e
congénita (BRASIL, Boletim Epidemioldgico da Sifilis/2022);

Considerando que no Brasil, a infecgdo pelo HTLV-1 é endémica, estima-
tivas apontam que ha entre 800 mil a 2,5 milhGes de pessoas vivendo
com o virus , o que torna o Brasil o pais com maior nimero absolutos de
casos. Essa alta prevaléncia e distribuigdo geogréfica do virus varia entre
as regides brasileiras, apresentando baixa ocorréncia na regido Sul do pais
e alta nas regides Norte e Nordeste. Sendo a taxa de incidéncia e preva-
Iéncia pelo HTLV-1 maiores do género feminino, numa proporgéo de quatro
vezes quando comparada a transmissdo vertical € uma das vias mais efica-
zes para a propagacdo do virus devido a amamentagdo (MEDEIROS et al.,
2017; SILVA et al, 2020; GUIA DE MANEJO HTLV, 2021).

Considerando que a regido amazonica do Brasil é a drea de maior endemia
no mundo para o HTLV-2, em inquérito realizado no Centro Estadual de
Hematologia e Hemoterapia observou-se taxa de detecgdo sorolégica para
o virus de 0,2% das amostras analisadas, e que na populagdo tradicional
atinge taxas hiperendémicas, estudo realizado em 15 povos indigenas lo-
calizados no estado do Para , observou-se taxa de prevaléncia de HTLV-2
de 8,1% em maior ocorréncia no género feminino (CORREA, et al, 2023;
VALINOTTO, 2023).

Considerando que a hepatite B é a segunda maior causa de ébitos entre
as hepatites virais e que de 2000 a 2022, foram registrados 18.363 6bitos
relacionados a esse agravo e desses , 52,8% tiveram a hepatite B como
causa basica. Sendo que o maior coeficiente de mortalidade em todo o
periodo verificou-se na regido Norte, com 0,3 ébito por 100 mil habitantes.
E considerando ainda o total de 808 casos de hepatite B notificados em
gestantes no Pard de 2010 a 2022 (boletim_hepatites_virais_2023).
Considerando que a infecgdo aguda pelo HBV nos neonatos é assintoma-
tica. E que cerca de 90% dos RN infectados evoluem para doencga cronica
e cerca de 25% deles desenvolverdo formas graves (cirrose ou hepatocar-
cinoma). Mesmo quando ndo infectadas no periodo perinatal, as criangas
com mdes HbsAg reagente permanecem sob alto risco de adquirir a infec-
gao por transmissdo horizontal.

Considerando que em dezembro de 2022, foi publicado o Pacto Nacional
para a Eliminagdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatite B e
C (MS), com o objetivo de obter informagdes oportunas sobre como os
servigos estdo produzindo o cuidado integrado dos casos, promovendo a
articulagdo entre os diversos programas e servigos, propiciando o planeja-
mento e a implementagdo de agbes conjuntas, importantes para o alcance
das metas de eliminagdo da transmissdo vertical do HIV, sifilis e hepatites
virais como problema de saude publica.

Considerando a necessidade de melhorar o monitoramento e investigagdo
dos casos de transmissdo vertical, baseado na analise dos indicadores de
impacto e de processo para o controle e eliminagdo da transmissdo vertical
do HIV e Sifilis, baseado no Guia para Certificagdo da Eliminagdo da Trans-
missdo Vertical de HIV e/ou Sifilis, em consonancia com a orientagdo da
Organizagao Mundial da Saude (OMS);

Considerando que em face de todas as medidas disponiveis para a redugdo
da transmisséo vertical do HIV, da Sifilis, do HTLV-1 e HTLV-2 e hepatites B
e C e da continua alta incidéncia de casos, o Ministério da Salude recomen-
da a instituicdo de Comités de Investigagdo para Prevengdo da Transmissdo
Vertical (PTV), visando analisar oportunidades perdidas de PTV, identificar
as possiveis falhas e recomendar medidas de intervengao.

Doenga de Chagas (MS) e o Guia de Comités de Investigacdo da Transmissdo
Vertical PORTARIA n° 453, de 16 de maio de 2022 designando a Co-Gestora
do Processo Administrativo no &mbito desta Secretaria de Salde.

RESOLVE:

Art. 10 Instituir o Comité Estadual de Investigagdo para a Prevengdo da
Transmissdo Vertical de H1V, Sifilis, HTLV-1, HTLV-2, Hepatites Virais B e C.
Paragrafo Unico: O Comité é um organismo de natureza interinstitucional,
multiprofissional, que tem atuagéo técnica, sigilosa, ndo-coercitiva ou puniti-
va, com fungdo educativa e, representa um importante instrumento de acom-
panhamento e avaliagdo permanente das politicas de atengdo a salde.

Art. 29 Objetivos da Investigagdo e prevengdo de transmissdo vertical de
H1V, sifilis, HTLV-1, HTLV-2 e Hepatites B e C:

Objetivo geral:

- Investigar os casos de transmissdo vertical do H1V, sifilis, HTLV-1, HTLV-2
e Hepatites B e C no Estado do Para para subsidiar intervengdes, visando a
prevencgédo e eliminagdo destes agravos como problema de salde publica.
Objetivos especificos:

- Identificar os determinantes da transmissdo vertical do H1V, sifilis, HTLV-
1, HTLV-2 e Hepatites virais B e C;

- Propor medidas que possam corrigir falhas na prevengdo, assisténcia e
vigilancia as gestantes no pré-natal, parto e puerpério;

- Contribuir para o monitoramento das agdes de prevengdo e controle da
transmissdo vertical do HIV, da sifilis, HTLV-1, HTLV-2 e das Hepatites vi-
raisBeC;

- Colaborar no Processo de Certificagéo para a Eliminagdo da Transmissdo
Vertical de HIV e/ou Sifilis, Hepatites virais e Selo de Boas Praticas Esta-
dual e Nacional;

-Colaborar no processo de implantagdo dos Comités e/ou GTs de Investi-
gacgdo para a Prevencgdo da Transmissdo Vertical dos municipios do Estado
do Para;

- Elaborar e divulgar relatérios.

Art. 30 O Comité terd sua composigdo constituida por organizagdes gover-
namentais e ndo governamentais, que serdo representadas por membros
titulares e suplentes da seguinte forma:
I-Representantes da Coordenagdo Estadual de Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis - IST/Aids/Departamento de Controle de Doengas Trans-
missiveis - DCTD/Diretoria de Vigilancia em Salde - DVS/SESPA;
II-Representantes da Coordenagdo Estadual de Hepatites Virais/DCDT/
DVS/SESPA;
I1I-Representantes da Diretoria de Politicas de Atengdo Integral a Saude
- DPAIS;
IV-Representantes da Coordenacgdo Estadual da Mulher/Departamento de
Atengdo a Salude — DASE/Diretoria de Politicas de Atengdo Integral & Saude
- DPAIS/SESPA;
V-Representantes da Coordenagdo Estadual do Homem/DASE/DPAIS/SESPA;
VI-Representantes da Coordenagdo Estadual da Crianca/DASE/DPAIS/
SESPA;
VII-Representantes da Coordenagdo Estadual da Saude Indigena e Popu-
lagBes Tradicionais;
VIII-Representantes da Coordenagdo Estadual do Adolescente/DASE/
DPAIS/SESPA;
IX-Representantes da Coordenagdo Estadual da Saude de Salude da Familia
/DASE/DPAIS/SESPA;
X-Representantes do Laboratério de Virologia do Instituto de Ciéncias Bio-
légicas da Universidade Federal do Pard — UFPA;
XI-Representantes da Universidade do Estado do Para - UEPA;
XII-Representantes da Vigilancia Epidemioldgica das Secretdrias de Saude
dos municipios com maiores taxas e coeficientes de transmissédo vertical do
H1V, da sifilis, HTLV-1, HTLV-2 e das hepatites B e C.
XIII-Representantes da Unidade de Referéncia Especializada Materno In-
fantil e Adolescente - UREMIA/SESPA;
XIV-Representantes do Centro de InformagOes Estratégicas de Vigilancia
em Saude - CIEVS/DVS/SESPA;
XV-Representantes do Laboratdrio Central do Estado do Pard — LACEN/PA/
DVS/SESPA;
XVI-Representantes da Fundagdo Santa Casa de Misericérdia do Pard -
FSCMPA/SESPA;
XVII-Representante da Unidade Especializada CASA DIA;
XVIII-Representantes da Unidade de Referéncia Especializada em Doengas
Infecciosas, Parasitarias Especiais - URE/DIPE/Unidade de Acolhimento
Temporario-UAT;
XIX-Representantes da Camara Técnica Estadual e Assessora no Manejo
Antirretroviral de Uso Restrito/SESPA;
XX-Representantes do Conselho Estadual de Salude do Para - CES/PA;
XXI-Representantes do Ministério Publico do Estado do Parad/Promotoria
de Justiga dos Direitos Constitucionais Fundamentais e Direitos Humanos;
XXII-Representantes da Associagdo Paraense de Ginecologia — APGO;
XXIII-Representantes da Sociedade Paraense de Pediatria - SOPAPE;
XXIV-Representantes do Forum Paraense de ONGs/Aids, Redes+, Coleti-
vos, Hepatites Virais e Tuberculose.
§1° Os demais integrantes do Comité poderdo ser definidos conforme de-
cisdo da maioria simples de seus membros.
§20 Constitui Obrigacdo dos membros do Comité a manutencdo do sigilo e
da confidencialidade no curso das investigacdes, sob pena de desligamento
sumario do colegiado.
§30 A participacdo no Comité sera considerada fungdo publica relevante,
honorifica e ndo remunerada.
8§40 As atividades dos membros representantes das organizagdes governa-
mentais devem constar como carga horaria de trabalho, e esta acordada
com as coordenagdes responsaveis , com base na realidade local.
§50 Cabe a SESPA garantir a infraestrutura adequada para o funcionamen-
to do Comité instituido, com o apoio das demais instituigdes participantes.
Art. 49 A Coordenagdo e vice coordenagdo do Comité serd exercida por
representantes titulares da Coordenagao Estadual de IST/Aids/SESPA e
Coordenacgdo Estadual de Hepatites Virais/SESPA.
Art. 50 Os membros do Comité serdo designados pelos titulares dos
o6rgdos e entidades referidos no arti. 3° desta PORTARIA, com registro
em livro ata, para um mandato de 02 (dois) anos, podendo, entretanto,
serem substituidos, a qualquer tempo, bem como terem sua designacdo
prorrogada por igual periodo.
Art. 6°© O Comité terd um secretario, eleito entre os membros, com
mandato de 02 (dois) anos, admitindo-se reeleigdo.
Art. 70 O Comité elaborard o Regimento Interno em 120 dias apds a
publicagdo desta PORTARIA, aprovado por maioria simples de seus
membros, e formalizado, mediante PORTARIA da Secretaria de Estado de
Saude.
Art. 80 O Comité reunir-se a, em carater ordinario, mensalmente,
podendo, de acordo com a necessidade definida entre os membros, realizar
reunibes extraordindrias, com registro em livro ata dos participantes e
encaminhamento/deliberagdes.
Art. 90 Esta PORTARIA entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas
as disposicGes em contrario.
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.
Belém, 29 de janeiro de 2024.
IVETE GADELHA VAZ
Secretaria de Estado de Salde Publica do Para

Protocolo: 1036959
PORTARIA N° 0101, DE 29 DE JANEIRO DE 2024
A Secretaria de Estado de Saude Publica, no uso das atribuigdes legais que
Ihe sdo conferidas, pelo art.138, paragrafo Unico, inciso V da Constituicdo
Estadual,
E CONSIDERANDO o teor do PAE n° E-2024/ 2024881.



