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1 INTRODUCAO

Este Suplemento do Guia para Certificacdo da Eliminacdo da Transmisséo Vertical de
HIV, sifilis, hepatite B e doenca de Chagas € uma adaptacdo das diretrizes da Organizacao
Mundial da Saude (OMS)* para o contexto do Sistema Unico de Saude (SUS). E composto
por instrumentos de validacdo que integram a lista de verificacdo de critérios para a analise
preliminar de municipios com populacdo igual ou superior a 100 mil habitantes e de estados
candidatos a:

»  Certificacdo da Eliminacdo da Transmissdo Vertical de HIV, sifilis, hepatite B e/
ou doenca de Chagas.

> Certificacdo por meio do Selo de Boas Praticas Rumo a Eliminacdo da
Transmissdo Vertical de HIV, sifilis, hepatite B e/ou doenca de Chagas.

Tal lista apresenta inicialmente os indicadores e as metas de impacto e processo para o
alcance da certificacdo e recertificacdo, bem como informacdes sobre as quatro areas tematicas
de validacao:

a) Programas e servicos de saude.

b) Vigilancia epidemiolégica e qualidade dos dados.
c) Capacidade diagnostica e qualidade de testes.
)

d) Direitos humanos, igualdade de género e participacdo da comunidade.

O seu preenchimento pode ser realizado por coordenadores(as) responsaveis pelos
programas, profissionais de saude, usuarios(as) dos servicos e representantes da sociedade
civil, de acordo com a especificidade de cada area tematica.

Para a certificacdo municipal, os instrumentos de validacdo e o relatorio consolidado
(Anexo A do Guia) constituemaformalizacdo inicial do processo de certificacdo. De acordo com
o Guia de Certificacdo, esses documentos sdo revisados pela Comissdo Estadual de Validacdo
(CEV), encaminhados para andlise e aprovacao pelo Ministério da Saude e compartilhados
com os membros da Equipe Nacional de Validacao (ENV) para serem verificados no momento
da visita in loco ou virtualmente. O municipio, com apoio do estado, fica responsavel pela
organizacdo das visitas (transporte) e pela logistica nos diversos pontos de atencdo a serem
visitados.

As unidades selecionadas para verificacdo devem ser comunicadas oficialmente, antes
da visita, para a realizacdo de procedimentos pertinentes, como a separacao de registros/
prontuarios de casos a serem avaliados, entre outras acdes necessarias. No entanto, os
membros da ENV podem selecionar servicos de forma aleatéria no momento da visita.

A certificacao estadual segue o mesmo fluxo de validacdao municipal; entretanto, a
construcao do relatorio de validacdo para os estados se encontra detalhado no Anexo B do
Guia de Certificacdo.

TWORLD HEALTH ORGANIZATION. Global guidance on criteria and processes for validation: elimination of mother-to-child
transmission of HIV, syphilis and hepatitis B virus. Geneva: WHO, 2021. Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/
item/9789240039360. Acesso em: 17 abr. 2024.
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2 INSTRUMENTOS DE VALIDACAO
PARA MUNICIPIOS

2.1 Indicadores e metas de impacto e processo

Os indicadores e metas de impacto e processo compdem a principal referéncia para o
processo de certificacdo. Para mais detalhes sobre o seu preenchimento, consultar o Anexo A
do Guia de Certificacdo (item 5).

Comrelacdo a certificacao para HIV, sifilis e hepatite B, para os indicadores de impacto,
considera-se o ultimo ano com dados completos, observando o ano de nascimento da crianca
e 0 prazo de encerramento do caso. Para os indicadores de processo, consideram-se os dois
anos anteriores a solicitacao de certificacao com dados completos.

Observem-se os seguintes exemplos em relacdo aos agravos HIV e sifilis, para
certificacdo em 2024, com dados epidemiologicos até junho de 2023 no Ministério da Saude:

> HIV: para as metas de impacto, considerar o ano de 2021, uma vez que o
encerramento de casos da transmissdo vertical de HIV é de 18 meses (o
ultimo caso sera encerrado em junho de 2023). Para as metas de processo,
considerar os anos de 2021 e 2022, conforme disponibilizacao dos dados de
consulta de pré-natal completos para o ano em questao.

»  Sifilis: para as metas de impacto, considerar o ano de 2022 e, para as metas de
processo, considerar os anos de 2021e 2022,

Para o processo de certificacdo de eliminacdo da doenca de Chagas (DC), deve-
se considerar que a DC na fase cronica (DCC) foi incluida na Lista Nacional de Notificacdo
Compulsoria de doencas, agravos e eventos de saude publica, por meio da Portaria n° 1.061,
de 18 de maio de 2020, e a disponibilizacdo de instrumentos e de referencial de sistema de
informacdo deu-se em janeiro de 2023. Até esse periodo, somente casos de DC nafase aguda
(DCA) eram notificados nacionalmente no SUS.

Ao avaliar o perfil clinico-epidemiolégico dos casos de DCC, ressalta-se a importancia
de considerar, para além da ampliacdo da cobertura e da qualidade da atencdao materno-
infantil, o alcance da rede familiar/social das pessoas acometidas e o estabelecimento de
acdes apropriadas de vigilancia epidemiolégica desde as etapas do ciclo de vida anteriores a
gestacdo, no intuito de fortalecer as acoes de promocdo a saude e de prevencdo primaria da
transmissdo vertical em contextos de maior vulnerabilidade.

Em virtude da limitacdo de informacoes disponiveis quanto a distribuicdo dos casos
de DCC, no presente momento, a linha de base de parte dos indicadores considerara estudos
disponiveis acerca de estimativas de prevaléncia de DC, com recorte para mulheres em idade
fertil e gestantes infectadas, de forma a apoiar tecnicamente as Unidades da Federacao (UF)
na definicdo de municipios prioritarios para a vigilancia de DCC, bem como da transmissdo
vertical de Trypanosoma cruzi.

Diante desse cenario operacional para a DCC, devem-se considerar, para a Composicao
dos indicadores de impacto e de processo, de forma geral, pelo menos os dois ultimos anos
completos para certificacdo.
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A fase inicial da certificacdo de municipios seguira o padrdo daqueles com 100.000
ou mais habitantes, como para as demais doencas. Contudo, como 0s municipios de maior
vulnerabilidade para doenca de Chagas sao majoritariamente de pequeno porte populacional,
a medida que o processo de certificacdo for implementado, serdo avaliadas estratégias para
incorporacdo de outros municipios em novas revisoes.

Ressalta-se que os municipios e estados poderdo acessar as informacdes sobre os
indicadores utilizados no processo da certificacdo do HIV, sifilis e hepatite B por meio do link:
http://indicadorestransmissaovertical.aids.gov.br/

211 Coletados dados dos indicadores e metas de impacto

HIV
Indicadores
. Metas de impacto Construcao
de impacto’

Numerador:
Numero de casos
novos de criancas
infectadas pelo HIV?

“ Resultado

Eliminacdo: < 0,5

i. Taxa de Selo Ouro: <10 devido a transmissao
criancasinfectadas  So Bronzei<20 ot s X 1000
pelo HIV devido =<~ residéncia e ano de '
atransmissdo T nascim.ento
vertical um ano (ultimo Denomlnador:
ano completo) Tgtal de nascidos
ViVOS N0 mesmo ano
de nascimento e local
de residéncia
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan)
Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem
de Linfécitos CD4+/ CD8+ e Carga Viral do HIV (Siscel)
Fonte do dado Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom)
Sistema de Informac6ées sobre Mortalidade (SIM)
Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (Sinasc)
Vigilancia da rede laboratorial publica e privada
Numerador:
Numero de criancas
Eliminacdo: < 2%  infectadas pelo HIV?
darede publicae
ii. Taxa de Selo Ouro: < 2% privada, por ano de

Selo Prata: < 2%
Selo Bronze: < 2%

transmissdao
vertical do HIV
(rede publica e
privada) Pelo menos por
um ano (ultimo
ano completo)

nascimento e local de
residéncia X 100

Denominador:
Total de gestantes
infectadas pelo HIV,
por ano de parto e
local de residéncia*

continua
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conclusdo

Indicadores . .
. ' Metas de impacto Construcdo
de impacto | Resultado
Sinan
Siscel
Fonte do dado Siclom
SIM

Vigilancia da rede laboratorial publica e privada

' Mais informacoes sobre o calculo dos indicadores constam no Anexo A — Item 5 do Guia de Certificacdo.

2 A taxa de incidéncia sera calculada pelo ano de nascimento da crianca, independentemente da data do diagndstico da
infeccao pelo HIV ou aids.

3 Considerar como crianca infectada pelo HIV aquela que tiver um resultado de carga viral do HIV (CV-HIV) detectavel seguida
de um exame de DNA pro-viral detectavel; ou dois resultados de CV-HIV detectaveis, sendo o segundo com valor igual ou
superior a 100 copias/mL; ou teste diagnostico anti-HIV reagente, apos os 18 meses de idade. Além dos casos notificados no
Sinan, considerar os casos registrados no SIM como HIV/aids e/ou no Siscel sem notificacao.

4 Considerar que o ano de parto € o mesmo ano de nascimento da crianca infectada pelo HIV.

SIiFILIS

Indicadores

. ' Metas de impacto Construcdo -

Numerador:

Numero de casos
Eliminacdo:<0,5  novos desifilis®

congeénita, ocorridos X 1.000
Selo Ouro: < 2,5 em determinado local
Selo Prata: < 5,0 de residéncia e ano de
SeloBronze:<7,5  diagnostico

Denominador:
Pelomenospor  Total de nascidos

i. Taxa de incidéncia
de sifilis congénita?

um ano (ultimo vivos no periodo
ano completo) considerado, de
maes residentes no
mesmo local
Sinan
Fonte do dado SIM
Sinasc

' Mais informacdes sobre o célculo dos indicadores constam no Anexo A — Item 5 do Guia de Certificacdo.

2 A taxa de incidéncia sera calculada pelo ano de nascimento da crianca, independentemente da data do diagndstico.

3 Para o calculo daincidéncia, considerar casos notificados no Sinan de perdas fetais e criancas com sifilis congénita menores
de 1ano deidade que nasceram no ano avaliado (ver definicdo de caso). Incluir casos identificados no SIM (natimortos/ébitos).

SUPLEMENTO DO GUIA PARA CERTIFICACAO DA ELIMINACAO DA TRANSMISSAQ VERTICAL DE HIV, SIFILIS, HEPATITE B E DOENCA DE CHAGAS



HEPATITE B

Indicadores

de impacto’

MINISTERIO DA SAUDE

i. Taxa de
prevaléncia de
HBsAg+em
criancas comidade
<5anos?

Fonte do dado

Metas de impacto Construcao

Resultado

Numerador:

Numero de casos

novos de criancas
deOab5anos

anos com HBsAg+ X1.000
diagnosticados em
determinado local

de residéncia e ano

analisado

Eliminacdo: <1,0

Selo Ouro: < 1,0
SeloPrata: < 2,0

Selo Bronze: < 3,0 .
Denominador:

Total de criancas na
faixa etariadeOa
5anos por local de
residéncia e mesmo
ano analisado

Sinan
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
Vigilancia da rede laboratorial publica e privada

' Mais informacoes sobre o calculo dos indicadores constam no Anexo A — Item 5 do Guia de Certificacdo.
2 A taxa de prevaléncia sera calculada pela data do diagnostico do ano analisado entre as criancas dessa faixa etaria.

DOENCA DE CHAGAS

Indicadores

de impacto’

i. Cobertura

do tratamento
etiologico de
criancas de
0Oa3anos
diagnosticadas
com infeccao por T.
cruzi?

Fonte do dado

10

Metas de impacto Construcao
“ Resultado

Numerador:
Eliminacdo: > 90% Numero de casos
novos de criancas < 3

Ouro: = 90% anos diagnosticadas
Prata: > 70% cominfeccao por T.
Bronze: cruzicom tratamento
incremento de antiparasitario (ou

15% na cobertura | etiolégico) realizado
emcomparacdo  emdeterminadolocal X 1.000

30 ano base e ano em analise
anterior Denominador:
Numero de casos
Pelo menos novos de criancas < 3
por dois anos anos diagnosticadas
(Ultimos dois anos  com infeccdo por T.
completos) cruzino mesmo local
eano
Sinan

Para o denominador, pode-se acrescentar o Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL) e/ou sistemas laboratoriais locais

continua



conclusao

Indicadores

. ' Metas de impacto Construcao
de impacto . Resultado

Numerador:

Casos novos de

mulheres emidade
Eliminacdo: <0,5  fértil (10 a 49 anos)

diagnosticadas com

) o Ouro:<10 doenca de Chagas
ii. Taxa de incidéncia Prata: <15 aguda, por local de
de doencade Bronze: < 2,0 residéncia, no periodo
Chagas agudal em analisado X100.000
mulheres emidade
fertil Pelo menos Denominador:
por dois anos Populacdo de
(ultimos doisanos  mulheres em idade
completos) fertil (10 a 49 anos)
residentes no mesmo
local no periodo
analisado
Fonte do dado Numerador: Sinan

Denominador: Censo 2022 e projecoes populacionais

T Mais informacoes sobre o calculo dos indicadores constam no Anexo A — Item 5 do Guia de Certificacdo.

2 Apesar de este ser indicador de processo, considerando a alta eficacia do tratamento em criangas, pode-se considera-
lo como proxy para o indicador proposto pela EMTI Plus, considerando as atuais limitacdes para o monitoramento de cura
sorologica.

2.1.2 Coletados dados dos indicadores de processo para certificacao da eliminacdo da
transmissao vertical de HIV, sifilis, hepatite B e doenca de Chagas

Indicadores de B Ano:

Metas de processo Construcdo

Ano
.| Resuitado | N [Restitado|

Numerador:
Numero de nascidos vivos
de mulheres residentes,

Eliminacdo: > 95%

Selo Ouro: > 95%

i. Cobertura o com quatro ou mais
minima Selo Prata: > 90% consultas de pré-natal no
Selo Bronze: = 90% ;
de quatro periodo X100
consultas no .
. Pelo menos por Denominador:
pre-natal . ) )
dois anos Numero total de nascidos
(ultimos dois vivos de mulheres

anos completos)  residentes no periodo

Fonte do dado Sinasc

continua
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MINISTERIO DA SAUDE

12

continuacao

Indicadores de
processo

ii. Cobertura de
gestantes com
pelo menos um
teste para HIV
no pre-natal

Fonte do dado

iii. Cobertura
de gestantes
infectadas
comHIV em
uso de terapia
antirretroviral
(Tarv)

Fonte do dado

iv. Cobertura de
gestantes com

pelo menos um
teste para sifilis
no pre-natal

Fonte do dado

Construcao

Metas de processo

Numerador:

Numero de gestantes que
Selo Ouro: = 95%  realizaram testagem para
SeloPrata: = 90%  HIV durante o pré-natal no
Selo Bronze: > 90% ano, por local de residéncia

Eliminacao: > 95%

X100
Denominador:
Total de gestantes que
realizaram pré-natal no
mesmo ano, por local de
residéncia

Pelo menos

por dois anos
(ultimos dois anos
completos)

Sistemas de informacdo da Atencdo Primaria a Saude — APS (municipal, estadual,
nacional), fontes de dados locais (prontuarios, sistemas etc.) ou calculo amostral

Numerador:

Numero de gestantes com
Selo Ouro: > 95% HIV em uso de Tarv durante
SeloPrata:290% o pré-natal, por ano elocal
Selo Bronze: > 90% de residéncia

Eliminacdo: 2 95%

X100

Denominador:

Pelo menos por
Total de gestantes com HIV

dois anos ocal d
(Gltimos dois no .Tl?sn?o ano e local de
anos completos) ~ '&sldencia
Sinan?

Numerador:

Eliminacao:=95%  \ymero de gestantes que

realizaram testagem para

sifilis durante o pré-natal

no ano, por local de

residéncia X 100

Selo Ouro: > 95%
Selo Prata:>90%
Selo Bronze: > 90%

Denominador:

Pelo menos por
Total de gestantes que

dois anos i i I
(Ultimos dois realizaram pre—n?ta Ino
anos completos) mesmo ano, por loca

de residéncia

Sistemas de informacdo da APS (municipal, estadual, nacional), fontes de dados locais

(prontuarios, sistemas etc.) ou calculo amostral

N. | Resultado | N. | Resultado



continuacao

Indicadores de

processo

v. Cobertura

de gestantes
tratadas
adequadamente
para sifilis

Fonte do dado

vi. Cobertura

de gestantes
com pelo menos
um teste para
hepatite B no
pré-natal

Fonte do dado

vii. Cobertura
de vacinade
hepatite B ate
30 dias apos o
nascimento

Fonte do dado

viii. Cobertura
de 3*dose

de vacina
pentavalente
em menores de
71ano

Metas de processo

Eliminacdo: > 95%

Selo Ouro: > 95%
Selo Prata: > 90%

Selo Bronze: > 90%

Pelo menos por
dois anos
(ultimos dois
anos completos)

Sinan
Eliminacdo: = 90%

Selo Ouro: = 85%
Selo Prata: > 80%

Selo Bronze: > 70%

Pelo menos por
dois anos
(ultimos dois
anos completos)

. N._|Resuitado | N. | Resuitado.
Numerador:

Numero de gestantes
com sifilis que realizaram
tratamento adequado
com penicilina durante

o pré-natal, por ano de
diagnostico e local de
residéncia

X100

Denominador:

Total de gestantes com
sifilis no mesmo ano’ e local
de residéncia

Numerador:

Numero de gestantes que
realizaram testagem para
hepatite B durante o pré-
natal no ano analisado, por

local de residéncia X100

Denominador:

Total de gestantes que
realizaram pré-natal no
mesmo ano e local de
residéncia

Fontes de dados locais (prontuarios, sistemas etc.) ou calculo amostral

Eliminacdo: = 95%

Selo Ouro: > 90%
Selo Prata: > 85%

Selo Bronze: > 80%

Pelo menos por
dois anos
(ultimos dois
anos completos)

Sinasc

Numerador:

Numero de criancas
vacinadas ateé 30 dias
apos o nascimento
em determinado local
de residéncia e ano de
nascimento

X100

Denominador:

Total de nascidos vivos
de maes residentes no
mesmo local e ano

DataSUS: Assisténcia a satide — Imunizacdes (https://datasus.saude.gov.br/
informacoes-de-saude-tabnet/) — Cobertura vacinal por residéncia

Eliminacdo: = 95%

Selo Ouro: > 90%
Selo Prata: > 85%

Selo Bronze: > 80%

Pelo menos por
dois anos
(ultimos dois
anos completos)

Numerador:

Numero de criancas
menores de 1ano
com 3° dose de vacina
pentavalente por local
de residéncia e ano de
nascimento

X100

Denominador:
Total de nascidos vivos
de maes residentes no
mesmo local e ano
continua
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continuacao

Indicadores de
processo

Fonte do dado

ix. Cobertura
de gestantes
com triagem
para doenca de
Chagas no pre-
natal®

Fonte do dado

x. Cobertura de
testagem para
diagndstico
em criancas <1
ano expostas
a T. cruzipor
transmissao
vertical

Fonte do dado

Metas de processo Construcdo

N. | Resultado | N. | Resultado

Sinasc
DataSUS: Assisténcia a saude — Imunizacdes (https://datasus.saude.gov.br/
informacoes-de-saude-tabnet/) — Cobertura vacinal por residéncia

Eliminacdo: 2 90%  Numerador:
Numero de gestantes que

Ouro: 2 90% realizaram testagem para
Prata: > 70% doenca de Chagas durante
Bronze: 0 pré-natal no ano, por

incremento de 15% local de residéncia
na coberturaem
comparacao ao
ano base anterior Denominador:
Total de gestantes que

X100

Pelo menos realizaram pre-natal no
por dois anos ano, por local de residéncia
(ultimos dois anos

completos)

e-SUS-AB: sistemas de informacdo oficiais de dados locais ou levantamento por meio de
calculo amostral

Eliminacdo:>90%  Numerador:
Total de criancas < 1ano

Ouro: 2 90% expostas a T. cruzipor
Prata: 2 70% transmissao vertical6,
Bronze: com exame laboratorial de

incremento de 15% diagnostico, por ano e local
na cobertura em de residéncia

comparacao ao
ano base anterior

X100
Denominador:
Gestantes notificadas
como confirmadas para
doenca de Chagas (aguda e
crénica) no ano, por local de
residéncia

Pelo menos

por dois anos
(ultimos dois anos
completos)

Numerador: Sinan
Denominador: Sinan e e-SUS Notifica
continua


https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/

conclusdo

Indicadores de
processo

xi. Cobertura

Metas de processo
Eliminacdo: > 90%

Ouro: = 90%
Prata: > 70%

Construcao
| N. |Resultado| N. |Resultado

Numerador:
Total de mulheres em idade
fértil, tratadas no ano, por

de tratamento Bronze: local de residéncia
etiologico incremento de 15%
para doenca na cobertura em X100
de Chagas em comparacao ao
mulheres em ano base anterior ~ Denominador:
idade fertil” Total de mulheres emidade
Pelo menos por fértil diagnosticadas no
um ano (dltimo ano, por local de residéncia
ano completo)
Sinan e e-SUS Notifica. Para o denominador, pode-se acrescentar o GAL e/ou sistemas
Fonte do dado

laboratoriais locais

TMais informac6es sobre o calculo dos indicadores constam no Anexo A — Item 5 do Guia de Certificacdo.

2 Total de gestantes vivendo com HIV ou diagnosticadas durante a gestacao, parto ou puerpério, no mesmo periodo
considerado e local de residéncia.

3 Para a cobertura de Tarv, as informac6es sobre o uso de antirretrovirais devem estar registradas no Sinan, mesmo que
obtidas no Siclom ou nos Sistemas de informacao oficiais de dados locais ou nos prontuarios de pacientes.

* Numero de notificacdes de gestantes/parturientes/puérperas com sifilis, no ano analisado.

° Para esse indicador, é necessaria a implementacdo de triagem universal para doenca de Chagas no pré-natal nos territorios
de maior vulnerabilidade.

¢ Para o calculo do numerador no Sinan, filtrar CON_PROVAV = 3. Se CON_PROVAV = 9 ou em branco, filtrar por mae positiva
(MAECHAGA = 1[sim]). Observar que o recém-nascido com exame parasitologico negativo e sorologia aos 9 meses pode ter
duplicidade no sistema. Ndo ha diferenciacao nos exames a serem considerados para calculo dos indicadores.

" Excluir gestantes e mulheres com forma cronica cardiaca avancada. Considerar como em idade féertil mulheres entre 10 a 49
anos.

Dados dos responsaveis pelo preenchimento dos indicadores e metas de impacto e processo

Nome: __ oo Telefone: ________
Carge: E-mail: ___ __ __ __ __ o
Nome: __ oo Telefone: _______
Carge: E-mail __________
Nome: oo - Telefone: ________
Cargor___ E-mail: ___ __ __ __ __ L
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Observacoes:

2.2 Area Temdtica 1: Programas e servicos de satde

O objetivo dessa area tematica é analisar programas e servicos publicos de saude,
servicos privados contratados ou servicos conveniados organizados no ambito do SUS, bem
como servicos privados da rede suplementar de saude, quanto ao cumprimento das medidas
de prevencdo da transmissdo vertical de HIV, sifilis, hepatite B e doenca de Chagas. Para tanto,
devem-se considerar as acbes/atividades em unidades de saude da Atencdo Primaria a
Saude (APS), servicos de referéncia (pré-natal de alto risco, seguimento da crianca exposta/
infectada, seguimento da mulher durante e apés o puerpério e servico ambulatorial de
especialidades para HIV, aids, hepatites virais e doenca de Chagas) e instituicdes que realizam
parto.

O numero de servicos a serem avaliados pela ENV varia de acordo com o porte e a
especificidade de cada territorio. Eimportante destacar que deve ser observada ainclusdo de
servicosdesaudeemareasondeocorramsituacéesdemaior vulnerabilidade social eindividual
(por exemplo, areas com desempenho insatisfatorio de parametros de saude relevantes, ou
com maior carga de doencas determinadas socialmente, ou com maior numero de populacdes
mais vulnerabilizadas na sua abrangéncia, ou onde alguns ou todos os indicadores de impacto
e processo para a certificacdo ndo tenham sido atendidos).

Nos locais de maior vulnerabilizacdo de pessoas, deve ser demonstrada a adocdo
de esforcos e estratégias contextualizadas as realidades locais, com foco na garantia do
acesso ampliado e da qualidade adequada em relacdo a acées e servicos de prevencdo da
transmissdo vertical de HIV, sifilis, hepatite B e doenca de Chagas, como medidas de saude
sexual e reprodutiva, pré-natal, testagem, aconselhamento, tratamento e acompanhamento
de gestantes/parturientes/puérperas e suas parcerias sexuais, além do cuidado integral as
criancas expostas e infectadas.

Alista de verificacdo esta detalhada a seguir.



Informacodes da gestdo

Perguntas Ndo | Ndose Comentarios
sabe | aplica

HIV?
i. Existem documentos ou o
boletins municipais recentes  Sifilis?
com dados epidemiologicos hepatite B?

sobre:
doenca de Chagas?
HIV?

ii. Existe estratégia,
sifilis?

protocolo ou plano de acao
municipal de prevencdo da hepatite B

transmissdo vertical de:
doenca de Chagas?

Se sim, ha quanto tempo estaimplementado? Descrever:

(Descrever os que tiveram resposta Sim'' na
perguntaii)

Esta em conformidade com protocolos1e Cadernos  Descrever:

de Atencao Basica2 do Ministerio da Saude?
(Descrever os que tiveram resposta 'Sim’' na
perguntaii)

iii. Os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
(PCDT) nacionais sao de facil acesso a todos os
profissionais de saude da assisténcia materno-
infantil e ISTs/HIV /aids/hepatites virais da rede
publica, contratados e conveniados do SUS, aléem da
rede privada (sistema suplementar de saude)?

PCDT' para Prevencdo da
Transmissdo Vertical de HIV,
Sifilis e Hepatites Virais?

PCDT' para Manejo da
Infeccdo pelo HIV em
Criancas e Adolescentes?

PCDT'para Manejo da
iv. Os profissionais Infeccdo pelo HIV em
de saude conhecem  Adultos?
0s seguintes
protocolos do
Ministério da Saude:

PCDT' para Atencdo Integral as
Pessoas comISTs?

Caderno? de Atencao Basica:
Atencdo ao Pré-Natal de
Baixo Risco?

PCDT para Doenca de
Chagas: Relatorio de
Recomendacdo?

PCDT de HepatiteB e
Coinfeccbes?

continua

SUPLEMENTO DO GUIA PARA CERTIFICACAO DA ELIMINACAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DE HIV, SIFILIS, HEPATITE B E DOENCA DE CHAGAS

N

17



MINISTERIO DA SAUDE

18

conclusdo

Nao | Ndose o
Perguntas . Comentarios
sabe | aplica

v. Existe planejamento conjunto para prevencdo da
transmissdo vertical entre os programas de ISTs/
HIV/aids/hepatites virais e doenca de Chagas,
APS, Saude da Mulher, Saude da Crianca, Saude do
Homem, Humanizacdo, entre outros?

Se sim, descrever de forma sucinta: Descrever:

vi. Caso existam dificuldades de financiamento para = Descrever:
desenvolver acoes de prevencao da transmissao
vertical, descrever as estratégias para superacao:

HIV?
vii. Existe Comité local de

investigacao para discussdo  Sifilis?
dos casos e prevencdo da hepatite B?

transmissao vertical de:
doenca de Chagas?

Se sim, o Comité esta atuante?

Se sim, quando houve a ultima reuniao?
(més e ano)

viii. Existem intervencdes para lidar com a violéncia  Descrever:
de género? Se sim, descrever as principais
intervencoes:

ix. Existem estratégias para alcancar grupos mais Descrever:
vulneraveis (populacées-chave e prioritarias)? Se
sim, descrever as principais estratégias:

x. Existe participacao da sociedade civil na definicao Descrever:
das estratégias ou acoes para a prevencao da

transmissao vertical de HIV, sifilis, hepatite B e doenca

de Chagas? Se sim, descrever de que forma ocorre

essa participacao:

" Os PCDT estdo disponiveis em: www.gov.br/aids/pcdt e https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/pcdt
doenca de chagas.pdf.

20 Caderno de Atencdo Basica esta disponivel em: https://aps.saude.gov.br/biblioteca/index/MQ==/MQ.

3 Populagdes-chave: gays e outros homens que fazem sexo com homens, pessoas que usam alcool e outras drogas,
trabalhadores do sexo, pessoas trans e pessoas privadas de liberdade. Populacdes prioritarias: populacdo em situacdo de
rua, populacdo negra, indigenas e jovens (para mais informacdes, consultar “Prevencdo Combinada do HIV", disponivel em:
https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/prevencao-combinada/prevencao-combinada).



http://www.gov.br/aids/pcdt
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/pcdt_doenca_de_chagas.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/pcdt_doenca_de_chagas.pdf
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/index/MQ==/MQ
https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/prevencao-combinada/prevencao-combinada

2.2.2 Analise da gestdo de pessoas

Nao | Naose .
Perguntas . Comentarios
sabe | aplica

i. O numero de profissionais HIV?

nos servicos de saude sifilis?
atende de forma adequada )
ademanda de acbes de hepatite B?
prevencao da transmissao doencade

vertical de: Chagas?
HIV?
ii. As equipes sao Sifilis?

multiprofissionais na linha

de cuidado de prevenciode  hepatite B?

transmissdo vertical de: doencade
Chagas?
HIV?

iii. Quais categorias <ifilis?

profissionais realizam acées i

de prevencdo da transmissao  Nepatite B?

vertical de: doencade
Chagas?
HIV?

iv. Os profissionais de saude  ¢fjis?
Sdo capacitados paraa

prevencdo da transmissao hepatite B?
vertical de: doenca de
Chagas?

Se sim, descrever a periodicidade e comosao  Descrever:

realizadas essas capacitacoes:

v. Nas capacitacdes, é abordada a atencao
integral a saude de grupos socialmente mais
vulnerabilizados? (Ex.: pessoas em situacdo de
rua, pessoas que usam alcool e outras drogas,
imigrantes, homens trans, trabalhadoras do
sexo, mulheres negras, pessoas privadas de
liberdade, quilombolas, indigenas)

vi. Os profissionais dos servicos de saude
recebem capacitacdo quanto ao sigilo e a
confidencialidade das informacoes relativas as
pessoas atendidas?

19
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2.2.3 Disponibilidade de insumos de prevencdo da transmissao vertical de HIV, sifilis,
hepatite B e doenca de Chagas

N3o | Naose .
Perguntas . Comentarios
sabe | aplica

i. Nos ultimos

12 meses, no
municipio, faltou/
faltaram:

meétodos contraceptivos?
preservativo externo?
preservativo interno?
teste rapido (TR) para
sifilis?

teste laboratorial
treponémico?

testes ndo treponémicos?
TR para HIV?

teste laboratorial para
diagnostico de HIV?

teste de genotipagem
do HIV para gestantes e
criancas?

TR para hepatite B?

teste complementar para
diagnostico da hepatite B?
vacina hepatite B?

exame de contagem de
linfécitos T-CD4+ (CD4)?

carga viral de HIV (CV-
HIV) para gestantes e
criangas?

penicilina benzatina?
penicilina procaina?
penicilina cristalina?

antirretrovirais (ARV) para
gestantes?

AZT injetavel?

ARV para profilaxia de
criancas expostas?

ARV para criancas
infectadas pelo HIV?

cabergolina?
formula lactea infantil?

testes para diagnostico de
doenca de Chagas?

benznidazol 100 mg?
benznidazol 12,5 mg ?

Quais?

Qual(is) teste(s) é(sao)
utilizado(s)?

Qual(is) ARV?

Qual(is) ARV?

Qual(is) ARV?

Qual(is)?



2.2.4 Acoes na APS para prevencdo da transmissao vertical de HIV, sifilis e hepatite B

Nao | Naose .
Perguntas " Comentarios
sabe | aplica

i. S3o desenvolvidas acées para estimular
o inicio precoce do pré-natal (até a 20°
semana de gestacdo)?

ii. As unidades da APS realizam TR de
gravidez?

iii. Se nao ofertam TR de gravidez, agendam
arealizacdo do teste laboratorial?

Se sim, qual o tempo médio para o Tempo (em dias):
agendamento (em dias) do teste laboratorial
de gravidez?

iv. Qual o tempo médio para agendamento Tempo (em dias):
da primeira consulta de pré-natal com
médico(a) ou enfermeira(o) (em dias)?

v.Harealizacdode TRna HIV?
APS para: sifilis?

hepatite B?

doencade

Chagas?
vi. Se a APS ndo realiza algum dos TR,

explicitar qual deles ndo é realizado e o
motivo:

vii. Qual o percentual HIV?
de unidades da APS no sifilis?
territorio que ofertam TR .
para: hepatite B?
doencade
Chagas?
viii. As unidades ds APS  HIV?
realizam TRnaprimeira  ¢ifjis?
consulta de pré-natal _
para: hepatite B?
doencade
Chagas?
Se algum TR nao é realizado, explicar o
momento da realizacdo da sorologia:

ix. E necessario agendar a realizacdo de TR
na APS?

Se sim, qual o tempo médio para o
agendamento (em dias)?

x. Quais categorias profissionais realizam
testagem rapida na rotina de atendimento?

xi. A APS tem disponibilidade e acesso a Se sim, especificar quais:
exames laboratoriais para o diagnostico de
HIV e hepatites virais?

Se nao, qual a referéncia no municipio para
esses exames?

Quais?

continua
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N3o | Naose .
Perguntas " Comentarios
sabe | aplica

xii. E realizada coleta de sangue na unidade
de APS?

xiii. Qual o tempo (em dias) de retorno dos Tempo (em dias):
resultados de exames laboratoriais?

xiv. Existe fluxo de encaminhamento e
garantia de acompanhamento/tratamento
para gestantes com diagnostico de HIV e
hepatites virais realizado na APS?

xv. Se sim, qual o tempo médio paraacesso  1©MpPO (em dias):
a0 servico especializado?

Se houver diferenca nos fluxos das
infeccOes, explicar:

xVvi. A APS realiza pre-natal compartilhado Qual servico?
da gestante vivendo com HIV e/ou com

hepatites virais com outro servico darede?

Se sim, qual?

xvii. Existem acdes de prevencao combinada
de HIV e outras ISTs para gestantes e
lactantes, com orientacdo de praticas
sexuais seguras?

xviii. Existe oferta de profilaxia pré-
exposicdo ao HIV (PrEP) para casais
sorodiferentes?

xix. O atendimento para oferta de PrEP
inclui gestantes e lactantes soronegativas,
com parceria sexual HIV positiva (casal
sorodiferente)?

Sendo, por qué?

xx. Ha disponibilidade e distribuicao
adequada de preservativos nos servicos de

saude?

xxi. Ha orientacao a gestacao?
quanto ao uso de

preservativo interno e o periodo de
externo durante: amamentacao?

xxii. Quais acbes sao realizadas junto a APS  Descrever:
para evitar que gestantes e parturientes

soronegativas se infectem no pos-parto e

transmitam o HIV por meio do aleitamento

materno?

xxiii. Quais acdes sao realizadas junto a Descrever:
maternidades para evitar que gestantes e

parturientes se infectem no pos-parto e

transmitam o HIV por meio do aleitamento

materno?

continua



conclusao

N3o | Naose .
Perguntas . Comentarios
sabe | aplica

xxiv. Os testes HIV?
diagnosticos estao Sifills?
disponiveis para as -
parcerias sexuais das hepatite B
gestantes? Especificar: doenca de

Chagas?

XXV. As parcerias sexuais sdo incentivadas a
participar das consultas de pré-natal?

xxvi. O municipio realiza o pré-natal do
homem/parceria?

xxvii. O pré-natal do homem/parceria esta
implantado em quantos servicos da APS?

xxviii. A APS faz investigacdo de
contactantes domiciliares e parcerias
sexuais de gestantes HBsAg+ (oferta de TR
para hepatite B e imunizacdo)?

xxix. Se a APS nao realiza investigacao
de contactantes e/ou parcerias sexuais,
explicitar o motivo:

xxX. A APS oferta a vacinacao de hepatite B
em todas unidades?

xxXi. A APS oferta a vacinacao para
Pentavalente em todas unidades?

Se nao oferta, explicitar o motivo:

xxxii. A APS oferta vacinacao de hepatite
B universal durante todo o horario de
funcionamento das unidades?

xxxiii. A APS tem estratégias de vacinacao,
com inclusao de vacinacao de hepatite B,
em dias e horarios alternativos e em locais
fora das unidades (ex: campanhas, abertura
de sala de vacina a noite ou em finais de
semana)?

xxxiv. A APS realiza avaliacao de histérico
de vacinacao de hepatite B em gestantes e
criancas até 5 anos de idade?

xxxv. A APS realiza busca ativa de
gestantes e criancas até 5 anos de idade
com vacinacao de hepatite B em atraso?

xxxvi. A APS realiza dosagem anti-HBS
pos-vacinal em gestantes, em casos
indicados*?

xxxvii. A APS orienta sobre praticas sexuais
e oferece testagem anti-HIV as puérperas
(e suas parcerias) enquanto estiverem no
periodo de amamentacao? Se sim, qual a
periodicidade da testagem?

N° e percentual de servicos:

' Profissionais de saude e seguranca publica, filhas de mdes HBsAg+, parcerias sexuais HBV+, usuarios de droga injetavel,
pessoas privadas de liberdade, trabalhadoras do sexo, usudrios de PrEP, pessoas trans, pessoas vivendo com HIV,
transplantados de orgdos solidos, pessoas em terapia imunossupressora, pessoas com neoplasias, hemodialiticos crénicos
e pessoas que apresentavam, no momento de vacinacao, obesidade, diabetes mellitus, coinfeccdo HCV, doenca inflamatéria

intestinal ou doenca celiaca.
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2.2.4.1 Acbes na APS para prevencdo especifica da transmissao vertical da sifilis*

Ndo | Naose o
Perguntas . Comentarios
sabe | aplica

i. Quando a gestante apresenta TR reagente para sifilis, &
solicitado teste ndo treponémico?

ii. A APS tem disponibilidade e acesso a exames
laboratoriais para o diagnostico de sifilis?

' , Teste treponémico (TT)?
Se sim, especificar: 5 .
Teste ndo treponémico (TNT)?

iii. E realizada coleta de sangue na unidade da APS para
testagem de sifilis?

Se sim, qual o tempo de retorno dos resultados (em

dias)? Tempo (dias):
estao disponiveis
e acessiveis para o . .
. parcerias sexuais?
monitoramento do
tratamento da sifilis criancas expostas ou com sifilis
it congénita?
vi. Se nao ha TNTs disponiveis e acessiveis na APS,
explicitar o motivo:
vii. A gestante é tratada a partir do resultado do TR?
(antes do resultado do TNT)
Sendo, por qué?
viii. E realizado o controle de cura (mensal) das gestantes
com sifilis?
ix. Ha disponibilidade de penicilina benzatina na APS?
x. A penicilina benzatina é administrada na APS?
Se sim, em quantos servicos? N° e percentual de servicos:

xi. A administracao da penicilina benzatina é realizada
independentemente da presenca do(a) medico(a)?

Sendo, por qué?

xii. 0(a) enfermeiro(a) prescreve penicilina benzatina na
APS?

xiii. Ha busca ativa de gestante com sifilis, em
decorréncia do ndo comparecimento para as doses
subsequentes de penicilina benzatina?

Sendo, por qué?

xiv. Ha busca ativa de gestante com diagnostico de sifilis
para o monitoramento mensal com TNT?

xVv. No caso de diagnostico de sifilis, as gestantes e suas
parcerias sexuais sao orientadas quanto aimportancia
do tratamento das gestantes e parcerias?

xvi. E realizada testagem para sifilis da(s) parceria(s)
sexual(is) das gestantes?

continua
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Ndo | Naose
Perguntas Comentarios
sabe | aplica

xvii. E realizado tratamento da gestante e da(s
parceria(s) sexual(is)?

Sendo, por qué?

xviii. Durante 0 acompanhamento pré-natal, as
gestantes sdo orientadas alevar sua Caderneta da
Gestante para a maternidade no momento do parto?

e INE A 95, @ realliels criancas expostas a sifilis?

acompanhamento das:  criancas com sifilis congénita?
Se ndo, por qué?

xX. Existe fluxo e criancas expostas a sifilis?

contrafluxo definido
paraseguimentodas:  Criancas comsifilis congénita?

xxi. Em caso de avaliacdo pela atencdo especializada
(otorrino, oftalmo, neuro) ou necessidade de realizar
exames complementares, 0 acesso é garantido?

Se ndo, por qué?

xxii. E realizada busca ativa das criancas nascidas de
mades com diagnostico de sifilis durante a gestacao
(expostas ou com sifilis congénita)?

xxiii. E realizada

avaliacdo clinica e criancas expostas a sifilis?
laboratorial, conforme

0 PCDT-IST ou o PCDT

de Transmissao Vertical criancas com sifilis congénita?
(TV), de:

Se ndo, por qué?

xxiv. Quais acdes sdo realizadas junto a APS para evitar a
perda ou o0 abandono de criancas expostas ou com sifilis
congénita, apos alta da maternidade?

xxv. Durante o seguimento de criangas expostas a sifilis
na APS, é realizada avaliacao clinica para identificar sinais
e sintomas compativeis com sifilis congénita?

xXVi. As criancas expostas a sifilis realizam seguimento
com TNT até a negativacdo e/ou diagnostico de sifilis
congénita?

xxvii. Ha busca ativa de criancas expostas com perda de
seguimento?

criancas expostas a sifilis
(mesmo que ndo tenham sido
diagnosticadas com sifilis
congénita ao nascimento)?

xxviii. Na APS, sao
realizados TNTs para:

criancas com sifilis congénita?
Sendo, por qué?

Descrever:

continua
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= Nao | Ndose

sabe | aplica

Perguntas ‘ Sim ‘ Nao Comentarios

XXix. As criancas expostas a sifilis realizam teste
treponémico apos 0s 18 meses de idade?

xxX. As criancas com sifilis congénita realizam
seguimento ambulatorial até, no minimo, os 18 meses de
idade?

Sendo, por qué?

xxxi. Todas as puérperas com sifilis, diaghosticadas no
pre-natal ou parto, realizam o seguimento sorolégico
com TNT na APS, até receber alta por cura?

" Caso acdes sejam realizadas em Servicos de Assisténcia Especializada (SAE) ou Centros de Testagem e Aconselhamento
(CTA), especificar nos comentarios.

2.2.5 Acobes na APS para prevencdo da transmissao vertical da doenca de Chagas

Ndo | Naose .
Perguntas . Comentarios
sabe | aplica

i. A APS disponibiliza sorologia para doenca de Chagas
(DC) para gestantes?

Se sim, em que momento do acompanhamento pré-
natal é realizada a sorologia para doenca de Chagas
(DC)? (informar o trimestre de gestacdo)

ii. Se ndo realiza sorologia para doenca de Chagas no pré-
natal, explicitar o motivo:

iii. Qual o percentual de unidades da APS que ofertam a Percentual:
sorologia para DC no territorio?

iv. E necessario agendar a realizacdo da sorologia de DC
na APS?

Se sim, qual o tempo médio para o agendamento (em Tempo (dias):
dias)?

v.Harealizacdo de TR para DC na APS?

vi. Qual o percentual de unidades da APS que ofertam TR
para DC no territorio?

vii. As unidades de APS realizam TR para DC na primeira
consulta de pré-natal?

viii. Existe fluxo de encaminhamento e garantia

de acompanhamento na APS para gestantes com
diagnostico de DC?

ix. Se sim, qual o tempo meédio para acesso ao servico
especializado (matricula)?

X. A APS realiza pré-natal compartilhado da gestante
vivendo com DC com outro servico darede? Se sim,
qual?

xi. A APS acompanha o aleitamento materno da
parturiente sororreagente? Sao realizadas orientacoes
especificas para a fase aguda da doenca de Chagas?

xii. A APS acompanha a mulher com diagnostico
de doenca de Chagas no pré-natal ou parto para
planejamento do tratamento etiologico?

xiii. A APS avalia todos os filhos ja existentes da mulher
em idade fértil/gestante/parturiente/puérpera
diagnosticada com DC?



2.2.6 Acoes no servico especializado para prevencao da transmissao vertical do HIV

Nao | Naose o
Perguntas . Comentarios
sabe | aplica

i. Os servicos realizam acées de
planejamento reprodutivo para pessoas
vivendo com HIV?

ii. Os testes diagnosticos para deteccao da
infeccao pelo HIV estdo disponiveis para
parcerias sexuais das gestantes no pre-

natal?

?
iil. Os exames gestantes:
laboratoriais estdo parcerias

disponiveis e acessiveis  sexuais?
para diagnostico do HIV criancas

S expostas?

iv. E realizada contagem de CV-HIV das
gestantes vivendo com HIV?

Se sim, qual o tempo médio de entrega do

resultado? Tempo (em dias):

v.E solicitada CV-HIV para as gestantes
com 34 semanas de gestacao?

vi. O exame de contagem de CD4 esta
disponivel para gestantes vivendo com HIV?

Se sim, em quanto tempo o resultado fica
disponivel para consulta no Sistema Laudo?

vil. Os profissionais médicos e enfermeiros ~ S€ SiM, especificar quais:

tém acesso e utilizam o Sistema Laudo?

viii. E realizada a genotipagem pré-
tratamento nas gestantes que irdo iniciar
Tarv? Se sim, qual o tempo médio de
entrega do resultado?

ix. HA um sistema de controle para
assegurar que a mulher com diagnéstico de
HIV ndo figue sem tratamento nem receba
tratamento tardio?

x. Nos servicos de pré-natal de alto risco/
Servico de Assisténcia Especializada (SAE),
existe referéncia e contrarreferéncia para a
mulher vivendo com HIV?

xi. Quando a gestante € acompanhada pelo
servico especializado, ela continua fazendo
o pré-natal na Unidade Basica de Saude
(UBS)?

xii. Ha busca ativa de gestantes com perda
de seguimento ou abandono de Tarv?

xiii. Quais acdes sao realizadas para Descrever:
gestantes emusoirregular de Tarv?

continua
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N3o | Naose .
Perguntas " Comentarios
sabe | aplica

xiv. Durante o pré-natal, as mulheres
vivendo com HIV sdo orientadas sobre a
contraindicacdo da amamentacao?

xv. Durante o pre-natal, as mulheres
vivendo com HIV sdo orientadas sobre o
direito da crianca de receber a formula lactea
infantil gratuitamente pelo SUS?

xvi. Durante o pré-natal, as mulheres
vivendo com HIV sdo orientadas a levar sua
Caderneta da Gestante para a maternidade
no momento do parto?

xvii. As parcerias sexuais sao incentivadas a
participar das consultas de pré-natal?

xviii. Ha orientacdao quanto ao uso de
preservativo durante a gestacao?

xix. Ha disponibilidade e distribuicdo
adequada de preservativos nos servicos de
saude?

xx. Que acoes sao realizadas para gestantes Descrever:
faltosas, nao vinculadas/nao retidas no
servico?

xxi. Os servicos utilizam o Sistema de
Informacdo de Monitoramento Clinico
(SIMC) e Relatorio de Gestante para o
monitoramento e planejamento das acoes
quanto a gestante com CV-HIV detectavel?

2.2.7 Acbes no servico especializado para prevencao da transmissdo vertical da
hepatite B

Nao | Naose o
Perguntas . Comentarios
sabe | aplica

i. Os servicos realizam acdes de
planejamento reprodutivo para pessoas
vivendo com HBV?

ii. Os testes diagnosticos para deteccdo da
infeccdo pelo HBV estdo disponiveis para
parcerias sexuais das gestantes do pre-

natal?
iii. Os exames gestantes?
Ialboratlorlf'als estao o parcerias
dlsporluvelsl €acessiveis  gayyjs?
para diagnostico do HBV ,
- criancas

' expostas?

iv. S3o realizados exames de CV-HBYV,
HBeAg e ALT nas gestantes?

Se sim, qual o tempo médio de entrega do

resultado? Tempo (em dias):

continua



conclusao

N3o | Naose o
Perguntas . Comentarios
sabe | aplica

v. Quando indicada, a profilaxia com
tenofovir (TDF) ¢ iniciada entre a 24° e a 28°
semana de gestacao?

vi. Ha um sistema de controle para
assegurar que a mulher com diagnostico de
HBV e indicacao de tratamento ou profilaxia
ndo figue sem medicamento ou o receba
tardiamente?

vii. Nos servicos de prée-natal de alto risco/
SAE, existe cuidado compartilhado paraa
mulher vivendo com HBV?

viii. Quando a gestante é acompanhada pelo
servico especializado, ela continua fazendo
o pré-natal na UBS?

ix. Ha busca ativa de gestantes com perda
de seguimento ou abandono de uso de TDF?

x. Que acdes sao realizadas para gestantes ~ Descrever:

emuso irregular de TDF?

xi. Durante o acompanhamento pré-

natal, as mulheres com hepatites virais
sdo orientadas a levar sua Caderneta da
Gestante para a maternidade no momento
do parto?

xii. As parcerias sexuais sao incentivadas a
participar das consultas de prée-natal?

xiii. H3 orientacao quanto a imunizacao
da parceria contra hepatite B durante a
gestacao?

xiv. Os servicos monitoram a vinculacao,
aretencdo e a adesdo ao tratamento das
gestantes com HBV? Se sim, como?

xv. Que acoes sdo realizadas para gestantes Descrever:

faltosas, ndo vinculadas/ndo retidas no
servico?

xvi. O SAE ou servico especializado

realiza profilaxia pés-exposicdo (PEP)

para hepatite B nos casos indicados
(imunoglobulina humana anti-hepatite B e/
ou vacinagao)?

xVvii. Se ndo realiza, tem fluxo bem definido?  Descrever:

Qual seria esse fluxo?

Descrever:
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2.2.8 Acobes no servico especializado para prevencao da transmissao vertical da doenca
de Chagas

Perguntas Sim | Nao Nao Naqse Comentarios
sabe | aplica

i. Os servicos realizam acoes de
planejamento reprodutivo para pessoas
acometidas pelaDC?

ii. Os exames gestantes?
Ialborat’orllals estao o mulheres em
dlspor?lvelg eacessiveis  jgade fertil?
para diagnostico do HBV ,
em: criancas

' expostas?

Se sim, qual o tempo médio para entrega do

resultado? Tempo (em dias):

iii. S3o ofertados exames complementares
cardiovasculares? E para acometimento
digestivo?

iv. HA um sistema de controle para
assegurar que a mulher/crianca com
diagnostico de DC ndo fique sem
tratamento etiologico ou receba o
tratamento tardiamente?

v. Ha um sistema de controle para assegurar
que a mulher/crianca com diagnostico de
DC nao fique sem acompanhamento?

vi. Nos servicos de pré-natal de alto risco/
SAE, existe referéncia e contrarreferéncia
para a mulher acometida pela DC?

vii. A equipe esta preparada para
acompanhar e tratar casos de
reagudizacdo?

229 Acoes de diagnéstico e assisténcia para HIV, sifilis e hepatite B na maternidade ouno
servico querealiza parto

Nao | Ndose

Perguntas Sim | Nao . Comentarios
sabe | aplica

i. A gestante e vinculada a maternidade para o
parto?

ii. As acOes para a assisténcia ao parto estao
em conformidade com as diretrizes de parto
humanizado?

iii. Na admissao para o parto ou HIV? Especificar o fluxo de
curetagem pos-abortamento, sifilis? testagem adotado:
¢ realizada a testagem (TR ou

T~
laboratorial) para: hepatite B*
Se sim, para exames laboratoriais, HIV? Tempo (em horas):
qual o tempo médio (em horas) de  sifilis? Tempo (em horas):
entrega do resultado de: hepatite B?

continua
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Comentarios

N3o | Ndose
sabe | aplica

Perguntas ‘ Sim | Nao

vi. Se o servico ndo realiza TR e/ou exame
laboratorial, por qué?

v. A maternidade ou casa de parto realiza alta
responsavel, de forma a manter a continuidade
do cuidado nos demais servicos da Rede de
Atencdo a Saude?

Sendo, por qué?

vi. Caso a maternidade encaminhe a usuaria
para acompanhamento apos a alta, é realizado o
registro da contrarreferéncia?

vii. Se sim, onde é realizado o registro? (Ex.:
Caderneta de Gestante, sistema local especifico,
prontuario, planilha compartilhada, relatorio de
alta ou outro.)

TCaso acoes sejam realizadas em Servicos de Assisténcia Especializada (SAE) ou Centros de Testagem e Aconselhamento

2.2.9.1 Acoes na maternidade ou no servico que realiza parto para prevencao da
transmissao vertical do HIV e cuidados a crianca exposta ao HIV

Comentarios

Ndo [N&ose ‘
sabe

Perguntas ‘ Sim ‘ Nao

i. Quando haindicacdo, € agendado o parto
cesareo eletivo para gestantes HIV+ (ex.: casos
de CV-HIV > 1.000 copias/mL)?

ii. A maternidade/hospital realiza a CV-HIV
para gestantes conforme indicacao clinica?

Se sim, qual o tempo médio para entrega do

resultado? Tempo (em horas):

iii. O AZT injetavel esta disponivel nas
maternidades e é administrado nas
parturientes durante o trabalho de parto?

Sendo, qual o fluxo de acesso ao AZT injetavel

. Descrever:
para parturientes?
iv. Estdo disponiveis, nas maternidades, ARV
para profilaxia da crianca exposta?
Sendo, qual o fluxo de acesso aos ARV para
Descrever:

profilaxia de recém-nascidos?

v. E realizada orientacdo as puérperas
vivendo com HIV sobre aimportancia da nao
amamentacao para prevenir a transmissao
vertical do virus a crianca?

vi. E realizada a inibicdo farmacologica da
lactacdo (cabergolina) em mulheres vivendo
comHIV?

vii. E realizado o enfaixamento das mamas para
ainibicdo da lactacao em mulheres vivendo
comHIV?

continua
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conclusao

viii. E realizada orientacdo as puérperas sobre
aimportancia do uso de preservativo externo
ou interno como meétodo de prevencao para o
risco de transmissao vertical do HIV durante o
periodo de amamentacao?

ix. No pos-parto imediato, € realizada a
profilaxia nas criancas expostas ao HIV,
conforme classificacao de risco? Se sim, qual o
tempo médio parainicio da profilaxia?

x. E realizada a coleta de CV-HIV ap6s o
nascimento da crianca? Se sim, qual o tempo
medio para a coleta?

xi. A maternidade dispensa formula lactea no
momento da alta hospitalar?

Se sim, informar a quantidade de latas:

Se ndo, justificar:

xii. Como ocorre o referenciamento da crianca
exposta ao HIV da maternidade para os
servicos de referéncia?

xiii. A crianca recebe alta com a consulta
agendada para seguimento ambulatorial?

Tempo (em horas):

Tempo (em horas):

Quantas latas?

Descrever:

2.2.9.2 Ac6es na maternidade ou no servico que realiza parto para controle da sifilis
cuidados a crianca exposta ou com sifilis congénita

N3do [Nao se o
Perguntas . Comentarios
sabe | aplica

i. Para mulheres com TR amae?
reagente para sifilis no momento

do parto, é realizado TNT para: O recem

nascido?
Se ndo, por qué?

ii. A maternidade trata com penicilina benzatina
mulheres com diagnostico de sifilis no
momento do parto ou da curetagem apos
abortamento?

iii. E realizada orientacdo quanto aimportancia
do tratamento das parcerias sexuais?

iv. Sdo oferecidos testes e tratamento as
parcerias sexuais?

v. E realizado TNT de sangue periférico do
recém-nascido no momento do nascimento,
pareado a amostra materna?

Sendo, por qué?

continua
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Perguntas

exame fisico?

) exames bioquimicos
vi. Conforme

orientacao do PCDT- TGO, TGP e outros)?
IST edo PCDT-TV, é
realizado nas criancas
nascidas de mdes que
tém/tiveram sifilis:

exame de liquido

liquor)?

exame radioloégico de
0ss0s longos?

Se ndo, por qué?
vii. A maternidade realiza o tratamento dos

casos de sifilis congénita, conforme o PCDT-IST

e o PCDT-TV?

Se ndo, por qué?

viii. Como ocorre o referenciamento da crianca

(hemograma completo,

Comentarios

cefalorraquidiano (LCR —

Descrever:

exposta ou com sifilis congénita da maternidade

para os servicos de APS e/ou Atencao
Especializada?

2.2.9.3 Acdes na maternidade ou servico que realiza parto para cuidados a crianca

exposta a hepatite B

Perguntas

i. E administrada vacina hepatite B em todos
0S recém-nascidos nas primeiras 24 horas
de vida?

ii. E administrada imunoglobulina hepatite B,
idealmente, nas primeiras 12 a 24 horas ou
até 7 dias apos o nascimento das criancas
expostas?

Sendo, por qué?
iii. O registro da vacinacao e/ou
imunoglobulina daimunizacao € realizado

no Sistema de Informacdo do Programa
Nacional de Imunizacées (SI-PNI)?

Sendo, por qué?

iv. Como ocorre o referenciamento da
crianca exposta a hepatite B da maternidade
para os servicos de APS e/ou atencao
especializada?

Nao se

. Comentarios
aplica

Descrever:
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2.2.9.4 Acoes na maternidade ou no servico que realiza parto para cuidados a crianca
exposta sem confirmacdo ou com doenca de Chagas confirmada

: = Nao Ndo se o
Perguntas Sim | Nao . Comentarios
sabe aplica

i. E realizada coleta para teste parasitologico ou
molecular nos recém-nascidos de maes que
tém DC ho momento do nascimento?

ii. E realizado exame fisico completo nas
criancas nascidas de maes que tém DC?

iii. Caso haja outros filhos, estes sdo orientados
arealizar a sorologia para DC?

iv. S3o realizados exames complementares
nas criancas nascidas de maes que tém DC
(hemograma completo, TGO, TGP, dentre
outros)?

v. Sdo realizados exames complementares
cardiovasculares ou digestivos?

Sendo, por qué?

vi. A maternidade realiza o tratamento dos
casos de DC congénita?

Sendo, por qué?

vii. Como ocorre o processo de referenciamento Descrever:
da crianca exposta ou com DC da maternidade

para os servicos de APS e/ou atencao

especializada?

2.2.10 Cuidados a crianca exposta ou infectada pelo HIV (SAE e/ou APS)

Perguntas i a Comentarios

i. Qual(is) servico(s) de saude realizam Informar servico(s) de referéncia:
seguimento ambulatorial de criancas expostas
ao HIV?

ii. Qual o tempo meédio para realizacdo da primeira  Tempo (em dias):
consulta da crianca exposta ao HIV no servico de
acompanhamento ambulatorial?

iii. Qual o intervalo entre consultas para
acompanhamento das criancas expostas?

iv. Ha busca ativa de criancas expostas com
perda de seguimento?
v. E realizada CV-HIV na crianca?

Se sim, em que momentos? (Especificar aidade  Idade:
em dias, semanas ou meses)

vi. E realizado DNA pro-viral em crianca exposta
ao HIV?

continua
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Perguntas

Se sim, em que momentos? (Especificar aidade
em dias, semanas ou meses)

vii. E realizada a sorologia anti-HIV para
confirmacao do diagnostico?

Se sim, informar aidade em meses:
viii. E realizada profilaxia para P. jirovecii?

Se sim, por quanto tempo? (Especificar se em
semanas ou meses)

Sendo, por qué?

ix. A imunizacao de crianca exposta ou infectada
pelo HIV é realizada conforme o calendario
recomendado no PCDT-HIV Criancas e
Adolescentes?

x. E realizada busca ativa das criancas com
atraso vacinal?

xvii. E disponibilizada formula lactea infantil para
as criancas expostas ao HIV?

Se sim, por quanto tempo?

xviii. Quais servicos distribuem a formula lactea
infantil?

xix. A APS faz acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento (puericultura) da crianca
vivendo com HIV?

xX. Sdo realizados os cuidados e o tratamento de
criancas infectadas pelo HIV no SAE?

Comentarios

Idade:

Idade (em meses):

Tempo (semanas ou meses):

Tempo (em meses):

2.2.11 Cuidados a crianca exposta ou ou com sifilis congénita (SAE e/ou APS)*

Perguntas

i. O seguimento de criancas expostas ou
com sifilis congénita é realizado em servicos
diferentes?

ii. Qual(is) servico(s) de saude realizam
seguimento ambulatorial de criancas expostas
a sifilis?

iii. Qual(is) servico(s) de saude realizam
seguimento ambulatorial de criancas com sifilis
congénita?

Comentarios

"Preencher o quadro da secdo “2.2.5 — AcGes na APS para prevencdo especifica da transmissao vertical da sifilis" e detalhar
caso as acoes sejam realizadas em servico ambulatorial especializado.
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2.2.12 Cuidados a crianca exposta a infeccio pela hepatite B (SAE e/ou APS)

Perguntas i a Comentarios

i. Qual(is) servico(s) de saude realizam Informar qual(is) servicos de referéncia:
seguimento ambulatorial de criancas
expostas ao HBV?

ii. Qual o tempo médio para realizacao Tempo (em dias):
da primeira consulta da crianca exposta

ao HBV no servico de acompanhamento

ambulatorial?

iii. Qual o intervalo entre consultas para
acompanhamento das criancas expostas?

iv. Ha busca ativa de criancas expostas com
perda de seguimento?

v. Os testes diagnosticos para HBV estao
disponiveis e acessiveis nos servicos de
seguimento das criancas expostas?

Se sim, em quais servicos?

vi. E realizada a sorologia HBsAg e anti-HBs
nas criancas expostas conforme orienta o
PCDT?

Se sim, informar aidade em meses ou Idade (em meses):
periodo:

vii. A imunizacdo de crianca exposta ao
HBV é realizada conforme o calendario
recomendado no PNI?

viii. E realizada busca ativa das criancas com
atraso vacinal?

ix. A APS faz acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento
(puericultura) da crianca vivendo com HBV?

X. Sdo realizados os cuidados e o tratamento
de criancas infectadas pelo HBV no SAE?

2213 Cuidados a crianca suspeita ou com doenca de Chagas (SAE e/ou APS)

Nao Nao se

Perguntas Sim | Nao . Comentarios
sabe aplica

i. As criancas suspeitas ou com DC
sdo acompanhadas pelos servicos de
saude?

ii. Ha fluxo de encaminhamento

do recém-nascido com exame
parasitologico ou molecular negativo
para realizar sorologia aos 9 meses?

Sendo, por qué?
iii. O seguimento de criancas com
suspeita ou DC confirmada é realizado

em servicos de saude diferentes?
continua



conclusdo
Nao Nao se
sabe aplica

‘ Comentarios

Perguntas ‘ Sim ‘ Nao

iv. Qual(is) servico(s) de saude
realizam seguimento ambulatorial
de criancas expostas a DC por
transmissdo vertical?

v. Qual(is) servico(s) de saude realizam
seguimento ambulatorial de criancas
comDC?

vi. Ha garantia do acompanhamento
anual dessa crianca?

Dados dos responsaveis pelo preenchimento da Area Tematica 1: Programas e servicos de saude

“““““““““““““““““ Telefone: _______
Cargo E-mail _____________
Nome: oo - Telefone: ______
Cargor E-mail ____________
Nome: oo - Telefone: _____
Cargor_____ E-mail ______________
Observacoes:

2.3 Area Tematica 2: Vigilancia epidemiolégica e qualidade dos dados

Essa tematica abrange a verificacdo dos processos de coleta consolidacdo e analise
de dados; monitoramento e avaliacdo; cobertura de rastreamento de casos; diagnostico e
tratamento no pré-natal; acompanhamento de criancas expostas/infectadas por HIV ou
sifilis ou hepatite B ou doenca de Chagas ou no puerpério; notificacdo/investigacdo de casos
realizadas pelos servicos de saude publicos (contratados ou conveniados) e privados (rede
suplementar de saude) organizados, no ambito do SUS; e sigilo e seguranca da informacao
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dos locais que eliminaram a transmissdo vertical ou que estao proximos da eliminacao.

A padronizacdo de instrumentos de monitoramento, avaliacdo e vigilancia
epidemiologica viabiliza a qualidade dos dados relacionados a indicadores de impacto e
processo. Os estudos de prevaléncia complementam os dados dos sistemas de informacdo,
contribuindo para identificar subnotificacées de casos e detectar gestantes/parturientes
sem acesso ao acompanhamento pré-natal, entre outros.

Alista de verificacdo esta demonstrada a seguir.

2.3.1 Distribuicao de criancas expostas ao HIV residentes no municipio

Indicadores [Coorte de [Coorte de Fonte dos dados
nascimento] nascimento]

i. Numero total de criancas
nascidas de mdes HIV+ (criancas
expostas ao HIV)

ii. Numero total de criancas
nascidas de maes HIV+ que
receberam diagnostico POSITIVO
para HIV?2

iii. Numero total de criancas
nascidas de maes HIV+ que
receberam diagnostico NEGATIVO
para HIV

iv. Numero total de criancas
nascidas de maes HIV+,
que tiveram resultado
INDETERMINADO para HIV?

v. Numero total de criancas
nascidas de mdes HIV+ que
perderam o seguimento antes da
definicao do estado de infeccao
(infectadas ou ndo infectadas)

vi.NUumero total de criancas
nascidas de maes HIV+ que
evoluiram para o 6bito antes da
definicao do estado de infeccao
(infectadas ou ndo infectadas)

vii. Numero total de criancas
com diagnostico POSITIVO para
HIV, infectadas pelo aleitamento
materno, filhas de maes HIV
negativo no pré-natal e parto

Observacoes:

"Sugere-se que 0s anos escolhidos sejam os mesmos anos considerados para os indicadores de processo. A coleta dos dados
deve ser considerada em relacdo ao ano do nascimento da crianca e ndo ao ano da notificacao do caso OU ao ano de diagnostico/
encerramento do caso.

2 Considerar como crianca infectada pelo HIV aquela que tiver pelo menos dois exames de CV-HIV consecutivos, realizados



entre 1e 18 meses depois do nascimento, cujo resultado for superior a 5.000 cépias/mL; ou que tiver DNA pro-viral positivo;
ou crianca »18 meses com sorologia anti-HIV reagente. A partir de 2023, considerar a nova definicdo de crianca infectada pelo
HIV: quando existir um resultado de CV-HIV detectavel seguido de um exame de DNA pro-viral detectavel; ou dois resultados
de CV-HIV detectaveis, sendo o segundo com valor igual ou superior a 100 copias/mL.

3 Considerar comoindeterminados aqueles casos semuma condicado final de avaliacdo do HIV —resultados laboratoriaisindeterminados.

2.3.2 Avaliacao do relatorio de cobertura de tratamento e profilaxia para HIV

Indicadores Ano Ano

i. Numero de profilaxias (AZT injetavel)' distribuidas para parturientes
(Siclom)

ii. Numero de profilaxias distribuidas para recém-nascidos expostos ao
HIV (Siclom)

iii. Numero de gestantes HIV+ notificadas com nascido vivo como
evolucdo da gravidez (Sinan)

iv. Numero de gestantes HIV+ notificadas com aborto ou natimorto como
evolucdo da gravidez (Sinan)

v.Numero de gestantes HIV+ notificadas sem informacdo da evolucao da
gravidez (Sinan)

vi. Numero de notificacdo de criancas expostas (Sinan)?

> Espera-se que o numero de gestantes sejaigual, aproximado ou um pouco inferior ao nimero
de distribuicdo de medicamentos para profilaxia de recém-nascidos.

»  Espera-se que o numero de notificacdo de criancas expostas sejaigual, aproximado ou um
pouco superior ao numero de gestantes HIV+ com nascido vivo como evolucdo da gravidez.

Observacoes:

TSugere-se que os anos escolhidos para andlise sejam os mesmos dos anos considerados para os indicadores de processo. A
coleta dos dados deve ser considerada em relacdao ao ano do nascimento da crianca e ndo ao ano da notificacdo do caso OU ao
ano de diagndstico/encerramento do caso.

2 Informar, no campo "Observacbes', o numero de casos de criancas expostas gemelares.

2.3.3 Avaliacao da cobertura de diagnéstico e de diagnéstico precoce da infeccdo infantil
pelo HIV'

Dados para o ano completo mais recente

Observacoes* e
cobertura positivos | fonte dos dados

Indicadores Numerador? | Denominador?

i. CV-HIV no
nascimento ou DNA
pro-viral

ii. CV-HIV com 14
dias de vida

iii. CV=-HIV com

6 semanas de
vida (2 semanas
apos o término da
profilaxia)

continua

39

SUPLEMENTO DO GUIA PARA CERTIFICACAO DA ELIMINACAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DE HIV, SIFILIS, HEPATITE B E DOENCA DE CHAGAS



MINISTERIO DA SAUDE

conclusdo

Dados para o ano completo mais recente
A

% de Observacoes* e
positivos | fonte dos dados

Indicadores Numerador? | Denominador3?

iv. CV-HIV com
12 semanas de
vida (8 semanas
apos o término da
profilaxia)

v.CV-HIV coletada
em outros
momentos (informar
idade da crianca)

vi. Anti-HIV com
12 meses de vida

vii. Anti-HIV apo6s
18 meses de vida

Observacoes:

T Atualmente, esses dados ndo sdo obrigatdrios para a certificacdo, mas sao fortemente recomendados como dados de
apoio, pois informam sobre diferentes pontos de tempo para coleta de CV-HIV nas criancas expostas ao HIV. E possivel que
0 programa municipal ndo possua todos os pontos de tempo, mas deve incluir, pelo menos, duas CV-HIV no seguimento da
crianca exposta.

2 Numerador: nimero de criancas que realizaram o teste em questao.

3 Denominador: numero de criancas expostas, de acordo com o ano de nascimento (mesmo ano que esta sendo considerado
para o indicador de impacto.

4Informar, no campo "Observacdes", a data das CV-HIV coletadas em periodos diferentes do apresentado no quadro.

2.3.4 Avaliacao das medidas recomendadas para reduzir a transmissao vertical do HIV
durante a gestacao'

. = Observacoes e
Indicadores Construcao fonte dos dados
Numerador:
i. Proporcao de Numero de gestantes que realizaram CV-
X100
contagemde CV-HIV  penominador:
antes do parto Numero total de gestantes qualificadas
para CV-HIV antes do parto
Numerador:
ii. Proporcao de Numero de gestantes que realizaram
gestantes com genotipagem pré-tratamento
genotipagem pré- X100

Denominador:

Numero total de gestantes qualificadas
para coleta de genotipagem pré-
tratamento

tratamento (dentre as
qualificadas)

continua



conclusao

Indicadores

iii. Proporcao de
gestantes com CV-
HIV suprimida (dentre
as testadas)

iv. Proporcao de
gestantes com
genotipagem sem
resisténcia a ARV

Observacoes:

Observacoes e
fonte dos dados

Construcao

Numerador:
Numero de gestantes com CV-HIV

suprimida antes do parto
X100
Denominador:

Numero total de gestantes que realizaram
CV-HIV antes do parto

Numerador:
Numero de gestantes com genotipagem

sem resisténcia a ARV pré-tratamento
X100
Denominador:

Numero total de gestantes que realizaram
genotipagem pre-tratamento

" Atualmente, esses dados ndo sdo obrigatdrios para a certificacdo, mas sdo fortemente recomendados como dados de apoio.

2.3.5 Indicadores programaticos complementares para sifilis

| ndicadores | Construgio | Ano Ao _

Numerador:
N° de criancas com sifilis congénita filhas

i. Percentual de criancas  de maes diagnosticadas com sifilis no pré-

com sifilis congénita
Cujas maes tiveram o
diagnostico de sifilis no
pré-natal

Fonte do dado

ii. Percentual de
parceiros sexuais de
gestantes com sifilis,
tratados durante o pré-
natal

Fonte do dado

natal, no ano de diagnostico da crianca
X100

Denominador:
N° de criancas com sifilis congénita no ano
de diagnostico

Sinan — sifilis congénita

Numerador:
N° de parceiros sexuais tratados para
sifilis, durante o pré-natal, no ano de

diagnostico da gestante
X100

Denominador:
N° de gestantes detectadas com sifilis,
durante o pré-natal, no ano de diagnostico

Sinan — sifilis gestante

continua
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Indicadores Construcao

Numerador:

Taxa de incidéncia de sifilis congénita no
iii. Relacao de taxas: taxa mesmo ano e local (descrita no Anexo A —
deincidénciadesifilis  item 5 do Guia de Certificacdo)

congénita e taxa de X100
deteccdo de gestantes  Denominador:
com sifilis Taxa de deteccdo de sifilis em gestantes

em determinado ano e local (descrita no
Anexo A —item 5 do Guia de Certificacdo)

Fonte do dado Sinan — sifilis gestante e sifilis congénita

Observacoes:

2.3.6 Distribuicao de criancas expostas ao HBV residentes no municipio

Indicadores [Coorte de [Coorte de Fonte dos dados
nascimento nascimento

i. Numero total de criancas nascidas de
mdes HBsAg+ (criancas expostas ao
HBV)

ii. Numero total de criancas que
receberam imunoglobulina contra
hepatite B

iii. Numero total de criancas expostas
gue receberam vacina contra hepatite
B nas primeiras 24 horas

iv. Numero total de criancas nascidas
de maes HBV+ que realizaram HBsAg

v. NUmero total de criancas com
diagnostico de infeccao por hepatite
B2

vi. NUmero total de criancas nascidas
de maes HBV+ que realizaram anti-
HBs

vii. Numero total de criancas nascidas
de maes HBV+ que perderam o
seguimento antes da definicao do
estado de infeccdo (infectadas ou ndo
infectadas)

Observacoes:

TSugere-se que 0s anos escolhidos para analise sejam dois dos trés ultimos anos. A coleta dos dados deve ser considerada em
relacdo ao ano do nascimento da crianca e ndo ao ano da notificacao do caso OU ao ano de diagnostico/encerramento do caso.
2 Considerar, como critério, criancas infectadas pelo HBV que apresentem um ou mais dos seguintes marcadores reagentes ou
exame de biologia molecular (HBV-DNA) para hepatite B, a saber: HBsAg reagente (por teste rapido ou exame laboratorial); ou
anti-HBc IgM reagente; e/ou HBV-DNA detectavel.



2.3.7 Avaliacao do relatorio de cobertura de tratamento e profilaxia para HBV em

gestantes

Indicadores

‘ Ano ‘ Ano

i. Numero de profilaxias (tenofovir) distribuidas para gestantes (Siclom)

ii. Numero de gestantes HBV+ notificadas (Sinan)’

1A gestante é notificada uma Unica vez, quando do diagndstico de hepatite B. A notificacdo ndo ocorre a cada gestacao.

2.3.8 indicadores programaticos complementares de HBV

Indicadores de ‘

processo Metas de processo

Incremento de 5%
i. Cobertura no percentual de
de mulheres cobertura vacinalem
emidade fertil  mulheres em relacao

vacinadas ao ano anterior

contra hepatite

B Pelo menos por dois
anos (ultimos dois
anos)

Fontedodado SI-PNI

ii. Cobertura

de usode Eliminacdo: > 90%
imunoglobulina

contra hepatite Pelo menos por dois
B (IGHAHB) anos (ultimos dois
emlactantes  anos)

expostos

Fonte dodado SI-PNI/Siclom/GAL

"Esse valor corresponde ao incremento do numero de mulheres em idade fértil vacinadas no ano subsequente.

Dados dos responsaveis pelo preenchimento da Area Tematica 2: Qualidade dos dados e vigilancia

epidemioldgica

Construcao

Calculo do incremento

Numerador:

Numero de mulheres que
receberam 3° dose no ano
analisado, por local de
residéncia X 5
Denominador:

100 (incremento no proximo
ano)’

Numerador:
Numero de criancas
que receberam
IGHAHB no ano, por

local de residéncia
X100
Denominador:

Total de criancas
expostas no mesmo
ano, por local de
residéncia

Resultado
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Nome: oo - Telefone: ________
Cargor_______ E-mail _______________
Nome: _ oo - Telefone: _______
Cargo: E-mail: ________________
Observacoes:

2.4 Area Temadtica 3: Capacidade diagnéstica e qualidade de testes

Essa tematica objetiva investigar a adequacdo da rede de servicos de salude para
disponibilizacdo de diagnostico e monitoramento das gestantes e recém-nascidos; analisar a
precisdo e a confiabilidade dos resultados gerados; e verificar se a execucdo dos testes diagnosticos
satisfaz os padrdes estabelecidos de controle e gestdo da qualidade.

A avaliacdo da capacidade diagnostica e qualidade dos testes (rapidos e laboratoriais)
fundamenta-se nas orientacdes das auditorias laboratoriais da OMS, nas diretrizes para melhoria e
acreditacdo da qualidade laboratorial da Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas) e nas normas
da Organizacdo Internacional para Padronizacdo (ISO) 15189 nos requisitos técnico-sanitarios
dispostos naRDC N° 786, de 5 de maio de 2023, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
e nas orientacdes do Ministério da Sauide para esses servicos.

Alista de verificacdo a seguir contempla a analise da oferta e da qualidade da testagem rapida
e dos exames laboratoriais para diagndstico e monitoramento das infeccdes por HIV, sifilis, hepatite B
e doencade Chagas.

2.4.1 Anadlise da organizacao darede e gestao

Nao Naose

Perguntas Sim Nao . Comentario
sabe aplica

publica?
privada

i. A rede laboratorial é: (contratualizada/
convénio)?
publico-privada?

continua



continuacdo
N3o Ndose

Perguntas Sim Nao . Comentario
sabe aplica

HIV (TR1)?

ii. Houve falta de teste rapido nos HIV (TR 2)?
ultimos 12 meses para:

sifilis?
HBV?
. Hwv?
iii. Se houve falta de TR, o diagnostico
foi mantido com a utilizacao de sifilis?
testes laboratoriais para: HBV?

iv. Nos ultimos 12 meses, nos laboratorios, faltaram
testes para diagnostico de doenca de Chagas para
gestantes/parturientes/puerperas e criancas?

v. Em caso de desabastecimento HIV?
pelo MS, existe um plano

padronizado considerando critérios  sifilis?
de desempenho minimos para a

aquisicdo de testes rapidos para: HBV?

SUPLEMENTO DO GUIA PARA CERTIFICACAO DA ELIMINACAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DE HIV, SIFILIS, HEPATITE B E DOENCA DE CHAGAS

o . o HIV?
vi. Sdo considerados critérios

de desempenho minimos para a sifilis?
contratacao de exames laboratoriais
i i Lt HBV?
terceirizados para o diagnostico ou
monitoramento de: doencade
Chagas?

vii. Ha fluxos bem estabelecidos para a realizacao de
exames complementares ao diagnostico da infeccao
pelo HIV? (Fluxograma laboratorial, CV-HIV, CD4,
genotipagem de HIV, DNA pro-viral, alelo HLA-B57*01)

viii. Existem Meédicos Referéncia em Genotipagem
(MRG) que avaliem os laudos de genotipagem do HIV e
emitam pareceres no Sisgeno?

ix. Houve alguma situacao que impedisse 0 acesso aos
testes ndo treponémicos (TNTs) para complementacdo
diagnodstica ou monitoramento da sifilis?

X. Sao considerados critérios de desempenho minimos
e possibilidade de analise de amostras de liquor para
0s TNTs, além de soro/plasma, para a contratacao de
exames laboratoriais terceirizados para diagnostico ou
monitoramento da sifilis?

xi. Ha fluxos bem estabelecidos para a realizacdo de

exames relativos ao diagnostico e linha de cuidado da

infeccdo pelo HBV? (Ex.:imunoensaio para deteccdo de

HBsAg, imunoensaio para deteccao de anti-HBc, CV-

HBV, HBeAg, anti-HBs) N

continua
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conclusao
Nao
sabe

Perguntas

xii. Os laboratorios possuem acesso suficiente e
garantido a insumos para testagem da doenca de
Chagas?

Xii. A gestao monitora a participacao tr»
da rede e os resultados da Avaliacao
Externa da Qualidade (AEQ) no seu

e ) Srio?
territorio relativos a: laboratorio:

xiv. Ha acoes educativas nos TR?
servicos com baixo desempenho na
AEQ relativas a: laboratorio?

xv. Existe, na gestao, profissional de referéncia técnica
para TR capaz de matriciar os servicos de satide?

xvi. Os TR sao armazenados de maneira adequada?

xvii. Existe uma politica de gerenciamento da validade
dos TR?

xviii. Ha registro de rastreabilidade do processo

de testagem rapida com data e hora da execucao,
identificacdo do profissional que realizou o teste, tipo e
marca do teste, lote e validade do kit, identificacao do
paciente e resultado?

xix. E feita aquisicdo de insumos para coleta de
amostras biologicas (agulha, tubo de coleta)
considerando critérios minimos de qualidade?

xX. A gestao/laboratério tem conhecimento de
quais tubos de coleta sao validados pela empresas
fornecedoras dos testes?

xxi. Os laboratoérios/servicos de saude executores dos
exames capacitam as unidades coletoras?

xxii. A gestdo tem acesso e utiliza o LABGerencial
(acesso aos relatorios de CV-HIV e contagem de CD4)?

xxiii. A gestdo acessa e utiliza o GAL (acesso aos
relatorios de CV-HBV)?

xiv. Existem indicadores da rede laboratorial
monitorados pela gestao?

Nao se

’ Comentario
aplica

2.4.2 Anadlise da qualidade e adequacao dos exames laboratoriais para diagnoéstico e
monitoramento da infeccao por HIV, sifilis, hepatite B e doenca de Chagas

Perguntas

Nao se

‘ Comentario

i. O laboratorio possui certificacao ISO 15189 ou equivalente?
HIV?

ii. DispGe de Procedimento Operacional  sifilis?
Padrdo (POP) para coleta de sangue para
0S exames de: BV?

doenca de Chagas?

continua



continuacao

Perguntas
HIV?
iii. Dispoe de POP para 0 armazenamento sifilis?
das amostras para os exames de: HBV?

doenca de Chagas?

HIV?
iv. DispGe de POP para o transporte das sifilis?
amostras para os exames de: HBY?

doenca de Chagas?
HIV?

ifilis?
v. Dispde de POP (ou bula do teste =TS
utilizado) para a execucdo de exames de: HBy?

doenca de Chagas?

HIV?
vi. Dispde de fluxo estabelecido para
coleta e solicitacao de realizacao de
exames laboratoriais para o diagndéstico e HBV?
monitoramento de:

sifilis?

doenca de Chagas?

vii. Os laboratdérios executores dos exames capacitam as
unidades coletoras de amostras biologicas sobre cuidados na
coleta e condicdes de preservacao das amostras?

viii. Os laboratdrios orientam as unidades sobre a possibilidade
de coleta in loco de amostras biologicas?

ix. Existem métodos que possibilitam a rastreabilidade das
amostras?

x. Os profissionais executores foram capacitados e aprovados
para execucdo dos testes e passam por processo de
reciclagem do conhecimento?

xi. Existem mecanismos para assegurar a confidencialidade
das informacdes laboratoriais?

xii. S3o utilizados identificadores unicos para informacées do
paciente?

xiii. Existe uma politica de gerenciamento da validade dos
insumos?

xiv. Os laboratérios armazenam corretamente os Kits,
reagentes e insumos e dispéem de meios para avaliar sua
qualidade?

xv. Os equipamentos e produtos consumiveis que afetam a
qualidade dos testes sdo aferidos/validados antes do uso e
calibrados com frequéncia?

Nao Nadose

Comentario

continua
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continuacao

Nao |Naose o
Perguntas .~ | Comentario
sabe | aplica

xvi. Os laboratorios dispoem de condicoes adequadas para
descarte e gerenciamento de residuos?

xvii. Existe um backup para o sistema elétrico dos
laboratorios? (Ex.: gerador de energia e/ou nobreaks para os
equipamentos)

xviii. Os laboratorios participam de rodadas de AEQ (oferecida
pelo MS ou de provedor diferente) anualmente?

Xix. Se os laboratorios participam de AEQ, houve aprovacao
nos ultimos dois anos?

xX. Os laboratorios possuem um programa de garantia de
qualidade interna?

xXi. Ha realizacao de acdes corretivas em caso de baixo
desempenho no Controle de Qualidade (interno e externo)?

xxii. Os laboratérios possuem instrumentos para monitorar e
aprimorar seus servicos?

xxiii. Os laboratérios utilizam o Siscel para gerenciamento dos
testes de CV-HIV e contagem de CD4?

xiv. Ha acesso e utilizacdo do Sistema GAL pela rede local para
registro de resultado e gerenciamento dos testes laboratoriais
de sifilis e HBV?

xv. Os laboratorios utilizam outros sistemas para registro de
resultado e gerenciamento dos testes de HBsAg, anti-HBc,
HbeAg e anti-HBs?

xvi. Os laboratorios utilizam outros sistemas para registro de
resultado e gerenciamento dos testes de doenca de Chagas?

xvii. Os registros sao arquivados e os resultados sao
facilmente recuperaveis em tempo habil?

xviii. Os servicos funcionam enquanto ponto de recolhimento
de amostras para envio ao laboratoério executor da
genotipagem do HIV, DNA pro-viral do HIV-1e diagnostico do
HIV-27?

HIV?
xix. Houve falta de algum insumo ou
alguma situacao que prejudicasse a
realizacdo de algum exame ,nos ultimos  HBV?
12 meses, de

sifilis?

doenca de Chagas?

HIV?
xX. Os profissionais conhecem e aplicam

corretamente as recomendacoes do sifilis?

Manual Técnico para o Diagnostico de: HBV?

continua
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Perguntas

xxi. O tempo de retorno de resultados
dos testes laboratoriais € adequado para:

xxii. Os profissionais conhecem as
recomendacées do PCDT para:

xxiii. Os testes para diagnostico e
monitoramento em gestantes sao
priorizados no(s) laboratério(s) para:

xxiv. Os testes para o diagnostico e
monitoramento de recém-nascidos sao
priorizados no laboratorio para:

xv. Existem mecanismos de informacao
de casos reagentes (especialmente em
gestantes e criancas) a vigilancia local
para:

HIV? (<1semana
diagndstico, < 15 dias CV-
HIV, <10 dias CD4, < 15 dias
geno sem tropismo e < 25
dias geno com tropismo)

Sifilis? (TNT: VDRL/RPR
<71semana)

HBV? (<1semana
diagndstico e < 15 dias
CV-HBV)

doenca de Chagas
em gestantes/
parturientes/
puérperas e
criancas? (<1semana)

Prevencao da
Transmissao
Vertical de HIV, Sifilis
e Hepatites Virais?

Manejo da
Infeccao pelo HIV
em Criancas e
Adolescentes?

Atencao Integral as
Pessoas com IST?

Hepatite Be
coinfeccées?

HIV?

sifilis?

HBV?

doenca de Chagas?
HIV?

sifilis?

HBV?

doenca de Chagas?
HIV?

sifilis?

HBV?

doenca de Chagas?

sabe | aplica

Comentario
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2.4.3 Anadlise da qualidade e adequacao do diagndstico e monitoramento da infeccdo por
HIV, sifilis, hepatite B e doenca de Chagas na APS e nos SAE

Perguntas

i. Os executores de TR sao capacitados para sua
execucao?

ii. Os TR sdo armazenados de maneira
adequada?

iii. Existe uma politica de gerenciamento da
validade dos TR?

iv. Os TR sdo executados de acordo com o
descrito em bula (incluindo a utilizacdo dos
respectivos acessorios)?

v. Os dispositvos de testes sao abertos somente
no momento de realizacao do teste?

vi. Ha registro de rastreabilidade do processo de
testagem rapida com data e hora da execucdo,
identificacdo do profissional que realizou o teste,
tipo e marca do teste, lote e validade do kit,
identificacdo do paciente e resultado?

vii. Os executores de TR participam das rodadas
da AEQ para testes rapidos?

viii. Ha fluxos bem estabelecidos para a
realizacao de exames complementares para

o diagnoéstico e monitoramento da infeccao
pelo HIV? (Fluxograma laboratorial, CV-HIV,
CD4, genotipagem de HIV, DNA pro-viral, alelo
HLA-B57*01)

ix. Ha fluxos bem estabelecidos para a coleta
e realizacao de exames laboratoriais para
complementacao do diagnostico e para o
monitoramento da sifilis?

x. Ha fluxos bem estabelecidos para a coleta e
solicitacao de exames laboratoriais relativos ao
diagnostico e linha de cuidado da infeccao pelo
HBV? (Ex.:imunoensaio para deteccdo de HBsAg,
imunoensaio para deteccao de anti-HBc, CV-
HBV, HbeAg, anti-HBs)

xi. Ha fluxos bem estabelecidos para a coleta
e realizacao de exames para diagnostico e
monitoramento da doenca de Chagas?

HIV (TR 1)?

xii. Houve falta de teste rapido ~ HIV (TR 2)?
nos ultimos 12 meses para: o
Sifilis?

HBV?

sabe | aplica

Comentario

continua



continuacao

Perguntas Sim | Nao Nao Na? =<
sabe | aplica
xiii. Se houve falta de TR, HIV?
o diagnostico foi mantido fllis?
com a utilizacdo de testes SIS
laboratoriais? HBV?

xiv. Nos casos de resultados discordantes entre
0 TR1eo TR 2, existem fluxos que permitam
arealizacao de fluxograma laboratorial para o
diagnostico dainfeccao pelo HIV?

HIV?

xv. Houve alguma situacao que sifilis?
impedisse 0 acesso aos testes
5
para o diagnostico de: HBY?
doenca de

Chagas?
xvi. O servico de saude foi capacitado pelo
laboratorio executor quanto as condicoes
de coleta (tubos validados, condicées de

armazenamento/transporte)?

HIV?
Lo o sifilis?

xvii. Dispoe de POP para coleta HBV?

de sangue para os exames de: :
doencade
Chagas?
HIV?

xviii. Dispoe de POP para o sifilis?

armazenamento das amostras  pygy?

para os exames de: doenca de
Chagas?
HIV?

xix. Dispbe de POP para o sifilis?

transporte das amostraspara  HBV?

0s exames de: doenca de
Chagas?

xx. O servico funciona enquanto ponto de
recolhimento de amostras para envio ao
laboratorio executor da genotipagem de HIV,
DNA pro-viral do HIV-1e diagnostico do HIV-27?

xxi. Existe sistema
informatizado para gestao
dos exames laboratoriais de
diagnostico e monitoramento
(ex: solicitacdo, acesso aos HBV?
resultados)? Se ndo, como é

realizado o registro de dados e o doencade
acesso aos resultados de: Chagas?

HIV?

sifilis?

Comentario

continua
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continuacao

Perguntas

xxii. Os usuarios (gestantes, suas parcerias
sexuais e recém-nascidos expostos) tém

realiza testagem?

xxiii. A testagem em gestantes é
feita por livre demanda para:

MINISTERIO DA SAUDE

xxiv. Os profissionais conhecem
e aplicam as recomendacoes

do Manual Técnico para o
Diagnostico de:

facilidade de acesso geografico ao servico que

HIV?
sifilis?
HBV?
HIV?
sifilis?

HBV?

xxV. No servico de saude é realizado o algoritimo
completo para o diagnostico da infeccao por HIV,

istoe, TR1e TR 2?

xxvi. O tempo de retorno
de resultados dos testes
laboratoriais € adequado para:

xxvil. E realizada busca ativa
de recém-nascidos para a
realizacao de testes para o
diagnostico de:

xxviii. Os profissionais
conhecem as recomendacoes
do PCDT para:

52

HIV? (<1semana
diagnostico, <15 dias
CV-HIV, <10 dias CD4,
<15 dias geno sem
tropismo e < 25 dias
geno com tropismo)

sifilis? (TN
VDRL/RPR <1
semana)

HBV? (<1semana
diagnosticoe <15
dias CV-HBV)
doencade
Chagas em
gestantes/
parturientes/
puérperas e
criancas? (<1
semana)

HIV?

sifilis?

HBV?

doencade
Chagas?

Prevencao da
Transmissao
Vertical de
HIV, Sifilis e
Hepatites
Virais?

Manejo da
Infeccao

pelo HIV em
Criancas e
Adolescentes?

Atencao
Integral as
Pessoas com
ISTs?

Hepatite Be
Coinfeccbes?

Sim | Nao

Nao
sabe

Ndo se
aplica

Comentario
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N3o Naose o
Perguntas . Comentario
sabe | aplica

xxix. Os sistemas de registro permitem cruzar os
resultados de exames da mae com os resultados
da crianca?

HIV?

xxX. Existem mecanismos de  sifilis?
informacao de casos reagentes

(especialmente em gestantes e HBV?
criancas) a vigilancia local para: doenca de
Chagas?

2.4.4 Anadlise da qualidade e adequacao do diagndstico e monitoramento da infeccdo por

HIV, sifilis, hepatite B e doenca de Chagas na maternidade

Perguntas

i. Os executores de TR sdo capacitados para sua
execucao?

ii. Os TR sao armazenados de maneira adequada?

iii. Existe uma politica de gerenciamento da validade
dos TR?

iv. Os TR sdo executados de acordo com o descrito
em bula (incluindo a utilizacdo dos respectivos
acessorios)?

v. Os dispositivos de testes sao abertos somente no
momento de realizacdo do teste?

vi. Ha registro de rastreabilidade do processo de
testagem rapida com data e hora da execucao,
identificacdo do profissional que realizou o teste, tipo
e marca do teste, lote e validade do kit, identificacao
do paciente e resultado?

vii. Os executores de TR participam das rodadas da
AEQ para testes rapidos?

viii. Ha fluxos bem estabelecidos para a realizacao
de exames complementares para o diagnostico e
monitoramento da infeccao pelo HIV? (Fluxograma
laboratorial, CV-HIV, CD4, genotipagem de HIV, DNA
pro-viral, alelo HLA-B57*01)

ix. Ha fluxos bem estabelecidos para a coleta
e realizacao de exames laboratoriais para
complementacao do diagnostico e para o
monitoramento da sifilis?

x. Ha fluxos bem estabelecidos para a coleta e
solicitacao de exames laboratoriais relativos ao
diagnostico e linha de cuidado da infeccao pelo
HBV? (Ex.:imunoensaio para deteccdo de HBsAg,
imunoensaio para deteccao de anti-HBc, CV-HBY,
HbeAg, anti-HBs)

Comentarios

continua
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xi. Ha fluxos bem estabelecidos para a coleta
e realizacdo de exames para diagnostico e
monitoramento da doenca de Chagas?

xii. Houve falta de teste rapido
nos ultimos 12 meses para:

xiii. Se houve faltade TR, o
diagnostico foi mantido com a
utilizacdo de testes laboratoriais
para:

HIV (TR 1)?
HIV (TR 2)?
sifilis?
HBV?

HIV?

sifilis?

xiv.Nos casos de resultados discordantes entre o TR
Te o TR 2, existem fluxos que permitam a realizacao
de fluxograma laboratorial para o diagnostico da

infeccao pelo HIV?

xv. Houve alguma situacao que
impedisse 0 acesso aos testes
para o diagnostico de:

HIV?

sifilis?

HBV?

doenca de Chagas?

xvi. O servico de saude foi capacitado pelo
laboratério executor quanto as condicdes de coleta
(tubos validados, condicdes de armazenamento/

transporte)?

xVii. Dispoe de POP para coleta
de sangue para 0s exames de:

xviii. Dispoe de POP para o
armazenamento das amostras
para 0s exames de:

xix. Dispoe de POP para o
transporte das amostras para
0s exames de:

HIV?

sifilis?

HBV?

doenca de Chagas?
HIV?

sifilis?

HBV?

doenca de Chagas?
HIV?

sifilis?

HBV?

doenca de Chagas?

xx. O servico funciona enquanto ponto de
recolhimento de amostras para envio ao laboratorio
executor da genotipagem de HIV, DNA pro-viral do

HIV-1e diagnostico do HIV-2?

xxi. Existe sistema
informatizado para gestao

dos exames laboratoriais de
diagnostico e monitoramento
(ex.: solicitacdo, acesso aos
resultados)? Se ndo, como é
realizado o registro de dados e o
acesso aos resultados de:

HIV?
sifilis?
HBV?

doenca de Chagas?

continua
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Ndo | Ndose o
Perguntas . Comentarios
sabe | aplica

xxii. As gestantes tém facilidade de acesso geografico
Q0 servico que realiza testagem?

xxiii. A testagem para HIV em gestantes é feita em
todos os casos antes do parto ou em caso de aborto?

xxiv. A testagem para sifilis em gestantes é feita em
todos os casos antes do parto ou em caso de aborto?

xxv. E realizada testagem para HBV antes do parto
caso a gestante ndo possua esquema vacinal
completo?

xxvi. Os profissionais conhecem HIV?
e aplicam corretamente as -

- Sifilis?
recomendacdes do Manual
Técnico para o Diagnosticode:  HBV?

xxvii. No servico de saude é realizado o algoritimo
completo para o diagnostico da infeccao pelo HIV, isto
€, TR1eTR2?

HIV? (<1semana
diagnéstico, <15 dias CV-HIV,
<10 dias CD4, < 15 dias geno
sem tropismo e < 25 dias
geno com tropismo)

sifilis? (TNT: VDRL/RPR <1

semana)
xxviii. O tempo de retorno

de resultados dos testes HBV? (< 1semana

T .2 di 5sti <15 dias CV-
laboratoriais é adequado para: H';\g/';os (coe=bdas

doenca de Chagas
em gestantes/
parturientes/
puerperas e
Criancas? (<1semana)

Prevencao da
transmissao Vertical
de HIV, Sifilis e
Hepatites Virais?

xxix. Os profissionais conhecem Manejo da

as recomendacdes do PCDT Infeccao pelo HIV
para: em Criancas e

Adolescentes?

Atencado Integral as
Pessoas com ISTs?

HepatiteB e
Coinfeccbes?
xxXx. Os sistemas de registro permitem cruzar os
resultados de exames da mae com os resultados da
crianca?
HIV?
xxxi. Existem mecanismos de sffilis?
informacdo de casos reagentes
(especialmente em gestantese HBV?
criancas) a vigilancia local para:
doenca de Chagas?
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Dados dos responsaveis pelo preenchimento da Area Tematica 3: Capacidade laboratorial e

qualidade de testes

““““““““““““““““ Telefone: _______
Cargor___ E-mail ___________
Nome: oo - Telefone: ________
Cargor_______ E-mail ________________
Nome: _ oo Telefone: _______
Cargo: E-mail: _____________
Observacoes:

2.5 Area Temdtica 4: Direitos humanos, igualdade de género e

participacéo da comunidade

Essa tematica objetiva analisar elementos relacionados aos direitos humanos,

ao direi

to a saude, a igualdade de género e de raca/etnia, bem como a participacdo da

comunidade. O respeito aos direitos humanos na rotina das praticas em saude, a adequada
assisténcia pré-natal, ao parto e ao puerpério, a sensibilizacdo e a constante atualizacdo
dos profissionais de saude sdo exemplos de estratégias para alcancar a eliminacdo da

transmi

ssdo vertical do HIV, sifilis, hepatite B e doenca de Chagas.

Nessesentido,paraopreenchimentodesteinstrumentode validacdo,representantes
da gestdo municipal/estadual e de Organizacées da Sociedade Civil (OSC) também devem
considerar alguns pontos importantes, como:

>

Garantia de ndo violacdo dos direitos fundamentais (arts. 5° e 6° da Constituicdo
Federal — CF).

Criminalizacdo da discriminacdo contra a pessoa vivendo com HIV (Lei N° 12,984, de 2
de junho de 2014).

Acesso ao tratamento gratuito (Lei N° 9.313, de 13 de novembro de 1996) e reforco a
adesao ao tratamento.

Apropriacdo, pelas gestantes e suas parcerias, de informacdo e conhecimento
relacionado a prevencdo, a assisténcia e aos direitos humanos.

Prevencdo do HIV, hepatite B e sifilis com respeito a diversidade, para afirmar o exercicio
dos direitos humanos e da justica social.



Combate a estigmas e discriminacdo que dificultam o acesso das populacdes mais
vulneraveis aos servicos de apoio.

Ndo criminalizacdo da transmissao vertical, escolha ou ndo da contracepcdo e/ou
esterilizacdo, acesso a prevencdo combinada, sigilo da condicdo sorolégica, acesso
equanime aos servicos de saude, acesso a justica, recursos e reparacdo de direitos,
entre outros.

Igualdade quanto a identidade de género e raca/etnia, considerando as normativas
relacionadas a saude sexual e saude reprodutiva, além da garantia dos direitos das
mulheres cisgénero, homens trans e mulheres negras, no contexto da transmissao
vertical de HIV, sifilis, hepatite B e doenca de Chagas.

Participacdo da comunidade e envolvimento de liderancas e da sociedade civil na
elaboracdo, no monitoramento e na avaliacdo de politicas publicas, bem como na
implementacdo de programas, de forma a contribuir para a tomada de decisao local
e garantia de acesso a acoes e servicos de prevencdo da transmissdo vertical. Nesse
quesito, incluem-se parcerias locais com OSC para acdes de base comunitaria, acdes
de prevencdo extramuros, acoes entre pares e acdes em espacos de sociabilidade das

populacdes mais vulneraveis, tendo como base a equidade e a justica social.

Alista de verificacdo com as trés dimensdes citadas esta detalhada a seguir.

2.5.1Direitos humanos

Ndo | Naose o
Perguntas . Comentarios
sabe | aplica

i. A gestao municipal e os profissionais de saide
conhecem e aplicam aLein.’12.984/2014, que
criminaliza a discriminacao das pessoas vivendo com HIV,
incluindo recusa ou retardo ao atendimento a saude?

ii. Nos servicos, ha mecanismos que garantam a
confidencialidade das informac6es relacionadas ac HIV?

iii. E respeitado o direito das gestantes e suas parcerias
derealizar a testagem e/ou o tratamento para HIV e
sifilis de forma voluntaria?

iv. As politicas municipais asseguram acesso aos
servicos de saude sexual e saude reprodutiva as
mulheres vivendo com HIV, sifilis, hepatite B e doenca
de Chagas?

continua
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v. Ha estratégias
para melhorar as
dificuldades de
pessoas vivendo
com HIV, mulheres
diagnosticadas com
sifilis, mulheres com
hepatite Be/ou
doenca de Chagas
quanto a:

vi. Os servicos
dispoem de acoes
de prevencao da
transmissao vertical
guanto a:

falta de medicamentos para
HIV, sifilis e/ou hepatite B?

falta de medicamento para
DC?

falta de exames para HIV,
sifilis e/ou hepatite B?

falta de exames para DC?

estigma e discriminacao nos
servicos de saude?

acesso a consultas de pre-
natal?

transporte até as unidades
de saude?

orientacbes pré e
pos-exames?

orientacbes sobre a
inibicdo farmacolégica da
amamentacao?

orientacdes sobre o
fornecimento da formulalactea
infantil durante os primeiros
seis meses de vida da crianca
expostaaoHIV oucomHIV?

orientacbes sobre o
acompanhamento da crianca
expostaao HIV?

orientacoes sobre o
acompanhamento da crianca
expostaa T. cruzipor
transmissao vertical?

continua
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adolescentes e jovens em
idade reprodutiva?

mulheres vivendo com HIV?
trabalhadoras do sexo?

pessoas que usam alcool e
outras drogas?

mulheres léshicas e

. . ' is?
vii. Os servicos que bissexuais?

ofertam pre-natal pessoas com deficiéncia?
garantem acesso a:
pessoas em situacao derua?

pessoas privadas de
liberdade?

pessoas trans?
imigrantes?
mulheres negras?

outras? Quais?

viii. Existem dificuldades de acesso dessas populacdes Descrever:

socialmente mais vulneraveis aos servicos de saude
para prevencao das ISTs, HIV, aids e hepatites virais? Se
sim, descrever as principais dificuldades:

ix. Quais sao as estratégias para ampliar o acesso Descrever:

de populacées socialmente mais vulnerabilizadas,
visando a prevencao da transmissao vertical de HIV,
sifilis e hepatite B?

X. Quais sao as estratégias para ampliar o acesso de
populacdes socialmente mais vulneraveis, visando
a prevencao da transmissao vertical da doenca de
Chagas?

xi. No municipio, existem mecanismos que assegurem
0 acesso a justica, recursos e reparacao de direitos das
pessoas vivendo com HIV? Se sim, quais?

xii. No municipio, existern mecanismos que assegurem
0 acesso a justica, recursos e reparacao de direitos
das pessoas vivendo com doenca de Chagas? Se sim,
quais?

xiii. Existem servicos de referéncia para atendimento a
vitimas de violéncia sexual? Se sim, quantos?

xiv. Nesses servicos de referéncia, a profilaxia
pos-exposicdo (PEP) esta disponivel?

Nao
sabe

Ndo se
aplica

Comentarios

Quais?

Quantos?

continua
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conclusao

Ndo | Naose
Perguntas Comentarios
sabe | aplica

xv. Existe fluxo de testagem (teste rapido ou
laboratorial) de HIV, sifilis, hepatite B e outras infeccoes
sexualmente transmissiveis (ISTs) nos casos de
exposicdo sexual de risco?

xvi. Os casos suspeitos ou confirmados de violéncia
sexual sao notificados?

xvii. E realizada PEP, anticoncepcao de emergéncia
e/ou outras profilaxias para IST

as pessoas expostas ao risco de infeccao

pelo HIV?

Se sim, em qual(is) servico(s) de saude?

0 municipio registra
e monitora?

0 municipio possuli
mecanismos de suporte
clinico, social e/ou juridico?

existe alguma forma de
xviii. Nos casos de responsabilizar os servicos?
violacdo de direitos
humanos de mulheres
vivendo com HIV:

existem dificuldades
institucionais para
responsabilizar os servicos?

existem parcerias locais Descrever:
para a defesa dos direitos

humanos (tais como o Poder

Legislativo, Judiciario e outra

instituicdes ou setores)? Se

sim, descrever as principais:

2.5.2 Igualdade de género

. = Ndo | Naose .
Perguntas Sim | Nao . Comentarios
sabe | aplica

i. A gestao municipal e os profissionais de saude
conhecem e aplicam as leis e politicas sobre
criminalizacdo das formas de violéncia contra
mulheres?

ii. No municipio, existe plano de acdo para
enfrentamento e prevencao da violéncia contra as
mulheres?
continua



conclusdo

iii. Como os
profissionais de saude
sdo orientados sobre
direitos humanos
quanto a:

direitos sexuais e direitos
reprodutivos?

enfrentamento

do estigmaeda
discriminacao?
confidencialidade e
privacidade?

atencdo ao parto

(parto humanitario) e
puerpério?

violéncia baseada em
desigualdade de género
e/ouraca/etnia?
violéncia por parceiro
intimo?

violéncia institucional?

promocao daigualdade
de género e deraca/
etnia?

violéncia relacionada a
proibicdo de algumas
drogas (substancias
psicoativas)?

2.5.3 Participacdo da comunidade

Nao Ndo se
rguntas . Com S
sabe aplica

i. Existe rede de mulheres vivendo com HIV e
outras redes de pessoas em situacao de maior
vulnerabilidade na area de abrangéncia do
municipio?

ii. Existe rede de mulheres vivendo com doenca
de Chagas e outras redes de pessoas em
situacdo de maior vulnerabilidade na area de
abrangéncia do municipio?

Se sim, elas estao envolvidas na formulacao,
no acompanhamento e na avaliacdo das
politicas de saude locais?

iii. Os conselhos de saude integram e apoiam as
acoes de prevencao da transmissao vertical do

seu municipio?

iv. Existem parcerias locais com OSC para
ampliacao do acesso de populacdes mais
vulneraveis, tais como acdes de base
comunitaria, acoes de prevencdo e testagem
extramuros, acées entre pares e acdes em
espacos de sociabilidade das populacdes mais
vulneraveis? Se sim, descrever as principais:

Descrever:

Descrever:
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Dados dos responsaveis pelo preenchimento da Area Tematica 4: Direitos humanos, igualdade de
género e participacdo da comunidade

Cargo: _ __ __ __ _
Nome: __ __ __ . —
Cargo: _ __ __ L
Nome: __ L __ __ —
Cargo: _ __ __ __ .

Observacoes:

Telefone: ____ .
E-mail: __
Telefone: ____ __
E-mail: __
Telefone: ____ __
E-mail:
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Conte-nos o que pensa sobre esta publicacao. Clique aqui e responda a pesquisa.

63


https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=00pVmiu1Ykijb4TYkeXHBYASKfH9fjZCq3Fst7lM-TVUM0xUMlk2NFlNR01XNjNHSUc1U0taQkpJUSQlQCN0PWcu

136

Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e
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