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APRESENTACAQC

Este Guia objetiva padronizar o procedimento para a Certificacéo da Eliminacdo
da Transmiss@o Vertical de HIV e/ou Sifilis em municipios com 100 mil ou mais
habitantes e em estados que cumpram e mantenham critérios minimos, bem como
alcancem as metas de eliminacdo por meio dos indicadores estabelecidos.

Para municipios e estados que ndao tenham atingido tais metas de eliminacdo,
mas apresentem indicadores com metas gradativas em trés categorias: bronze, prata
ououro, propde-se a certificacdo por meio do Selo de Boas Prdticas rumo a Eliminacéo
da Transmissdo Vertical de HIV e/ou Sifilis. Essa conduta incentiva estratégias e
acdes para promover, no futuro, a dupla eliminacdo (WHO, 2017a).

Para a solicitacdo da certificacdo, também foi atualizado o suplemento deste
Guia, o qual contéem osinstrumentos de validacao a serem preenchidos pelos municipios
e estados, de forma a subsidiar a andlise das quatro areas tematicas: 1) programas e
servicos de saude; 2) vigilancia epidemiolégica e qualidade de dados; 3) capacidade
diagnostica e qualidade de testes; e 4) direitos humanos, igualdade de género e
participacdao da comunidade.

Ressalta-se que a eliminacao da transmissdo vertical da sifilis foi incluida nesta
segunda edicdo do Guia, que, ao ser originalmente lancado, em 2017, contemplava
apenas o HIV. Apesar das peculiaridades de cada infeccdo, incentiva-se a abordagem
integrada das intervencdes preventivas e terapéuticas para viabilizar a certificacao da
dupla eliminacdo da transmissdo vertical de HIV e sifilis.

Em consonancia com a orientacdo da Organizacdo Mundial da Saude (WHO,
2017a), buscou-se a adequacdo das diretrizes a realidade brasileira e a ampliacao das
possibilidades de certificacdo parafacilitar o processo e potencializar a estratégianacional.

Departamento de Doencas de Condicoes Cronicas e Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis

Secretaria de Vigilancia em Saude

Ministerio da Saude
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1 INTRODUCAQ

A sifilis e ainfeccdo pelo HIV sdo infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) que
podem ser transmitidas verticalmente durante a gestacdo, na auséncia de tratamento
oportuno e adequado (PEELING et al, 2017). A taxa estimada de transmissao vertical do
HIV (TV-HIV) pode chegar a 30% quando ndo é utilizada a terapia antirretroviral (TARV)
(AHMAD; AHMAD; AHMAD, 2017). No entanto, se adotada a TARV e demais medidas
preventivas, essa taxa se reduz para menos de 2%, principalmente quando ndo ocorre a
amamentacdo (HILL et al., 2015).

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Prevencdo da
Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais uniformiza as intervencdes
relacionadas a esses agravos no pré-natal, parto e puerpério (BRASIL, 2019a). O
PCDT para Manejo da Infecc@o pelo HIV em Criancas e Adolescentes estabelece os
procedimentos para criancas nascidas de mdes com HIV, reforca a contraindicacao
da amamentacado e orienta a disponibilizacdao da formula lactea infantil as criancas
expostas ou infectadas (BRASIL, 2018). Aléem disso, o Guia de VigilGncia em Saude
atualiza as recomendacdes relacionadas a doencas e agravos de importancia de saude
publica (BRASIL, 2019b).

Nessa perspectiva, o Brasil ratifica o esforco em acées de vigilancia, prevencao
e controle da transmissdo vertical de HIV e sifilis, alinhado com a Estratégia Global do
Setor de Saude sobre HIV e IST da Organizacao Mundial da Saude (OMS), a Estrategia
Fast-Track do Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre o HIV/Aids (Unaids) e o
Plano de Acdo para Prevencao e Controle do HIV e IST da Organizacdo Pan Americana
da Saude (Opas) (WHO, 2016a, 2016b; UNAIDS, 2016; PAHO, 2016). Dessa forma,
também reafirma o compromisso com os objetivos de desenvolvimento sustentavel da
Agenda 2030 das Nacoes Unidas relacionados a saude e bem-estar, direitos humanos,
igualdade de género e reducdo das desigualdades (UNITED NATIONS, 2015).

Em conformidade com o plano internacional, a certificacdo reflete a qualidade
da assisténcia no pré-natal, parto, puerpério e seguimento da crianca, bem como
reconhece o processo de trabalho realizado no territorio e por todos os envolvidos
na eliminacao da transmissao vertical de HIV e/ou sifilis.

1 INTRODUCAO
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2 CRITERIOS PARA A CERTIFICACAQO
DE MUNICIPIOS E ESTADOS QUE
ELIMINARAM OU ESTAO RUMO A
ELIMINACAQO DA TRANSMISSAO
VERTICAL DE HIV E/OU SIFILIS

Considerando a observancia dos mesmos critérios, além da possibilidade de
certificacdo de municipios e estados por terem eliminado a transmissdo vertical de
HIV e/ou sifilis, propde-se a certificacdo por meio do Selo de Boas Prdticas rumo @
Eliminacéo da Transmiss@o Vertical de HIV e/ou Sifilis, conforme indicadores e metas
gradativas divididas emtrés categorias — bronze, prata ou ouro, detalhados no capitulo 4
deste Guia (WHO, 2017a). Consideram-se elegiveis parainiciar o processo de solicitacdo
da certificacdo da eliminacdo ou da certificacdo por meio do Selo de Boas Praticas:

Municipios com

populacdo de . Es.tados e
100 mil ou mais Distrito Federal
habitantes

2 Critérios para a certificacao de municipios e estados que eliminaram ou estdo rumo a eliminacdo da transmissao vertical de HIV e/ou sifilis

Nesse sentido, a fim de padronizar a certificacdo, € necessario o atendimento
de critérios minimos, como:

> Ter alcancado e mantido as metas dos indicadores de impacto por pelo
menos um ano (ultimo ano) e as metas dos indicadores de processo por pelo
menos dois anos (ultimos dois anos);

> Dispor de sistema’ de vigilancia e monitoramento dos casos de transmissao
vertical de HIV e/ou sifilis;

> Ter implementado, no ambito municipal, regional e/ou estadual, o comité de
investigacdo para prevencao da transmissdo vertical de HIV e/ou sifilis, ou
grupos tecnicos/grupos de trabalho ou comité de prevencao de mortalidade
materna, infantil e fetal, que investigue casos de transmissdo vertical e subsidie
intervencoes para reducdo desses agravos no prée-natal, parto e puerpério, de
acordo com o protocolo de investigacdo de casos (BRASIL, 2014);

> Comprovar que foram tomadas todas as medidas preventivas adequadas
para a eliminacao da transmissdo vertical de HIV e/ou sifilis, principalmente
em servicos de saude localizados em areas onde ocorram situacoes de maior
vulnerabilidade social e individual (ex.: areas com maior carga de doenca e
baixa cobertura de servicos), conforme protocolos locais e/ou nacionais;

> Resguardar os direitos humanos fundamentais, inclusive o direito a saude e
seus determinantes sociais.

Para o calculo dos indicadores, devem ser priorizados e utilizados os sistemas de informacdes nacionais em saude. Porém, caso
necessario, pode haver complementacao com sistemas de informacdes oficiais de dados locais.

15



MINISTERIO DA SAUDE - GUIA PARA CERTIFICACAO DA ELIMINAGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV

16

»  Certificacdo da dupla eliminacdo da transmissao vertical (HIV e sifilis);
> Certificacdo da eliminacdo da transmissdo vertical de um agravo (HIV ou sifilis);

> Certificacdo por meio de Selo duplo de Boas Praticas rumo a eliminacdo da
transmissao vertical (HIV e sifilis), quando apresentaremindicadores com metas
gradativas (bronze, prata ou ouro) para ambos os agravos (ex.: 0 municipio pode
obter Selo Ouro em HIV e Selo Prata em sifilis, ou inclusive o mesmo Selo para
ambos os agravos);

> Certificacdo da eliminacdo da transmissédo vertical para um agravo (HIV ou sifilis)
e, a0 mesmo tempo, certificacdo por meio do Selo de Boas Praticas para o outro
agravo (ex.: um municipio pode ser certificado para a eliminacdo do HIV e receber
Selo Bronze para sifilis);

> Certificacao da eliminacdo por meio do Selo de Boas Praticas referente a um
agravo (HIV ou sifilis).

2.1 Criterios especificos para certificacéio virtual de municipios que
eliminaram ou estéo rumo a eliminacéo da transmisscéo vertical de HIV

A certificacao virtual, inicialmente, sera realizada exclusivamente no caso da
eliminacdo da transmissao vertical de HIV (TV-HIV), ou para a obtencdo dos Selos de Boas
Praticas rumo a eliminacao da TV-HIV. Quando verificada a viabilidade de utilizacdo dessa
metodologia, o Ministério da Saude (MS), por meio da Coordenacdo-Geral de Vigilancia
das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (CGIST/DCCI/SVS), podera ainda solicitar
dados complementares a municipios que se aplicarem ao processo de certificacdo e forem
elegiveis para a validacdo virtual, de forma a atender os requisitos necessarios.

Os critérios especificos para a certificacdo virtual sdo os seguintes:
a) Selecdo de municipios:

Os municipios devem ter 100 mil habitantes ou mais E menos de 1.500 nascidos
Vivos ao ano.

b) Os municipios devem demonstrar notoriamente:

> Ter alcancado todas as metas e indicadores de impacto e de processo para a
eliminacdo da TV-HIV ou para a obtencdo dos Selos de Boas Praticas por 3 (trés)
anos consecutivos;

> N&o ter relato de qualquer caso perinatal de HIV por 3 (trés) ou mais anos
consecutivos;

> Dispor de um sistema de monitoramento e vigilancia em funcionamento;

> Ter informacdes suficientes sobre testes diagnosticos rapidos e rede de
laboratorios para garantir um diagnostico confiavel e preciso de HIV em adultos e
criancas expostas;

> Possuir informacoes suficientes para a analise da organizacdo basica e o
funcionamento dos servicos e programas de saude relacionados a prevencao da
TV-HIV;

> Ter informacdes para a verificacdao do impacto da garantia dos direitos humanos,
igualdade de género e envolvimento da comunidade na implementacdo da
estratégia de eliminacao da TV-HIV.

Apenas quando atendidos esses critérios especificos, a Comissao Nacional de
Validacdo (CNV) e a Equipe Nacional de Validacdo (ENV) deverdo conduzir o processo
de validacdo por meio virtual. No entanto, se houver necessidade de avaliacao local por
membros da ENV, sera agendada visita técnica para conclusao do processo. O roteiro da
validacdo virtual esta descrito no manual de campo da visita técnica, realizada pela ENV.



3 INDICADORES E METAS PARA
CERTIFICACAO DA ELIMINACAQ
DA TRANSMISSAO VERTICAL
DE HIV E/QU SIFILIS

Os indicadores sdo utilizados para monitorar e medir a qualidade e a
capacidade dos sistemas de informacdo para detectar os casos das redes publica e
privada (seguros e planos de saude — rede de saude suplementar), em um periodo
determinado. A iniciativa de eliminar a transmissdo vertical de HIV e sifilis objetiva
reduzir a niveis muito baixos a transmissao vertical, de forma a que esta ndo seja mais
considerada um problema de saude publica (WHO, 2017a).

3 Indicadores e metas para certificacdo da eliminacao da transmissao vertical de HIV e/ou sifilis

3.1 Indicadores e metas de impacto e processo

Os indicadores e as metas de impacto e de processo estdo sintetizados
nos Quadros 1 e 2, respectivamente. Para mais detalhes sobre a construcdo e a
interpretacao do cadlculo, assim como as respectivas fontes de informacdo, consultar
0 Anexo A deste Guia.Para validar a eliminacdo da transmissao vertical do HIV, foram
selecionados os seguintes indicadores, com as respectivas fontes de informacdo:

Indicadores e metas de impacto para certificacdo da eliminacio da
transmissao vertical de HIV e/ ou sifilis

Indicadores de impacto Metas de impacto Periodo avaliado

1) Taxa de incidéncia de criancas infectadas < 0,5 caso por 1.000

pelo HIV devido a transmissao vertical nascidos vivos

2) Proporcao anual de criancas infectadas Pelo menos por um
pelo HIV entre as criancas expostas ao <2% ano (ultimo ano
HIV, da rede publica e privada completo)

<0,5 caso por 1.000

3) Taxa de incidéncia de sifilis congénita , ;
nascidos vivos

Fonte: adaptado de WHO, 20173a; OPAS, 2014.
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Indicadores e metas de processo para certificacdo da eliminacdo da

transmissao vertical de HIV e/ou sifilis

Indicadores de impacto Periodo avaliado

1) Cobertura minima de quatro consultas
no preé-natal

2) Cobertura de gestantes com pelo
menos um teste para HIV no pré-natal

3) Cobertura de gestantes vivendo com
HIV em uso de terapia antirretroviral

4) Cobertura de criancas expostas ao HIV 295%
que receberam profilaxia antirretroviral
adequada

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

6) Cobertura de gestantes tratadas
adequadamente para sifilis

Fonte: adaptado de WHO, 2017a; OPAS, 2014.

Pelo menos por dois
anos (ultimos dois
anos completos)



4 INDICADORES E METAS PARA
CERTIFICACAQ POR MEIO DO
SELO DE BOAS PRATICAS RUMO
A ELIMINACAO DA TRANSMISSAQ
VERTICAL DE HIV E/OU SIFILIS

A OMS estabeleceuacertificacdo por meio de Selos de Boas Praticas a paises com
elevada prevaléncia de HIV e sifilis em gestantes, mas que apresentem indicadores e
metas de impacto e processo proximos da eliminacdo da transmissdo vertical desses
agravos. Tais metas sdo gradativas de acordo com as categorias bronze, prata e ouro.
Quanto maior o nivel do selo alcancado, mais proximo da certificacdo da eliminacdao da
transmissdo vertical se encontra o pais (WHO, 2017a).

Nesse contexto, para municipios e estados, o Brasil adotou o chamado Selo
de Boas Prdticas rumo a Eliminacdo da Transmisséo Vertical de HIV e/ou Sifilis, com
base na descricao dos Quadros 3 e 4 e na classificacdo da Figura 1.

Indicadores e metas de impacto para certificacdo por meio de Selos de Boas

Praticas
Metas de impacto

Indicadores de impacto Periodo avaliado

o , <10caso <15 caso =20
1) Taxa de incidéncia de criancas o,r1 000 o'r1 000 Casos
infectadas pelo HIV devido a port port por 1.000
transmissao vertical MEBEREE ekl nascidos
Vivos Vivos )
vivos
2) If’roporgao anual de criancas Pelo menos por
infectadas pelo HIV entre as o o o e
, <2% <2% <2% um ano (ultimo
criancas expostas ao HIV, darede
o . ano completo)
publica e privada
< 2,5 < 5.0 < 7)5
casos Casos casos

3) Taxa de incidéncia de sifilis

congenita por 1.000 por1.000 por1.000

nascidos nascidos nascidos
Vivos Vivos Vivos

Fonte: adaptado de WHO, 2017a.

4 Indicadores e metas para certificacao por meio do Selo de Boas Praticas rumo a eliminacao da transmissao vertical de HIV e/ou sifilis
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Indicadores e metas de processo para certificacdo por meio de Selos de Boas Praticas

Metas de impacto

Indicadores de impacto Periodo avaliado

1) Cobertura minima de quatro
consultas no pré-natal

2) Cobertura de gestantes com pelo
menos um teste para HIV no pre-

natal
3) Cobertura de gestantes
infectadas com HIV em uso de Pelo menos
terapia antirretroviral i
P : 295%  290%  290% bordoisanos
4) Cobertura de criancas expostas (ultimos dois
ao HIV que receberam profilaxia anos completos)

antirretroviral adequada

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

6) Cobertura de gestantes tratadas
adequadamente para sifilis

M Parametros para classificacdo do Selo de Boas Praticas

O u ro » Alcancar todos os indicadores e metas ourode impacto e processo.

»Alcancar todos os indicadores e metas prata de impacto e processo; ou
> Alcancar pelo menos umindicador e meta prata, quando alcancados
indicadores e metas owro e prata

> Alcancar todos os indicadores e metas bronze deimpacto e processo; ou

»  Alcancar pelo menos um indicador e meta brornze quando alcancados
indicadores e metas ouro, prata e brornze, ou

» Alcancar pelo menos um indicador e meta brornze, quando alcancados
indicadores e metas prata e bronze.

Fonte: DCCI/SVS/MS.



5 VERIFICACAO DE REQUISITOS
ADICIONAIS PARA CERTIFICACAO

A lista de requisitos adicionais para a certificacdao da eliminacao ou para a
certificacdao por meio do Selo de Boas Praticas € checada durante a visita local por
membros da Equipe Nacional de Validacao (ENV), de forma a garantir a autenticidade
das informacdes fornecidas pelo municipio ou estado. Essa lista de verificacdo foi
adaptada da OMS (WHO, 2017b) e esta disponivel como suplemento deste Guia, com
divisdo nas quatro areas tematicas a seguir:

5.1 Programas e servicos de satde

O objetivo € analisar programas e servicos publicos de saude, servicos privados
contratados ou servicos conveniados organizados no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), bem como servicos privados da rede suplementar de saude, quanto ao
cumprimento de medidas de prevencdo da transmissdo vertical de HIV e/ou sifilis. Para
tanto, devem-se contemplar unidades de atencdo primaria, servicos de referéncia (pre-
natal de alto risco, seguimento da crianca exposta/infectada e servico ambulatorial de
especialidades HIV/aids) e instituicdes que realizam parto, principalmente em areas
onde ocorram situacées de maior vulnerabilidade social e individual.

5.2 Vigiléncia epidemioldgica e qualidade dos dados

Nessa area tematica, € verificada a abrangéncia da cobertura de rastreamento de
casos, diagnostico e tratamento no pré-natal,acompanhamento de criancas expostas/
infectadas pelo HIV e/ou sifilis e notificacdo/investigacdo de casos realizados pelos
servicos de saude (publicos, contratados e conveniados do SUS e privados) dos locais
que eliminaram a transmissdo vertical ou que estdao rumo a eliminacao.

5.3 Capacidade diagnostica e qualidade de testes

Essa checagem busca investigar a adequacdo da rede de servicos para
disponibilizacdo de testes diagnosticos (teste rapido e convencional para HIV e sifilis) e de
monitoramento das gestantes e recém-nascidos (por exemplo: exames de carga viral e
contagemde T-CD4+),alémdeanalisar se os resultados obtidos sdo precisos e confiaveis.
Também demonstra se a execucao dos testes diagnosticos e exames de monitoramento
satisfaz padroes estabelecidos de controle e gestao da qualidade. Assim, abrange gestdo
da qualidade laboratorial, qualidade dos componentes de diagnostico, competéncia da
equipe para realizacdo de testes e gerenciamento de dados laboratoriais.

5.4 Direitos humanos, igualdade de género e participacdo da comunidade

A concepcao ampliada de saude compreende a anadlise de multiplos
determinantes sociais, bem como de fatores de risco e vulnerabilidades que podem
interferir no acesso de gestantes e recém-nascidos aos cuidados necessarios a
prevencao da transmissdo vertical. A avaliacdo dessa area tematica busca investigar
a garantia dos direitos humanos, inclusive quanto a igualdade de género, raca e etnia,
bem como assegurar a participacdo da comunidade e o envolvimento da sociedade
civil na elaboracao, monitoramento e avaliacdo de politicas publicas.

5 Verificacao de requisitos adicionais para certificacao
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6 Processo de certificacao

6 PROCESSO DE CERTIFICACAO

6.1 Composicciio e competéncia das comissoées e da equipe nacional de
vdlidacéio

Antes de iniciar o processo de certificacdo da eliminacao ou da certificacao

por meio do Selo de Boas Praticas, os municipios com 100 mil ou mais habitantes

ou os estados devem reunir condicoes programaticas e operacionais para atender

0s critérios minimos. A composicao e a competéncia das comissdes e equipe de
validacdo estdo apresentadas na Figura 2 e no Quadro 5, respectivamente.

m Composicao das Comissées e da Equipe Nacional de Validacdo

Comissao Nacional Equipe Nacional de Comissao Estadual Comissao Municipal
de Validacdo (CNV) Validacdo (ENV) de Validacdo (CEV) de Validacdo (CMV)

Representantes >  Colaboradores > Representantes? >  Representantes?
da Opas, especializados de comité ou de comité ou
Unaids, Unicef, nas quatro areas grupo tecnico grupo técnico
UNFPA, Conass, tematicas' queinvestiga que investiga
Conasems, casos de casos de
ANS, SBP, SB, transmissao transmissao
SBDST, SBMFC, vertical vertical
Febrasco, ONG

de direitos

humanos e

convidados ad

hoc

Fonte: adaptado de WHO, 2017a.

"Programas e servicos de saude; i) vigilancia epidemiologica e qualidade de dados; iii) capacidade diagnostica e qualidade
de testes; iv) direitos humanos, igualdade de género e participacdo da comunidade.

2 Representantes da vigilancia epidemiologica, atencdo primaria a saude, satide da crianca, satde da mulher e saude do
homem, entre outras areas técnicas, além de representantes da sociedade civil, a depender da organizacao local.
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Composicao das Comissdes e da Equipe Nacional de Validacao

Comissoes e equipe Competéncias

1) Comissao Municipal
de Validacao

2) Comissao Estadual
de Validacao

>

Iniciar o processo de certificacao, por meio da elaboracao
do relatorio de validacdo (Anexo A) e do preenchimento dos
instrumentos de validacao municipal do suplemento deste Guia;

Encaminhar o relatorio e os instrumentos de validacao a
Comissao Estadual de Validacdo (CEV) para avaliacdo;

Prestar informacdes complementares sobre o relatorio ou
demais dados solicitados durante o processo ou manutencao
da certificacao;

Organizar alogistica para a visita dos membros da Equipe
Nacional de Validacdo (ENV) aos servicos de saude

(ex.: atencdo primaria, maternidade, servico de atencao
especializada, laboratorio de referéncia), para checagem das
informacoes.

A CGIST/DCCI/SVS/MS podera dar suporte técnico para a
elaboracao do relatorio, bem como intermediar a comunicacao
entre estado e municipio, quando necessario.

Comissoes e equipe Competéncias

)

Revisar as informacoes do relatorio municipal, elaborar o
parecer técnico e encaminha-lo ao DCCl/SVS/MS, por meio da
Secretaria Estadual de Saude;

Solicitar ao municipio informacdes complementares do
relatorio;

Apoiar a organizacao da logistica para a visita dos membros da
ENV aos servicos de saude;

Apoiar o municipio nas atividades relacionadas ao processo de
certificacao e de sua manutencao;

Verificar a situacao do municipio com dificuldades para manter a
certificacao e colaborar para sanar os problemas identificados.

No caso de solicitacao de certificacdo estadual, a CEV inicia o
processo e envia o relatério estadual ao DCCI/SVS/MS para
posterior encaminhamento a CNV, resguardando os mesmos
tramites do processo de certificacdo municipal.

continua



conclusao

3) Comissao Nacional
de Validacao

4) Equipe Nacional de
Validacao

Fonte: adaptado de WHO, 2017a.

> Apoiar o DCCI/SVS/MS na supervisdo de todo o processo de
certificacao;

> Analisar o pleito do municipio ou estado, se esta em
conformidade com critérios minimos, indicadores e metas de
impacto e processo;

> Deliberar sobre o relatério final da visita realizada pela ENV para
gue o MS reconheca a certificacao, se deferido o pleito;

»  Casoindefira o processo, elaborar parecer técnico e
encaminha-lo ao DCCI/SVS/MS, com as justificativas e
recomendacdes de adequacao, para a devida comunicacao a
secretaria estadual e/ou municipal. O intervalo de tempo para
reiniciar o processo dependera do ajuste necessario e deve ser
acordado entre as partes;

> Orientar sobre as medidas preconizadas para manutencao da
certificacao, como monitoramento dos indicadores de impacto
e de processo.

A CNV tem funcao consultiva e deliberativa.

Para analise do processo, considerar nao incluir membros do local
que esteja pleiteando a certificacdo, nem membro que tenha
realizado apoio técnico ao proponente.

> Apoiar o MS e a CNV no processo de certificacao;
> Analisar o relatério (municipal ou estadual) e os instrumentos
de validacao do suplemento, antes da visita;

> Realizar a visitalocal para verificacao das informacoes do
relatorio e dos instrumentos de validacao;

> Analisar os sistemas de informacao locais (quando houver),
durante a visita;

> Realizar entrevistas com gestores, profissionais de saude,
pessoas atendidas nos servicos de saude e representantes da
sociedade civil, durante a visita;

> Elaborar relatorio da visita, com as recomendacoes e sugestdes
de melhoria, e encaminha-lo ao DCCI/SVS/MS para posterior
analise da CNV

Os membros da ENV sdo definidos e convidados pelo DCCI/SVS/
MS para realizacao da visita local.

6 Processo de certificacao
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Ressalta-se que a certificacdao virtual é realizada apenas quando atende os
critérios especificos do item 2.1 deste Guia. Nesse caso, 0 processo sera realizado
de forma virtual pela CNV e pela ENV. Entretanto, pode ser agendada visita local por
membros da ENV, se necessario para a finalizacdo.

6.2 Operacionalizacéo do processo de certificacéo

A Figura 3 exemplifica as etapas do processo de certificacdo municipal da
eliminacdo da transmissdo vertical. Para a certificacdo estadual, inicia-se o processo
pela CEV, sendo que os demais tramites sdo comuns ao processo de certificacao
municipal. Essas etapas também sdo seguidas no caso da certificacdo por meio do
Selo de Boas Prdticas rumo d Eliminacdo da Transmisséo Vertical de HIV e/ou Sifilis.

Os estados que forem solicitar a certificacdo da eliminacdo da transmissdo
vertical do HIV e/ou da sifilis deverdo ter eliminado o(s) agravo(s) em todos os
municipios de seu territério. Dessa mesma forma, procede-se para a certificacdo
estadual por meio do Selo de Boas Praticas, considerando os indicadores e metas
gradativas nesses municipios. O Ministério da Saude, por meio da CGIST/DCCI/SVS,
realizara selecdo aleatoria de municipios com diferentes contingentes populacionais,
os quaisreceberdo a visitada ENV paraavaliacdo do cumprimento de critérios exigidos
para cada situacdo.

[FETEE] Resumo da operacionalizagéo do processo de certificacdo municipal

Comissao Municipal de Validacdo (CMV)

-Elabora o relatério municipal e preenche os
instrumentos de validacao do suplemento

Comisséo Estadual de Validacdo (CEV)

- Analisa o relatério municipal e os
instrumentos de validacdo

- Elabora parecer técnico

Ministério da Saude (MS)

- Verifica o relatorio municipal e os
instrumentos de validacdo para encaminhar Equipe Nacional de

aCNV Validacdo (ENV)

- Realiza visita local para
checar asinformacdes
dorelatorio e
instrumentos de
validacao

Ministério da Saude (MS)

Certifica oficialmente o municipio, se deferido
0 processo pela CNV

Fonte: adaptado de WHO, 2017a.



Aposodeferimentodoprocessodecertificacdomunicipalouestadual,o Ministério
da Saude, por meio do DCCI/SVS, realiza comunicacdo oficial ao estado e ao municipio,
e reconhece a certificacdo, com encaminhamento de oficio ao Secretario Estadual
e Municipal de Saude. Pode ser realizada uma cerimonia, mediante organizacdo local,
estadual ou nacional, para entrega do certificado, com a representacao do Ministério da
Saude, Secretaria Estadual e Municipal de Saude, Conass, Conasems e Cosems local,
parcerias internacionais e demais colaboradores envolvidos na certificacao.

6.3 Orientacdo para situacoes especiais

As situacdes especiais foram adaptadas do Guia da OMS (WHO, 2017a), com
inclusao de contextos de acordo com as necessidades do Brasil.

a) Locais com baixo nimero de casos de gestantes com sifilis e/ou vivendo com
HIv

Para verificar os indicadores com numeros relativos nos locais com baixo
numero de casos de gestantes com sifilis e/ou vivendo com HIV por ano, 0os comités
de validacdo podem utilizar alternativas estratégicas, como:

> Revisdo detalhada de cada caso (mae/crianca), com investigacdo dos
quatro anos anteriores para melhor comprovacao dos indicadores;

> Avaliacdo daparte clinica (diagnostico/tratamento/seguimento materno e
resultados adversos na crianca) e de questdes relacionadas a situacées de
vulnerabilidade individual e social. Nos casos em que a crianca foi infectada,
investigar acées de prevencdo da transmissdo vertical durante o pré-natal;

> Andlise dos casos de sifilis congénita quanto a utilizacdo correta da
definicao e da notificacdo do caso.

Se, por exemplo, apesar de terem sido tomadas todas as medidas preventivas,
ocorrer um caso de transmissdo vertical devido a ndao adesao ao tratamento, dois
membros da ENV podem revisar de forma independente o caso durante a visita local
e apresentar a discussdo para decisao final junto a CNV.

No relatorio municipal ou estadual deve constar o quantitativo de criancas
expostas, infectadas, ndo infectadas ou com desfecho desconhecido e o descritivo
de cada caso, incluindo registro sobre testes, tratamento, adesao terapéutica,
acompanhamento do prée-natal da mde e assisténcia a saude da crianca, entre outros.
Esses dados devem ser confirmados pela ENV durante a visita local.

b) Populacées em situacéo de vulnerabilidade

Em geral, as populacbes em situacao de vulnerabilidade, como pessoas
em situacdo de rua, pessoas em uso de alcool ou outras drogas, homens trans,
trabalhadoras do sexo, mulheres negras, imigrantes, indigenas, adolescentes e pessoas
privadas de liberdade, entre outras, enfrentam dificuldade de acesso aos servicos de
saude. Esses segmentos populacionais podem estar mais expostos ao risco de contrair
IST. Por exemplo, gestantes podem ndo ter acesso a assisténcia pré-natal ou realiza-la
tardiamente ou de forma irregular, dificultando o diagnostico precoce, o tratamento, o
seguimento clinico-laboratorial e a busca de parcerias sexuais.

Da mesma forma, o relatério municipal ou estadual deve identificar as
populacdes emsituacdo de vulnerabilidade no territorio, descrever arelevanciadesses
segmentos para a epidemiologia de HIV e sifilis, especificar acdes para prevencao da
transmissdo vertical de HIV e/ou sifilis e definir estratégias locais para acesso aos
servicos de saude.

6 Processo de certificacao
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c) Andlise da cobertura do pré-natal para prevencédo da transmisséo vertical no
setor privado

Apesar dos desafios da obtencdo de dados do setor privado, espera-se que
a cobertura de servicos relacionada aos indicadores de processo contribua para o
alcance da eliminacdo da transmissao vertical de HIV e/ou sifilis. Durante o processo
de certificacdo, a disponibilidade de dados do setor privado no relatério (municipal
ou estadual) sobre o desempenho desses indicadores favorece a avaliacdo mais
completa e efetiva das acoes de prevencdo da transmissao vertical.

d) Infeccéio pelo HIV decorrente de aleitamento materno

No Brasil, mulheres vivendo com HIV sdo orientadas a ndo amamentar, devido
Qo risco de transmissdo vertical do virus para a crianca por meio do leite materno.
Dessa forma, toda parturiente vivendo com HIV deve ter a lactacdo suprimida no
momento do parto e receber orientacdes desde o pré-natal sobre a alimentacdo da
crianca exposta ao HIV, bem como ser informada sobre o direito da crianca infectada
ou nao de receber a formula infantil gratuitamente pelo SUS.

O relatorio do municipio ou estado deve incluir informacdes sobre as politicas
e os protocolos relacionados a prevencdo da transmissdo vertical por meio do
aleitamento materno, durante o pré-natal, o parto e o pés-parto. AENV deve verificar
essas informacdes durante a visita local. A revisdo dos casos deve avaliar:

> Dados referentes as sorologias anti-HIV maternas durante o pré-natal e parto;
> Cuidados realizados durante o pre-natal e o parto;

> Questdes sociais e de vulnerabilidade materna;

> Estado sorologico da(s) parceria(s) sexual(is);

> Disponibilidade das medidas adequadas para prevencao da transmissdo
vertical (por exemplo, acbes direcionadas a casais sorodiferentes, a
mulheres sem parcerias sexuais conhecidas ou a outras situacées, no
intuito de incentivar o diagndstico das parcerias sexuais).

Se todas as medidas para prevencdo da transmissao vertical do HIV pelo
aleitamento materno foram realizadas e mesmo assim a crianca foi infectada, esse
caso pode nao ser incluido no processo de certificacdao do municipio ou estado. A ENV
apresentara arevisdo do caso para a CNV para discussdo e decisdo final.

e) Obito de crianca exposta ao HIV sem definicéo do estado sorolégico

No periodo de seguimento ambulatorial, & possivel a ocorréncia de 6bito em
crianca exposta ao HIV antes do encerramento do caso, sem definicdo diagnostica.
Nessa situacdo, o caso deve ser minuciosamente investigado pelo Comité de
Investigacdo para Prevencdo da Transmissdo Vertical, ou pelo Comité de Mortalidade
Materno, Infantil e Fetal, ou pelo Grupo Técnico de Investigacdo de Obito do municipio
ou estado. O relatodrio da investigacdo devera conter dados referentes a:

> Exame(s) de carga viral materna antes do parto (1° consulta, quatro
semanas apos inicio de TARV e na 34° semana de gestacao);

> Uso de terapia antirretroviral (TARV) durante o pré-natal (data de inicio,
esquema terapéutico resultado de genotipagem);

> Presencade ST materna;



> Usode AZT no momento do parto;
> Tipo de parto;
> Inibicdo dalactacdo (método);

> Condicoes de nascimento da crianca (idade gestacional, peso ao nascer,
teste de Apgar e outros parametros de avaliacdo);

> Profilaxia do recém-nascido (tipo de terapia, data/hora de inicio, tempo de uso);
> Presenca de infeccdes congénitas (em especial, a sifilis);

> Seguimento ambulatorial (inclusive se foirealizada profilaxia para P. jirovecii
e por quanto tempo), carga viral e contagem de linfocitos T CD4+ (datas e
valores) da crianca;

> Aleitamento materno ou amamentacdo cruzada;
> Causa do 6bito (todas as mencées na Declaracdo de Obito — DO); e

> Demais informacdes que possam ser relevantes e contribuir para o
esclarecimento do caso.

ApoOs essa investigacdo, o caso podera ser classificado como “provavel ndao
infectado” ou "provavelinfectado”. ADO também devera ser avaliada e, se necessario,
sera realizada entrevista com o medico que atestou o obito. Nas DO em que a aids
ou infeccao pelo HIV for mencionada como causa de morte, mas descartada apos
a investigacdo, a correcdo da causa de morte devera ser realizada no Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

O resultado da investigacdo devera estar documentado e ser apresentado
para avaliacdo erevisao da ENV durante a visitalocal. AENV deverd apresentar o caso
a CNV para discussao e decisdo final. Se for considerado “provavel ndo infectado”,
0 caso devera ser contabilizado apenas no denominador dos indicadores propostos,
como crianca exposta. Se for classificado como “provavel infectado', devera ser
incluido no numerador e no denominador dos indicadores.

f) Gestantes de outras localidades

A mudanca de endereco de gestantes proxima a data do parto pode ocorrer
durante o processo de certificacdo. Municipios e estados que receberam a gestante
como sua residente proximo ao momento do parto devem incluir no relatorio a
comprovacdo da impossibilidade do diagnostico e da instituicao de tratamento para
HIV e/ou sifilis em tempo habil.

Nessas situacdes, a ENV avaliara as informacdes documentadas relacionadas
a transmissdo vertical e as encaminhara a CNV para decisdo final sobre inclusdo ou
ndo do caso nos indicadores.

6 Processo de certificacao
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7 MANUTENCAO
DA CERTIFICACAO

A manutencao da certificacdao busca analisar critérios minimos, indicadores
e metas de impacto e de processo, conforme o porte dos municipios e estados que
eliminaram ou que estdo rumo a eliminacao da transmissdo vertical de HIV e/ou sffilis:

» A cadadois anos para estados e municipios com populacdo = 1.000.000 habitantes;
» A cada trés anos para estados e municipios com populacdo <1.000.000 habitantes.

O relatorio de manutencao refere-se a atualizacdo das informac6ées fornecidas
durante o processo de certificacdo. O Ministério da Saude, juntamente com a CNYV,
acompanhara a manutencdo da certificacao e a relacao de locais certificados.

Quanto ao municipio certificado, a CEV verificara o relatorio atualizado e o
encaminhara ao DCCI/SVS/MS. Na situacdo em que o estado seja certificado, o
relatério de manutencdo deve ser enviado diretamente ao DCCI. A CNV fara arevisao
final do relatdrio e elaborara parecer, com recomendacdes, sugestdes de melhoria e
prazo a ser acordado entre as partes para os ajustes necessarios.

Caso tenham sido diagnosticadas criancas infectadas pelo HIV naqueles anos
de nascimento que serviram de base para a manutencdo da certificacdo, a CNV
solicitardaolocal ajustificativa paraavaliacdo do processo.Dessaforma, seasmetas
estabelecidas nao forem mantidas ou os critérios minimos forem desqualificados,
pode ocorrer a perda da certificacdo de eliminacdo ou do Selo de Boas Praticas, com
prazo de pelo menos um ano para nova solicitacao.

Os municipios ou estados certificados devem dar continuidade asintervencoes
preventivas e terapéuticas. No caso de melhoria dos resultados de indicadores e
metas de impacto e processo em relacdo ao outro agravo, o local pode se candidatar
a certificacao, com vistas a dupla eliminacdo, ou, ainda buscar progredir com o Selo de
Boas Praticas, de acordo com os indicadores e metas gradativas.

A sustentabilidade da eliminacdo da transmissdo vertical de HIV e/ou sifilis
depende da continuidade das acdes de prevencdo, vigilancia, diagnostico, assisténcia
e tratamento de gestantes, parcerias sexuais e das criancas expostas/infectadas,
além da promocao da saude sexual e reprodutiva.

7 Manutencao
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ANEXO A - Componentes essencials
do relatorio de validacao

1) Breve contextualizacdo geografica e demografica (populacdo segundo o Ultimo censo
do IBGE por faixa etaria)

2) Descricéo do sistema de satde

> Regides de saude;

> Financiamento da saude (bloco de custeio das acées e servicos publicos de saude
e bloco de investimento na rede de servicos publicos);

> Servicos laboratoriais publicos e privados para diagnostico de HIV e/ou sffilis;
> Servicos de Atencdo Especializada (SAE);

> Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA);

> Cobertura da atencao primaria a saude;

> ldentificacdo de populacbes em situacdo de vulnerabilidade e descricdo da
relevancia destas para a epidemiologia do HIV e/ou sifilis;

> Acesso e cobertura de servicos de saude para populacdes em situacdao de
vulnerabilidade, inclusive gestantes e lactantes;

> Detalhamento de acoes de prevencao da transmissdao vertical de HIV e/ou
sifilis em servicos de saude localizados em areas onde ocorram situacoes de
vulnerabilidade social e individual com maior frequéncia (exemplo: areas com
maior carga de doenca e baixa cobertura de servicos).

3) Descricdo do funcionamento do Comité de Investigacdo para Prevencdo da
Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais B e C (ou grupo técnico/
grupo de trabalho ou Comité de Prevencao de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal), com
apresentacdo do relatorio anual contendo o numero de casos de transmissdo vertical de
HIV e/ou sifilis investigados

4) Utilizacdo dos instrumentos de validacdo para descricio das quatro areas
tematicas, inclusive com apresentacdo de tabelas (consultar o suplemento deste Guia)
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Indicador

Meta de impacto
Periodo avaliado

Construcdo do
calculo

Numerador

Denominador
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5) Indicadores e metas de impacto e processo

Quadro 71— Indicadores e metas de impacto para eliminacao da transmissao vertical de HIV e sifilis

Indicador de Impacto 1— HIV

Taxa de incidéncia de criancas infectadas pelo HIV devido a transmissao
vertical

< 0,5 caso por 1.000 nascidos vivos
Pelo menos por um ano (tltimo ano completo)
Numero de casos novos de criancas infectadas pelo HIV

devido a transmissao vertical, em determinado local de

residéncia e ano de nascimento
x 1.000

Total de nascidos vivos no mesmo ano de nascimento e
local de residéncia

Numero de casos novos de criancas infectadas pelo HIV devido a
transmissao vertical, por ano de nascimento.

- Considerar os casos notificados no Sinan de criancas
diagnosticadas com HIV que nasceram no ano avaliado, para o
calculo daincidéncia.

- Considerar os casos registrados no Siscel de criancas
diagnosticadas com HIV que nao tenham sido notificadas no Sinan.

- Considerar os casos registrados no SIM como HIV/aids, conforme
critério obito de definicdo de caso de HIV/aids em criancas, nao
notificados no Sinan.

Crianca infectada pelo HIV é aquela com:

> Pelo menos dois exames de RNA PCR — carga viral do HIV (CV-HIV)
consecutivos, realizados entre 1e 18 meses depois do nascimento,
com resultado superior a 5.000 copias/mL, ou

> Um exame de DNA pro-viral positivo, ou

» Teste sorolégico anti-HIV reagente, apos 0s 18 meses de idade
(BRASIL, 2018).

Crianca ndo infectada pelo HIV é aquela com:
»  Pelo menos dois exames de CV-HIV consecutivos, realizados entre 1
e 18 meses depois do nascimento, com resultados indetectaveis, e

» Teste sorolégico anti-HIV ndo reagente a partir dos 12 meses de
idade (se anti-HIV ainda reagente, repetir exame com 18 meses)
(BRASIL, 20204, 2021).

Apesar de contraindicada a amamentacao, nas situacoes em que a crianca
tenha sido amamentada, as CV-HIV deverao ser indetectaveis apos 3
meses da suspensdo do aleitamento materno e teste sorologico anti-HIV
ndo reagente apos os 18 meses de idade (BRASIL, 2018; WHO, 2017).

Total de nascidos vivos no periodo considerado.

Caso nao estejam disponiveis os dados do Sinasc para o ano avaliado,
utilizar a projecao do IBGE de nascidos vivos no periodo considerado.

continua
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Indicador de Impacto 1— HIV

Avalia o resultado da assisténcia pré-natal e p6s-parto, considerando
aprevencao e o tratamento do HIV em gestantes para a eliminacao da
transmissao vertical.

Interpretacao A medicao direta dos indicadores de impacto de transmissdo vertical
do HIV requer o conhecimento dos resultados de testes realizados para
o diagndstico precoce da infeccdo na crianca exposta ao HIV (filhos de
maes vivendo com HIV).

Sinan
Fontes de S!scel
informacao Sldam

SIM

Sinasc

Indicador de Impacto 2 — HIV

Proporcdo anual de criancas infectadas pelo HIV entre as criancas
expostas ao HIV, darede publica e privada

Indicador

Metadeimpacto  <2%
Periodo avaliado Pelo menos por um ano (tltimo ano completo)

Numero de criancas infectadas pelo HIV, da rede publica e
Construcdo do privada, por ano de nascimento e local de residéncia

calculo Total de criancas expostas ao HIV, darede publica e privada,
no mesmo ano de nascimento e local de residéncia

Numero de casos novos de criancas infectadas pelo HIV por
transmissao vertical, nascidas nos servicos de saude da rede publica e
privada, por ano de nascimento e local de residéncia.

- Considerar os casos notificados no Sinan de criancas
diagnosticadas com HIV que nasceram no ano avaliado, para o
calculo da incidéncia.

- Considerar os casos registrados no Siscel de criancas
diagnosticadas com HIV, que nao tenham sido notificadas no Sinan.

- Considerar os casos registrados no SIM como HIV/aids, conforme

critério obito de definicao de caso de HIV/aids em criancas, nao
notificados no Sinan.

Crianca infectada pelo HIV é aquela com:
> Pelo menos dois exames de RNA PCR — carga viral do HIV (CV-HIV)
consecutivos, realizados entre 1e 18 meses depois do nascimento,

Numerador com resultado superior a 5.000 copias/mL, ou

> Um exame de DNA pro-viral positivo, ou

» Teste sorologico anti-HIV reagente, apds os 18 meses de idade
(BRASIL, 2018).

Crianca ndo infectada pelo HIV é aquela com:
> Pelo menos dois exames de CV-HIV consecutivos, realizados entre 1
e 18 meses depois do nascimento, com resultados indetectaveis, e

» Teste sorolégico anti-HIV nao reagente a partir dos 12 meses de
idade (se anti-HIV ainda reagente, repetir exame com 18 meses)
(BRASIL, 20203, 2021).

Apesar de contraindicada a amamentacao, nas situacées em que a crianca

tenha sido amamentada, as CV-HIV deverdo ser indetectaveis apos 3

meses da suspensao do aleitamento materno e teste sorologico anti-HIV

ndo reagente apos os 18 meses de idade (BRASIL, 2018; WHO, 2017a). ’

continua
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Indicador de Impacto 2 — HIV

Total de criancas expostas ao HIV, com definicdo do estado sorologico
(infectada ou ndo infectada), nascidas nos servicos de saude darede
Denominador publica e privada, no mesmo ano de nascimento e local de residéncia.

Crianca exposta ao HIV: é aquela nascida de mae infectada ou que
tenha sido amamentada por mulheres infectadas pelo HIV.

O diagnostico pode ser mais dificil devido ao momento da infeccao
(intrautero, intraparto e pos-parto, por meio da amamentacdo) e a
presenca de anticorpos maternos por até 18 meses. Portanto, metodos
que realizam a deteccao de anticorpos nao sao recomendados para o
diagnostico em criancas menores de 18 meses de idade. E importante
Interpretacdo que as criancas expostas ao HIV sejam seguidas pelo menos ateé
0s 18 meses de idade para acompanhamento do risco continuo de
transmissdo ao longo desse periodo (BRASIL, 2018).

A classificacdo da crianca exposta ao HIV e da crianca infectada deve
considerar as recomendacoes de documentos oficiais do MS e suas
atualizacoes.

Sinan
Fontes de g:iﬁ)erln
informacao SIM

Vigilancia da rede laboratorial publica e privada
Indicador Taxa de incidéncia de sifilis congénita
Meta de impacto < 0,5 caso por 1.000 nascidos vivos
Periodo avaliado Pelo menos por um ano (tltimo ano completo)

Numero de casos novos de sifilis congénita ocorridos em
Construcao do determinado local de residéncia e ano de diagnostico

‘ — - , - x1.000
calculo Total de nascidos vivos, no periodo considerado, de méaes

residentes no mesmo local

- Nascidos vivos com sifilis congénita menores de um ano de idade
no ano avaliado, notificados no Sinan.

- Perdas fetais que ocorreram no ano avaliado, notificadas no Sinan.

- Natimortos/obitos neonatais decorrentes da sifilis congénita
identificados no SIM (n&o notificados no Sinan), apos investigacao e
confirmacao do diagnaostico.

Numerador

Total de nascidos vivos no periodo considerado, de maes residentes no
mesmo local.

Caso nao estejam disponiveis os dados do Sinasc para o ano avaliado,
utilizar a projecao do IBGE de nascidos vivos no periodo considerado.

Denominador

continua
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Indicador de Impacto 3 — Sifilis

Mede o risco de ocorréncia de casos novos de sifilis congénita por
transmissdo vertical no mesmo local de residéncia e ano (BRASIL,
2020b).

Para uniformizar o parametro do indicador, € utilizada a definicao

de caso de sifilis congénita para fins de vigilancia, conforme a nota
informativa vigente do Ministério da Saude (BRASIL, 2017). Dessa
forma, deve ser avaliada a historia clinico-epidemiolégica damade e/ou
0s critérios clinicos e laboratoriais da crianca.

Interpretacao A subnotificacdo de casos de sifilis congénita abrange varios motivos,
como: indisponibilidade de exames laboratoriais e radiograficos, nao
notificacao de casos de sifilis congénita que resultam de aborto
espontaneo ou natimorto, manifestacoes clinicas inespecificas ou nao
aparentes. Mesmo que a definicdo de caso possa superestimar casos,
a taxa deincidéncia de sifilis congénita € uma medida importante para
identificar resultados adversos da gestacao e falhas na prevencao da
transmissao vertical durante o pré-natal, em relacdo ao diagnostico e
tratamento precoce de gestantes com sifilis (WHO, 2017).

Sinan
Fontes de
. = SIM
informacao .
Sinasc

Fonte: adaptado de WHO, 2017; OPAS, 2014.

Quadro 2 — Indicadores e metas de processo

Indicador de Processo 1

Indicador Cobertura minima de quatro consultas no pre-natal
Metadeimpacto  >95%
Periodo avaliado  Pelo menos por dois anos (ultimos dois anos completos)

Numero de nascidos vivos de mulheres residentes,
com quatro ou mais consultas de pré-natal, no periodo
Construcdo do considerado e local de residéncia

. x 100
calculo

Total de nascidos vivos de mulheres residentes no
mesmo periodo considerado e local de residéncia

Numero de nascidos vivos de mulheres residentes, com quatro ou mais

Numerador . . . T
consultas de pré-natal, no periodo considerado e local de residéncia.

Total de nascidos vivos de mulheres residentes no mesmo periodo

Denominador , A
considerado e local de residéncia.

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

As gestantes vivendo com HIV deverdo ser acompanhadas em servicos

Interpretacao . \ : : T
de referéncia de pré-natal de alto risco ou servicos especializados,
mantendo o cuidado compartilhado com a atencao primaria, enquanto
0 acompanhamento do pré-natal de gestantes com sifilis pode ser
realizado nos servicos da atencdo primaria a saude (BRASIL, 2019a).

Fontes de .

. = Sinasc

informacao

continua
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Indicador de Processo 2

Indicador
Meta de impacto
Periodo avaliado

Construcdo do
calculo

Numerador

Denominador

Interpretacao

Fontes de
informacao

Cobertura de gestantes com pelo menos um teste para HIV no pré-natal
>95%
Pelo menos por dois anos (ultimos dois anos completos)

Numero de gestantes que realizaram testagem para HIV

durante o prée-natal no ano, por local de residéncia 100
X

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

Numero de gestantes que realizaram testagem para HIV durante o pré-
natal no ano, por local de residéncia.

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

A realizacao de testagem para HIV é necessaria para deteccao precoce,
inicio do tratamento oportuno e das demais medidas preventivas.
Recomenda-se a testagem nas seguintes situacoes (BRASIL, 2019a):

> Na primeira consulta de pré-natal (idealmente, no primeiro
trimestre), no terceiro trimestre de gestacao, no momento do
parto, e em caso de historia de exposicao de risco/violéncia sexual.

Sistemas de Informacdo da Atencdo Primaria (municipal, estadual,
nacional).

Indicador de Processo 3

Indicador

Meta de impacto
Periodo avaliado

Construcdo do
calculo

Numerador

Denominador

Interpretacao

Fontes de
informacao

Cobertura de gestantes infectadas com HIV em uso de terapia
antirretroviral (TARV)

>95%
Pelo menos por dois anos (ultimos dois anos completos)

Numero de gestantes com HIV em uso de TARV durante o
pre-natal, por ano e local de residéncia

x100
Total de gestantes com HIV no mesmo ano elocal de

residéncia

Numero de gestantes vivendo com HIV ou diagnosticadas durante
a gestacao em uso de TARV durante o pré-natal, por ano e local de
residéncia.

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

O risco de transmissao vertical do HIV diminui com a terapéutica
eficaz, iniciada o mais precocemente possivel. A supressao viral antes
do momento do parto favorece essa reducdao. Recomenda-se o inicio
imediato de terapia antirretroviral para todas as pessoas vivendo com
HIV, principalmente as gestantes (BRASIL, 2019a).

Sinan

Siscel

Siclom

Sistemas de Informacao oficial de dados locais.

continua
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Indicador de Processo 4

Indicador

Meta de impacto
Periodo avaliado

Construcdo do
calculo

Numerador

Denominador

Interpretacao

Fontes de
informacao

Indicador de Processo 5

Indicador

Meta de impacto
Periodo avaliado

Construcao do
célculo

Numerador

Denominador

Interpretacao

Fontes de
informacao

Cobertura de criancas expostas ao HIV que receberam profilaxia ARV
adequada

>95%
Pelo menos por dois anos (ultimos dois anos completos)

Numero de criancas expostas ao HIV que receberam
profilaxia ARV adequada, por ano do nascimento e local de
residéncia %100

Total de criancas expostas ao HIV,no mesmo ano de
nascimento e local de residéncia

Numero de criancas expostas ao HIV que receberam profilaxia ARV
adequada, por ano do nascimento e local de residéncia.

Total de criancas expostas ao HIV, no mesmo ano de nascimento e local
de residéncia.

Recomenda-se o inicio da profilaxia ARV e cuidados com o recéem-
nascido ainda na sala de parto, bem como o seguimento clinico e
laboratorial adequado para reducao do risco de infeccao pelo HIV. A
amamentacdo é contraindicada (BRASIL, 2019a, 2021).

Sinan

Siscel

Siclom

Sistemas de Informacao oficial de dados locais.

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

>95%
Pelo menos por dois anos (ultimos dois anos completos)

Numero de gestantes que realizaram testagem para sffilis,

durante o pré-natal no ano, por local de residéncia T
X

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

Numero de gestantes que realizaram testagem para sifilis durante o
pré-natal no ano, por local de residéncia.

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

Para deteccao precoce, inicio do tratamento oportuno e realizacao de
demais medidas preventivas, recomenda-se a testagem para sifilis nas
seguintes situacoes (BRASIL, 2019a):

> Na primeira consulta do pré-natal (idealmente, no primeiro
trimestre da gestacdo), no inicio do terceiro trimestre (28° semana)
e no momento do parto ou curetagem apos abortamento, e em
caso de historia de exposicao de risco/violéncia sexual.

Sistemas de Informac&o da Atencdo Primaria (municipal, estadual,
nacional).
continua
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Indicador Cobertura de gestantes tratadas adequadamente para sifilis
Meta de impacto >95%
Periodo avaliado Pelo menos por dois anos (ultimos dois anos completos)

Numero de gestantes com sifilis que realizaram
tratamento adequado com penicilina durante o pré-natal,

Construcao do por ano de diagnostico e local de residéncia %100
calculo

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

Numero de gestantes com sifilis que realizaram tratamento adequado

Numerador . . s o
durante o pré-natal por ano de diagnostico e local de residéncia.

Total de gestantes com sifilis no mesmo periodo considerado e local de

Denominador .
residéncia.

Para prevenir a transmissao vertical e tratar a sifilis materna, o
tratamento adequado deve ser realizado conforme o estagio clinico da

AEPEEZD sifilis com benzilpenicilina benzatina e iniciado até 30 dias antes do parto
(BRASIL, 2017, 20193; 2020b).

Fontes de S|stlemas de Informacdo da Atencdo Primaria (municipal, estadual,

. - nacional)

informacao )
Sinan.

Fonte: adaptado de WHO, 2017; OPAS, 2014.

6) Indicadores complementares
6.1) Cobertura de pré-natal nos ultimos dois anos completos — Sinasc
a) Percentual de gestantes com nenhuma consulta de pré-natal;
b) Percentual de gestantes com uma a trés consultas de pre-natal;

)

)

c) Percentual de gestantes com quatro a seis consultas de pré-natal;

d) Percentual de gestantes com mais de sete consultas de pre-natal;
)

e) Percentual de gestantes com primeira consulta de pré-natal no primeiro ou
segundo trimestre de gestacdo.

6.2) Indicadores de sifilis em gestantes e sifilis congénita da série histérica dos
ultimos cinco anos completos

a) Percentual de abortos atribuiveis a sifilis materna — Sinan:
b) Percentual de natimortos atribuiveis a sifilis materna — Sinan e SIM:

c) Percentual de 6bitos por sifilis congénita atribuiveis a sifilis materna — Sinan
e SIM:

d) Casos e taxa de deteccdo de sifilis em gestantes/parturientes — Sinan;
e) Casos e taxa de deteccdo de sifilis adquirida — Sinan;

f) Relacdo da taxa de deteccdo de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de
sifilis congénita — Sinan.



6.3) Indicadores de sifilis em gestantes e sifilis congénita nos ultimos dois
anos completos

a) Numero e percentual de gestantes com sifilis cujos parceiros foram
tratados concomitantemente — Sinan (ficha sifilis em gestante);

b) Numero e percentual de casos de sifilis congénita segundo informacao
sobre realizacdo de pré-natal da mae — Sinan (ficha sifilis congénita);

c) Numero e percentual de casos de sifilis congénita segundo esquema de
tratamento da mae — Sinan (ficha sifilis congénita);

d) Numero e percentual de casos de sifilis congénita segundo o momento
do diagnostico da sifilis materna — Sinan (ficha sifilis congénita);

e) Numero e percentual de criancas com sifilis congénita que realizaram
tratamento — Sinan (ficha sifilis congénita);

f) Numero e percentual de servicos que realizaram testagem para sifilis
(teste rapido) — Sistemas de Informacdo da Atencao Primaria (municipal,
estadual, nacional).

6.4) Indicadores de transmisséo vertical do HIV da série historica dos ultimos
cinco anos completos

a) Numero de criancas infectadas pelo HIV por aleitamento materno — Sinan;
b) Casos e taxa de deteccdo de gestante/parturiente HIV positivo — Sinan;

c) Numero de criancas com HIV ou aids por transmissdo vertical, por ano de
nascimento — Sinan, Siscel, Siclom, SIM.

6.5) Indicadores de transmisséo vertical do HIV nos ultimos dois anos
completos

a) Numero e percentual de novas infeccoes pelo HIV em mulheres entre 15 e
49 anos (considerar o ano de diagndéstico) — Sinan (ficha HIV/Aids adulto);

b) Numero e percentual de mulheres que tiveram o diagnostico do HIV
antes do pré-natal, durante o pré-natal, no parto e apos o parto — Sinan
(ficha gestante HIV);

c)Numero e percentual de gestantes com HIV que receberam terapia
antirretroviral durante o pré-natal, segundo regime terapéutico — Siclom;

d) Numero e percentual de gestantes em terapia antirretroviral e com carga
viral indetectavel antes do parto — Siclom e Siscel;

e) Numero e percentual de gestantes infectadas pelo HIV cujo desfecho da
gestacdo foi natimorto ou aborto — Sinan (ficha gestante HIV);

f) Numero e percentual de criancas expostas que iniciaram a profilaxia até
quatro horas apds o nascimento — Sinan (ficha gestante HIV):

g)Numero e percentual de criancas expostas que realizaram a profilaxia
com antirretroviral durante quatro semanas — Sinan (ficha de crianca
expostaao HIV);
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h) Numero e percentual de criancas expostas que realizaram a primeira
carga viral nos primeiros dois meses — Siscel;

i) Numero e percentual de criancas expostas que utilizaram aleitamento
materno — Sinan (ficha de crianca exposta ao HIV);

j) Numero e percentual de criancas expostas que realizaram sorologia anti-
HIV apos 18 meses de idade; discriminar segundo o resultado reagente,
ndo reagente, ndorealizado ouignorado — Sinan (ficha de crianca exposta
ao HIV).

Conte-nos o que pensa sobre esta publicacdo. Responda
a pesquisa disponivel por meio do QR Code abaixo:
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