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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis
Coordenacdo-Geral de Vigilancia das Infec¢Ges Sexualmente Transmissiveis

OFICIO CIRCULAR N2 1/2024/CGIST/.DATHI/SVSA/MS

Brasilia, 10 de janeiro de 2024.

As Coordenacdes Estaduais de IST e HIV/Aids

Assunto: Informes sobre o Processo de Certificagdo da Eliminagao da Transmissao Vertical de HIV, sifilis e hepatite B para
municipios com 100 mil habitantes ou mais.

Senhor(a) Coordenador(a),

Cumprimentando-o(a) cordialmente, vimos apresentar informes gerais sobre o processo de Certificacdo da
Eliminacdo da Transmissdo Vertical de HIV, sifilis e hepatite B, para que os estados avaliem quais dos seus municipios com
100 mil habitantes ou mais cumprem os critérios pertinentes e podem solicitar a referida certificagio ao Ministério da
Saude.

Em 2021, a sifilis foi incorporada a segunda edi¢do do Guia para Certificagdo da Elimina¢do da Transmissao
Vertical de HIV e/ou Sifilis (e do seu suplemento), a partir da orientacdo da Organiza¢do Pan-Americana da Satude (Opas) e
da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a fim de viabilizar a dupla eliminagdo (OPAS, 2017; WHO, 2021).

Em 2023, as equipes técnicas do Departamento de HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis (DATHI) e do Departamento de Doengas Transmissiveis (DEDT), da Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente do Ministério da Salde, juntamente com especialistas e com o apoio da Organiza¢ao Pan-Americana da
Salde (Opas Brasil), atuaram em parceria para atualizar o Guia para Certificagdo da Eliminagdo da Transmissdo Vertical,
disponivel em https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2023/guia_versao-preliminar.pdf/view. Este
documento agrega os indicadores de impacto e de processo para a certificagdo da eliminacdo e/ou selos de boas praticas
rumo a eliminac¢do da transmissdo vertical de hepatite B e doenga de Chagas. A definicdo dos parametros para incluir essas
doencas baseou-se em critérios da Opas e da OMS, com adaptacbes para o contexto nacional. Deste modo, em 2024, sera
possivel a solicitacdo, ao Dathi, da certificagdo da eliminacdo e/ou de selos de boas praticas rumo a eliminagio da
transmiss3o vertical de HIV e/ou sifilis e também de hepatite B.

Para mais informacdes sobre a certificagdo da eliminac¢do e/ou selos de boas praticas rumo a eliminagio da
transmissao vertical de doenga de Chagas, entrar em contato pelo e-mail: chagas@saude.gov.br

A nova versdo do Guia publicada em 2023 abrange todos os procedimentos relativos a Certificagdo da
Eliminagdo e/ou, quando ndo tiver sido alcangada a eliminag3o, a obtengdo do Selo de Boas Praticas rumo a Eliminagdo da
Transmissdo Vertical das quatro infec¢des. Nesse Ultimo caso, as metas gradativas sdo parametros que se dividem em trés
categorias — bronze, prata ou ouro (Brasil, 2023a).

Ressalta-se o papel fundamental de cada estado junto aos seus municipios nesse processo. O
desenvolvimento das acdes em instancia tripartite fortalece a estratégia do Sistema Unico de Saude (SUS) rumo a
eliminagdo da transmissdo vertical (BRASIL, 2022a). Dessa forma, o Dathi apresenta os critérios gerais para que os
municipios possam aderir ao processo de certificagdo.

CRITERIOS PARA SOLICITAGCAO DA CERTIFICACAO:

E condicdo fundamental que os municipios elegiveis para certificagio cumpram os indicadores e metas de impacto e de
processo, de acordo com os Quadros 1 a 4 do Anexo A deste Oficio.

Além do alcance desses indicadores, de acordo com o Guia, em ambito municipal, os critérios para certificagdo também
abrangem:
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1. Implementagdo de comité de investigacdo para a prevengdo da transmissdo vertical de HIV, sifilis e hepatites
virais ou grupos técnicos/grupos de trabalho, ou comité de prevencdo de mortalidade materna, infantil e fetal que
investiguem os casos de transmissao vertical de HIV, sifilis e hepatites virais (Brasil, 2022b);

2. Comprovagdo de que foram tomadas todas as medidas preventivas adequadas a eliminagdo da transmissao
vertical de HIV e/ou sifilis e/ou hepatite B, principalmente, em servicos de salde localizados em &areas onde ocorram
situagcbes de maior vulnerabilidade social e individual (ex.: dreas com maior carga de doenga, com popula¢des
vulnerabilizadas e baixa cobertura de servigos), conforme protocolos locais e/ou nacionais;

3. Implementacdo de ag¢Bes para a garantia de direitos humanos, igualdade de género e de raga/etnia e
participagdo social, com énfase em popula¢des vulnerabilizadas e determinantes sociais;

4., Disponibilidade de sistema de vigiladncia e monitoramento dos casos de transmissao vertical de HIV e/ou sifilis
e/ou hepatite B.

IMPORTANTE:

Os municipios candidatos a certificacdo devem ter as bases de dados qualificadas, seguras e confidveis
quanto a completitude, consisténcia e integridade dos dados e remog¢do da duplicidade de registros, principalmente do
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) Gestante HIV, Aids Crianga, Crianga Exposta ao HIV (notificagdo),
Gestante com Sifilis, Sifilis Congénita e Hepatites Virais.

Todos os casos devem ser notificados e encerrados no Sinan. As fichas de notificagdo necessitam mostrar
preenchimento completo (sem campos em branco). Dados ignorados devem ser evitados.

Todas as informagdes devem ser registradas no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan). Por
exemplo: as fichas de gestantes HIV necessitam conter informagdes sobre o uso de terapia antirretroviral (TARV) no pré-
natal, e dados do parto, com informacgdes sobre a data do parto, tipo de parto, uso de profilaxia nesse momento, e o uso de
profilaxia para o recém-nascido, entre outras.

Ressalta-se que os municipios podem acessar a “Qualidade da Informagdo do Sinan” para verificar
incompletudes ou inconsisténcias dos dados no sistema, por meio do link: https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-
epidemiologicos/paineis-de-indicadores-e-dados-basicos.

Destaca-se, ainda, o lancamento do Painel de Indicadores da Transmissdao Vertical na solenidade de
certificacdo do ano passado, no qual estdo disponibilizados os indicadores relacionados ao processo de certificacdo
(apresentados no Anexo A) a partir da analise dos sistemas de informac¢do nacionais. Para consultar os municipios do
estado, acesse: https://indicadorestransmissaovertical.aids.gov.br/.

TIPOS DE CERTIFICACAO:

Os municipios podem solicitar a Certificacdo da Eliminacdo e/ou Selos de Boas Praticas de acordo com as seguintes
condicgdes:

Certificacdo da Selo Duplae Certificagdo de Eliminacao de Certificacao de

Dupla e /ouTripla /ou Triplo! um e /ou doisagravo e Selode  Eliminacdo (ou Selo de

Eliminacao (HIV, de Boas Boas Praticas para outros Boas Praticas) de apenas
 sifilis e hepatite B)  Praticas agravos? um dos agravos

10 selo triplo pode ser, por exemplo, Sele Ouro para HIV, Selo Prata para sifilis e Selo Bronze para hepatite B,
ou 0 mesmo selo para HIV, sifilis e hepatite B.

2 Por exemplo, pode ser solicitada a Certificagdo de Eliminacdo para HIV e o Selo Bronze para sifilis e ou selo
prata para hepatite B.

FLUXO DE OPERACIONALIZAGAO DO PROCESSO DE CERTIFICAGAO:

A seguir encontra-se o resumo do fluxo de operacionalizacio para certificacdo municipal. E importante verificar a
competéncia das comissdes locais (municipal e estadual), da Comissdo Nacional de Validagdo (CNV), da Equipe Nacional de
Validagdo (ENV) e do Ministério da Saude.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=41291568&infra_si...

2/9



16/01/2024, 08:48 SEI/MS - 0038342388 - Oficio-Circular

Comissio Naclonal de Validagso (CNV)
= Anafsa o relatario municipal e os.
Instrumentos de valdacho

= Avalia o relatario final da ENV e valida o
processo de certificacio

3

Fonte: Brasil, 2023a.

As orientacGes para a construcdo do relatério a ser elaborado pelo proponente constam no Guia de
Certificacdo (https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2023/guia_versao-preliminar.pdf/view). O
suplemento (anexo do Guia) serd disponibilizado em breve pela Coordenagdo-Geral de Vigilancia das Infec¢cGes Sexualmente
Transmissiveis (CGIST/Dathi) em formato word. O municipio deverd preencher as informacg&es referentes a HIV, sifilis e
hepatite B, independentemente de qual Selo/Certificacdo ele venha a solicitar. Por exemplo: o municipio atende aos
critérios para eliminar HIV e ndo atende para sifilis e nem hepatite B, mas o relatério e o suplemento devem conter as
informacgGes tanto para HIV quanto para sifilis e para hepatite B.

Fazem parte do suplemento do Guia os instrumentos de validagdo das quatro areas tematicas: i) programas e
servigos de saude; ii) vigilancia epidemiolégica e qualidade de dados; iii) capacidade diagndstica e qualidade de testes; e iv)
direitos humanos, igualdade de género e participa¢do da comunidade (Brasil, 2023b).

O municipio deverd encaminhar o relatério e suplemento, adequadamente preenchidos, para a Comissdo
Estadual de Validagdo (CEV). Uma vez validados e aprovados esses documentos, a CEV deverd preencher o modelo de
parecer contido no Anexo B deste Oficio e envia-lo ao Ministério da Saude, de forma digital, juntamente com o relatério e o
suplemento do municipio. O e-mail para envio dessa documentacgdo é: cgist@aids.gov.br.

PROGRAMAGAO/PRAZOS PARA SOLICITACAO DA CERTIFICAGAO NO ANO DE 2024:

Devido ao periodo eleitoral, as visitas aos municipios pela ENV ocorrerao até agosto de 2024. Segue abaixo a programacgao e
prazos para o processo de certificagdo:

Programacao Prazos importantes

ReuniBes individuais da equipe técnica da CGIST/Dathi e demais &areas
envolvidas com os estados para divulgacdo do processo da Certificacdo 2024
e apresenta¢do de municipios com possibilidade de atender aos indicadores
de impacto e de processo (elegiveis).

A serem agendadas com cada
estado entre 15 de janeiro a
2 de fevereiro

Envio, pela Coordenagdo Estadual ao Ministério da Saude, da lista dos
municipios elegiveis que terdo interesse em se candidatar ao processo de | Até 29 de fevereiro
certificagdo.

Envio, pela Coordenacgdo Estadual a CGIST/Dathi, dos relatérios municipais

(incluindo suplemento preenchido) validados pela CEV. Até 22 de abril
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Realizagdo das visitas da ENV aos municipios. De maio a agosto

Entrega oficial da certificagdo pelo Ministério da Saude. Dezembro (data a confirmar)

APOIO TECNICO:

Para solicitar apoio técnico a CGIST/Dathi, entrar em contato pelo e-mail: cgist@aids.gov.br, telefone: (61)3315-7669.

Desde ja agradecemos o envolvimento de todos nesse processo e aguardamos as solicitagdes dos municipios elegiveis,
considerando o atendimento aos prazos para analise no corrente ano.

Atenciosamente,
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ANEXO A

Quadro 1 — Indicadores e metas de impacto para certificagdo da eliminagao da transmissao vertical de HIV, sifilis e hepatite
B

Periodo
- . S avaliado
Indicadores de impacto Metas de impacto
(altimo ano
completo)
1) Taxa de incidéncia de criangas infectadas pelo = 0.5 caso por 1.000 521
HIV devido a transmissdo vertical nascidos vivos
2) Taxa de transmissao vertical do HIV (piblico e
2% 2021

privado)

S -~ - = 0.5 caso por 1.000
3) Taxa de incidéncia de sifilis congénita ; ; 2022~
nascidos vivos

4) Taxa de prevaléncia de HbsAg+ em criancas £ 1,0 caso por 1.000 2079+
menores de 5 anos criancas de ) a 5 anos

Fonte: Brasil, 2023a.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=41291568&infra_si...

4/9



16/01/2024, 08:48
*Para os indicadores de impacto, considera-se o ultimo ano com dados completos, observando o ano de nascimento da

crianga e o prazo de encerramento do caso.

Quadro 2 — Indicadores e metas de processo para certificacdo da elimina¢do da transmissdo vertical de HIV, sifilis e hepatite

B

Indicadores de processo

1) Cobertura minima de guatro consultas no pré-

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 gestantes com pelo menos um -

=
teste para sifilis no pré-natal °
5) Cobertura de gestantes tratadas

adequadamente para sifilis

6) Cobertura de vacina de hepatite B até 30 dias

ap6s o nascimento

) Cobertura de 32 dose de vacina pentavalente
em menores de 1 ano
8) Cobertura de gestantes com pelo menos um

: = 80%
teste para hepatite B no pré-natal

Fonte: Brasil, 2023a.

*Para os indicadores de processo, consideram-se os dois anos anteriores a solicitagdo de certificagdo com dados completos.

Quadro 3 — Indicadores e metas de impacto para certificacdo por meio de Selos de Boas Praticas
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Periodo
avaliado
{altimos dois

danos

completos)

2021 e
2022*
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Periodo
Metas de impacio :
Indicadores de impacto avaliado
i mEEE B = 1.0 caso - =15 caso . = 2.0 casos
1) Taxa de incidéncia de
. ; por 1.000 por 1.000 por 1.000
criangas infectadas pelo HIV 2021
e o . nascidos nascidos nascidos
devido A transmissdo vertical . . .
vivos vivos vivos
2) Taxa de transmiss#o vertical
2% =2% 2% 2021

do HIV (rede pidblica e privada)

< 2.5 casos = 5.0 casos < 7.5 casos

3) Taxa de incidéncia de sifilis por 1.000 por 1.000 por 1.000 2029*
congénita nascidos nascidos nascidos

vivos vivos vivos
4) Taxa de prevaléncia de . = 1.0 caso pc—r.S 2,0 casos purgﬁ 3,0 casos pur:
HBsAg+ em criancas com 1.000 criancas 1.000 criangas 1.000 criancas  2022°
idade =5 anos delabanos delabanos delabanos

Fonte: Brasil, 2023a
* . . . . ’ . .
Para os indicadores de impacto, considera-se o Ultimo ano com dados completos, observando o ano de nascimento da

crianga e o prazo de encerramento do caso.

Quadro 4 — Indicadores e metas de processo para certificagao por meio de Selos de Boas Praticas
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Metas de processo  Periodo

Indicadores de processo . .
~ avaliado

1) Cobertura minima de quatro
consultas no pré-natal

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

| J) Cobertura de gestantes infectadas

com HIV em uso de terapia
; ; =05% =90% | =90%
antirretroviral

' 4) Cobertura de gestantes com pelo
menos um teste para sifilis no pre-
natal 2021 @

' 5) Cobertura de gestantes tratadas 2022
adequadamente para sifilis

| 6) Cobertura minima de vacina de
hepatite B em criancas até 30 dias

ap6s o nascimento 290% | 285% | =80%

7) Cobertura de 32 dose de vacina
pentavalente em menores de 1 ano

8) Cobertura de gestantes com pelo
menos um teste para hepatite B no z80%  z280% | =70%

pré-natal

FonEEErasil, 2023a.

*Para os indicadores de processo, consideram-se os dois anos anteriores a solicitacdo de certificacdo com dados completos.

Meta de testagem: para municipios que ndo possuem as informagdes de cobertura de testagem das
gestantes para HIV, sifilis e hepatite B durante o pré-natal, serd possivel calcular esse indicador por meio da estratégia de
analise amostral. Para tanto, sera feito um célculo amostral que indicara quantos prontuarios deverdo ser analisados e em
quais unidades de saude. A CGIST/Dathi coloca-se a disposicdo para realizar o referido célculo. Solicita-se que a
Coordenagdo Estadual identifique os municipios que necessitardo dessa analise e envie ao Ministério da Saude a relagdo
desses municipios e a listagem completa das unidades de saude que realizam o pré-natal no SUS em cada um dos
municipios para que o célculo seja feito.

Meta de tratamento: os dados sobre a cobertura de tratamento de gestantes vivendo com HIV ou
diagnosticadas com sifilis sdo extraidos do Sinan. E possivel que o municipio revise o seu banco e corrija os seus dados nas
notificagBes, buscando atingir as metas de eliminacdo e/ou selo. Apds realizadas a revisdo e a corre¢do dos dados no Sinan,
0s municipios que passarem a atingir as metas também poderdo solicitar a referida certificagdo de eliminagdo e/ou selo de
boas praticas.

. HIV: para HIV, a informacdo sobre tratamento encontra-se no campo 38 da Ficha de Notificacdo de
Gestante HIV; para completar a informacdo sobre o uso de Tarv por gestantes, sugere-se realizar busca da informacao
no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom) e completar a informacgdo no Sinan.

D Sifilis: para sifilis, o indicador de processo referente ao tratamento da gestante deve ser calculado a
partir das informagdes contidas na Ficha de Investigacdo de Sifilis em Gestante no Sinan, conforme explicado no
Quadro 5. Para a corregdo dos dados de tratamento de gestante com sifilis na notificagdo, sugere-se revisdo e
atualizacdo do banco do Sinan, em especial o campo 36, “Classificacdo clinica”, e o campo 41, “Esquema de
tratamento prescrito a gestante”.
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Quadro 5 — Classificacdo de tratamento adequado ou inadequado de sifilis conforme forma clinica e prescri¢ao terapéutica

para fins de certificagao

Sifilis primaria

Sifilis secundaria

Sifilis latente

Sifilis terciaria

Sifilis indeterminada

Ignorado ou em branco

Sifilis latente

Sifilis terciaria

Sifilis indeterminada

Ignorado ou em branco

Sifilis primaria,
secundaria, latente,
terciaria, classificacao
ignorada ou em branco
Sifilis primaria,
secundaria, latente,
terciaria, classificacio
ignorada ou em branco

Fonte: Brasil, 2023a.

ANEXO B

MODELO DE PARECER TECNICO DA COMISSAO ESTADUAL DE VALIDAGAO (CEV) PARA ENCAMINHAMENTO DO RELATORIO
MUNICIPAL SOBRE A SOLICITACAO DE CERTIFICAGAO DA ELIMINAGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV, SIFILIS E/OU

1.2 ou 3 doses de

Benzilpenicilina benzatina

1.2 ou 3 doses de
Benzilpenicilina benzatina
3 doses de Benzilpenicilina
benzatina (total =
7.200.000U1)

3 doses de Benzilpenicilina
benzatina (total =
7.200.000U1)

3 doses de Benzilpenicilina
benzatina (total =
7.200.000U1)

3 doses de Benzilpenicilina
benzatina (total =
7.200.000U1)

1 ou 2 doses de
Benzilpenicilina benzatina
1 ou 2 doses de
Benzilpenicilina benzatina
1 ou 2 doses de
Benzilpenicilina benzatina
1 ou 2 doses de

Benzilpenicilina benzatina

Qualquer tratamento nao
realizado com Benzilpenicilina

benzatina

Nao realizado

SEI/MS - 0038342388 - Oficio-Circular

Adequado

Adequado

Adequado

Adeguado

Adequado

Adequado

Inadequado

Inadegquado

Inadequado

Inadequado

Inadequado

Sifilis ndo tratada

HEPATITE B E/OU OBTENGAO DE SELO DE BOAS PRATICAS RUMO A ELIMINAGAO.

A CGIST/Dathi/SVSA/MS

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=41291568&infra_si...
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A Comissdo Estadual de Validagdo (CEV), apds revisdo e analise técnica do Relatdrio Municipal referente a solicitacdo de
Certificacdo da Eliminagdo da Transmissdo Vertical e/ou de obtenc¢do de Selo de Boas Praticas Rumo a Eliminacdo da
Transmissdo Vertical de HIV e/ou sifilis e/ou hepatite B do municipio de , manifesta parecer favoravel
ao relatério para seguimento do processo e analise pelo Ministério da Saude.

Assinatura dos membros da Comissdo Estadual de Validagdo:

Data: _/ /2024

=

Documento assinado eletronicamente por Pamela Cristina Gaspar, Coordenador(a)-Geral de Vigilancia e das Infec¢oes

. —
call
ﬁg!ﬁ tﬁ Sexualmente Transmissiveis, em 15/01/2024, as 16:12, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do

| eletrbnica art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

[ a5 1 Documento assinado eletronicamente por Draurio Barreira Cravo Neto, Diretor(a) do Depart. de HIV/AIDS, Tuberc.,
JEI! lj.j Hepatites Virais e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, em 15/01/2024, as 17:36, conforme horario oficial de Brasilia,
assinatura == | com fundamento no § 32, do art. 49, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de

eletrbnica
31 de Marco de 2017.

St e E]
_%-l!‘ﬁ'i:-; A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 0038342388 e o cédigo CRC

3 ikl 5774F93C.
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