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APRESENTACAQC

A Certificacéo da Eliminacdo da Transmissdo Vertical (TV) do HIV € uma estratégia
do Ministério da Saude (MS) para fortalecer a gestdo e a rede de atencdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), aprimorando acdes de prevencdo, diagnostico, assisténcia e tra-
tamento das gestantes, parcerias sexuais e criancas, além da qualificacdo da vigilancia
epidemiologica e dos sistemas de informacao, monitoramento e avaliacdo continua das
politicas publicas voltadas a eliminacdo da TV do HIV no Brasil.

Essa estratégia tem o proposito de certificar municipios que tenham atingido os
critérios e os indicadores estabelecidos para eliminar a TV do HIV, em conformidade
com as diretrizes da Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas) e da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS). No Brasil, existem municipios elegiveis que ja eliminaram a
TV do HIV, enquanto outros estdo na iminéncia de elimina-la como problema de saude
publica, demonstrando que aimplementacdo de praticas de gestao, atencdo e vigilancia
em saude foram bem-sucedidas.

Este Guia para Certificacdo da Eliminacdo da Transmisséo Vertical do HIV traz
orientacoes referentes ao processo de certificacdo, adequando as realidades e espe-
cificidades brasileiras as recomendacdes da Opas/OMS. O documento foi elaborado
em conjunto com a Comissdo Nacional de Validacao da Eliminacdo da Transmissao
Vertical, em parceria com a Opas, o Programa Conjunto das Nac6es Unidas sobre HIV/
Aids (Unaids), o Fundo das Nacées Unidas para Infancia (Unicef), o Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (Conass), o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (Conasems) e demais membros colaboradores.

Ministério da Saude






1 INTRODUCAQ

A transmissdo vertical do HIV acontece pela passagem do virus para a crianca
durante a gestacdo, o parto ou a amamentacdo. Pode ser reduzida para menos de 2%
com a adocdo das medidas eficazes de prevencdo (WHO, 2016a).

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Prevencdo da Transmiss@o
Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais do MS padroniza as intervencées preventi-
vas e terapéuticas no pré-natal, parto e puerpério, conforme as evidéncias cientificas
(BRASIL, 2016a). A cobertura global de gestantes com acesso aos antirretrovirais para
prevencdo da transmissdo vertical do HIV aumentou significativamente; como resul-
tado, as novas infeccées por HIV em criancas diminuiram (UNAIDS, 20163, 2016b).

O PCDT para Manejo da Infeccdo pelo HIV em Criancas e Adolescentes estabelece
0 manejo das criancas nascidas de maes infectadas pelo HIV, além de reforcar orienta-
coes de ndo amamentacao para prevencao da transmissao vertical (BRASIL, 2014a).

A infeccdo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e em crianca exposta ao
risco de TV € de notificacdo compulsoéria desde o ano 2000 (BRASIL, 2016b).

Nesse contexto, o Brasil esta em consonancia com a Estratégia Global do Setor de
Saude sobre HIV da OMS (2016-2021), a Estratégia Fast-Track do Programa Conjunto
das Nacoes Unidas sobre o HIV/Aids (Unaids) para 2016-2021 e o Plano de Acdo para
Prevencao e Controle do HIV e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis da Opas/0OMS
(2016-2021), contribuindo para a prevencdo da TV do HIV no pais (WHO, 2016b, UNAIDS,
2016¢, PAHO, 2016).

Este Guia ¢ uma adaptacdo das publicacdes da Opas (OPS, 2014) e da OMS (OMS,
2015) que estabelecem o processo de eliminacdo da TV mundial com a certificacdo de
paises. Nesse sentido, o Ministério da Saude, por meio do Departamento de Vigilancia,
Prevencdo e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais, da Secretaria de
Vigilancia em Saude, definiu como uma estratégia a certificacdo de municipios que
eliminaram a TV do HIV de forma gradativa, buscando incentivar e orientar a adocao
de praticas que visem atingir a certificacdo de todos os municipios do pais. Este docu-
mento tem como objetivo detalhar o processo de validacao municipal para gestores de
saude estaduais e municipais, profissionais de saude e demais envolvidos com o tema,
enfatizando os critérios, os indicadores e as metas de processo e de impacto, o fluxo de
competéncias, a operacionalizacdo e a responsabilidade compartilhada por cada esfera
de gestdo do SUS para certificacdo da eliminacao da TV do HIV no municipio.






2 CRITERIOS PARA CERTIFICACAC
DA ELIMINACAQ DA TRANSMISSAO
VERTICAL DO HIV

Os critérios sao requisitos necessarios para padronizar a certificacdo da elimina-
cdo da TV do HIV nos municipios elegiveis, contribuindo para verificar o cumprimento
de intervencdes preventivas, da qualificacdo da atencdo ao pré-natal, da ampliacao da
testagem (primeira consulta de pré-natal, terceiro trimestre de gestacdo e momento
do parto), do tratamento de gestantes e parceiras sexuais, e da profilaxia das crian-
cas expostas, além de fortalecer acbes de promocdo da saude sexual e reprodutiva. E
fundamental que os municipios alimentem os sistemas de informacdes nacionais com
regularidade para aprimorar o monitoramento e facilitar o processo de validacao.

A principio, inicialmente, os municipios considerados elegiveis possuem mais de
100 mil habitantes e apresentam indicadores e metas de impacto dos ultimos trés anos
compativeis com as definidas neste Guia.

Os critérios minimos a serem cumpridos por esses municipios elegiveis para certi-
ficacdo da eliminacdo da transmissao vertical do HIV sdo:

> Ter alcancado os indicadores e metas de impacto nos ultimos trés anos e
os indicadores e metas de processo nos ultimos dois anos, disponiveis nos
Sistemas de Informacdes Nacionais™,

INDICADORES E METAS 3 ANOS INDICADORES E METAS
DE IMPACTO DE PROCESSO

ww

2 ANOS

> Dispor, no ambito municipal, regional ou estadual, de Comité? de Investigacao
para Prevencdo da Transmissdo Vertical de HIV, sifilis e hepatite B, ou grupos
técnicos/grupos de trabalho ou Comité de Prevencdo de Mortalidade

Para fins de calculo dos indicadores, devem ser priorizados e utilizados os sistemas de informacées
nacionais em saude. Porém, caso necessario, pode haver uma complementacdo com sistemas de
informacado oficial de dados locais.

2 Para mais informacdes sobre as diretrizes dos comités, consultar o Protocolo de Investigacéo de
Transmisséo Vertical (BRASIL, 2014b).
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Materna, Infantil e Fetal, que investiguem casos de transmissdo vertical e
subsidiem medidas de intervencées no pré-natal, parto e puerpério para
reducdo desses agravos;

> Ter definido,naRede de Atencdo a Saude? (RAS), alinhade cuidado constituida
pelos diferentes pontos de atencdo para prevencao da transmissao
vertical (componentes: Atencdo Basica; Vigilancia em Saude; Média e Alta
Complexidade); os sistemas de apoio (assisténcia farmacéutica, apoio
diagnostico e terapéutico e sistemas de informacdo em saude); os sistemas
logisticos (os sistemas de identificacdo e acompanhamento dos usuarios; as
centrais de regulacdo, registro eletrénico em saude, distribuicdo de insumos
e medicamentos, e os sistemas de transportes sanitarios) e o sistema de
governanca da RAS;

) Ter garantido a implementacdo e o continuo cumprimento das
recomendacbes do PCDT para Prevencdo da Transmisséo Vertical de HIV,
Sifilis e Hepatites Virais e do PCDT para Manejo da Infeccdo pelo HIV em
Criancas e Adolescentes nos servicos de saude.

Esses criterios serao comprovados pelos municipios por meio do preenchimento
do relatorio municipal constante no Anexo A e dos instrumentos de validacao que cons-
tituem suplementos deste Guia. As informacoes referentes aos indicadores de impacto
e de processo, além do fluxo de competéncias e operacionalizacdo para certificacao do
municipio, estao descritos nos topicos seguintes.

3 Asdiretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no ambito do SUS estao consolidadas na
Portaria n® 4.279 (BRASIL, 2010).









3 INDICADORES E METAS PARA
CERTIFICACAO DA ELIMINACAO DA
TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV

O objetivo da eliminacdao da TV do HIV é alcancar a meta de reduzir a menos de 2%
o0 numero de casos de HIV em criancas ou torna-los inexistentes, ainda que persistam
as causas que possam potencialmente ocasionar essa forma de transmissao (OPAS,
2010). Os indicadores serdo utilizados para monitorar a eliminacdo da transmissao ver-
tical do HIV em um periodo determinado e devem medir a qualidade e a capacidade dos
sistemas de informacdes nacionais para detectar os casos.

3.1 Indicadores e metas de impacto e de processo

Os indicadores sdao medidas-sintese que contém informacdes relevantes sobre
determinados atributos e dimensdes do estado de saude de uma determinada popu-
lacdo, refletindo a situacao sanitaria e a vigilancia das condicoes de saude. O grau de
exceléncia de um indicador deve ser definido principalmente por sua validade (capaci-
dade de medir o que se pretende) e confiabilidade (reproduzir os mesmos resultados
quando aplicado em condicdes similares) (RIPSA, on-line).

Os indicadores de processo e de impacto descritos neste documento apresentam
todos os atributos e propriedades que permitem considera-los como validos e con-
fidveis para serem utilizados nas distintas realidades dos municipios do Brasil. Para o
calculo desses indicadores, os municipios devem priorizar os sistemas de informacdo
em saude nacionais; porém, pode haver complementacdo com os sistemas de informa-
cao oficial de dados locais. Nesse caso, as informacoes sobre esses bancos devem ser
disponibilizadas em anexo ao relatério municipal de validacdo. Além disso, no momento
da visita aos municipios pelos membros da Equipe Nacional de Validacdo (ENV), esses
sistemas de informacdo locais serdo avaliados.

A meta de cada indicador esta relacionada ao percentual a ser alcancado para o
processo de certificacdo. A notificacao e investigacdo dos casos e o registro sistema-
tico de dados sdo essenciais para tornar as informacoes validas e confiaveis, bem como
para subsidiar a tomada de decisdo e a programacdo das acoes de saude.

Para validar a eliminacdao da transmissdo vertical do HIV, foram selecionados os
seguintes indicadores, com as respectivas fontes de informacdo:

15
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Indicadores e metas de impacto, com as respectivas fontes de informacdo
INDICADORES DE METAS DE ~ FONTES DE
IMPACTO IMPACTO EORSTRUERS INFORMACAO
1. Taxade Total de novas infeccdes de
incidéncia* de Menor ou HIV em crianca, por ano de L
novas infeccées iguala 0,3 nascimento > Sinan
deHIV emcrianca, = nos ultimos x1.000 y  SinascF
por ano de 3 anos Nascidos vivos no ano de
nascimento nascimento
> p - | Numero de criancas infectadas
: dropgrgao anua pelo HIV**** acompanhadas
decriancas na rede laboratorial do SUS, por
infectadaspeloHIV | Menor que ] )
. g ano de nascimento > Siscel
entre as criancas 2% nos %100
expostasao HIV, ultimos 3 N de i ¢ > Sinan
acompanhadas na - umero de criancas expostas
rede laboratorial do ao HIV, acompanhadas na
suS rede laboratorial do SUS,
por ano de nascimento

Fonte: Adaptado de OMS, 2015.

* A taxa de incidéncia sera calculada pelo ano de nascimento da crianca, independente da data do diagnostico.

**Para o calculo da incidéncia, considerar os casos notificados no Sinan de criancas diagnosticadas com HIV que
nasceram no ano avaliado.

*** Caso nao estejam disponiveis do Sinasc para o ano avaliado, utilizar a projecao do IBGE de nascidos vivos para o ano.
**** Considerar como crianca infectada pelo HIV aquela que tiver pelo menos dois exames de CV-HIV consecutivos,
feitos entre 1e 24 meses depois do nascimento, cujo resultado seja superior a 5.000 copias/mL; ou sorologia para HIV
reagente e DNA pro-viral detectavel aos 18- 24 meses.



JIEL[(:»2 Indicadores e metas de processo, com as respectivas fontes de informacao

INDICADORES METAS DE P FONTES DE
DEPROCESSO | PROCESSO SONSIRUCA INFORMACAO
Numero de nascidos vivos de Sinasc
mulheres residentes, com .

1. Cobertura Maior ou quatro ou mais consultas de Sisprenatal
minimade4 | iguala95% pré-natal no periodo e-SUS-AB
consultasno | nos ultimos x 100 .
pré-natal 2 anos Numero total de nascidos vivos Sistemasde

de mulheres residentes informacao oficiais
no periodo de dados locais
Numero de gestantes que

2. Coberturade realizaram tegstagem de HIV e-SUS-AB
gestantes Maior ou durante o pré-natal no ano, .
ei[ElE iguala 95% por local de residéncia Sisprenatal
menos 1 P 100 .
testagem nos ultimos ) X Sistemasde
para HIV no 2 anos Numero total de gestantes que informacao oficiais

. realizaram pré-natal no ano, de dados locais
pre-natal o
por local de residéncia
Sinan

3 gejsgglt’gi de . Numero de gestantes HIV+ Siscel
infectadas _Malor ou em TARV durante o
comHIV igual a 95% pré-natal, por ano Siclom
em uso nos ultimos x 100 .
de terapia 2 anos Numero de gestantes ;lfsc;[renT:Séieoﬁciais
antirretroviral infectadas pelo HIV no ano de dadoi locais

4. Cobertura Numero de criancas expostas Sinan
de criancas Maior ou ao HIV que receberam profilaxia Sic|
expostasao | iguala95% ARV, por ano do nascimento iclom
HIV em uso nos ultimos x 100 Sistemas de
de profilaxia 2 anos Numero total de gestantes” informacdo oficiais
ARV HIV+, por ano do parto de dados locais

Fonte: Adaptado de OMS, 2015.

*Pode ser utilizado também o "“numero de criancas expostas' como denominador.

As justificativas de utilizacdo dos indicadores e metas de processo e de impacto
Sdo as seguintes:

a. Indicadores e metas de impacto

Taxa de incidéncia de novas infeccées por HIV em criancgas: avalia o resultado da
assisténcia pre-natal, pos-parto, atencdo as criancas expostas ao HIV e incorpora o
conceito de eliminacdo da transmissao vertical tanto pela prevencdo do HIV em ges-
tantes, como pelo tratamento destas.

Proporcao anual de criancas infectadas pelo HIV entre as criancas expostas ao
HIV, acompanhadas narede laboratorial do SUS, pelos ultimos trés anos: a transmissao
vertical do HIV pode ocorrer em até 40% dos casos de mdes infectadas em ocasides
em que nenhuma intervencao seja adotada (PRENDERGAST et al., 2007). No entanto,
com a adocdo das medidas preventivas adequadas, essa taxa e reduzida para menos
de 2%, sendo que em gestantes em Terapia Antirretroviral (TARV) com supressao viral
espera-se uma reducdo para menos de 1% (SIEGFRIED et al., 2011).

INDICADORES E METAS PARA CERTIFICACAO DA ELIMINACAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV
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A aproximacdo para a taxa de transmissao vertical, como o percentual de criancas
nascidas de mades HIV positivas que soroconvertem, pode ser monitorada por meio do
Siscel, sendo definidas as criancas infectadas menores de 24 meses como aquelas que
apresentam dois exames de carga viral consecutivos acima de 5.000 copias/mL ou
sorologia para HIV reagente e DNA pro-viral detectavel aos 18 - 24 meses.

b. Indicadores e metas de processo

Cobertura de consultas no pré-natal: a eliminacdo da transmissdo vertical do HIV
depende de cobertura dos servicos de assisténcia pré-natal de qualidade, com acesso
a testagem e tratamento. As gestantes vivendo com HIV/aids deverdo ser acompa-
nhadas em servicos de referéncia de pré-natal de alto risco ou servicos especializados,
com cuidado compartilhado na atencao basica. Esse indicador subsidia processos de
planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas e acdes de saude voltadas para
o pré-natal, o parto e a atencao a saude da crianca, além de contribuir para analise das
condicdes de acesso e qualidade da assisténcia pré-natal, em associacao com outros
indicadores, tais como a mortalidade materna e infantil.

Cobertura de testagem para o HIV: a testagem para HIV é recomendada na pri-
meira consulta de pré-natal, no terceiro trimestre de gestacdo e no momento do parto,
devendo-se adotar medidas preventivas e terapéuticas, conforme os protocolos do MS.

Cobertura de terapia antirretroviral para gestante com HIV/aids: o risco de
transmissdo vertical do HIV é reduzido consideravelmente com a terapéutica eficaz.
Recomenda-se o inicio imediato para todas as pessoas vivendo com HIV (PVHIV),
incluindo as gestantes. A supressdo viral antes do momento do parto € muito impor-
tante para reducao da transmissao vertical.

Cobertura de criancas expostas ao HIV em uso de profilaxia ARV: a profilaxia
para criancas expostas e fundamental para reducdo do risco de infeccdo pelo HIV.
Recomenda-se oinicio da profilaxia ARV e cuidados com o recém-nascido aindana sala
de parto. O seguimento clinico e laboratorial adequado das criancas expostas e funda-
mental para evitar ainfeccao. A amamentacdo € contraindicada.









4 PROCESSO DE CERTIFICACAC

Antes de iniciar o processo de certificacdo para eliminacdo da transmissao vertical
do HIV, o municipio elegivel deve reunir condicdes programaticas e operacionais para
atender os critérios minimos, conforme as orientacées contidas neste guia.

4.1 Composicao das Comissoes de Validacao e da
Equipe Nacional de Validacao

A fim de assegurar a credibilidade da validacao, foi instituida a Comissdo Nacional
de Validacdo (CNV), com carater consultivo e deliberativo, composta por parcerias
internacionais (Opas, Unaids e Unicef), Conass, Conasems, ANS, SBP, ONG de direitos
humanos e convidados ad hoc, para avaliar os processos de certificacdo. O MS, por
meio do DIAHV/SVS, fica responsavel pela supervisdo de todo o processo de certifica-
cao, inclusive pela nomeacdo dos membros da CNV, por meio de portaria, assegurando
a participacao multidisciplinar, com pelo menos um representante de cada regidao do
pais, para facilitar a comunicacao no processo de certificacdo.

Além da CNV, sera formada pelo MS a Equipe Nacional de Validacdo (ENV), consti-
tuida por colaboradores especializados no tema, que realizara as visitas aos municipios
para validacdo das informacdes, apos avaliacao do relatério municipal, validado pelo
estado e analisado pela CNV. A fim de selecionar os colaboradores para cada visita,
deve-se assegurar arepresentacao das quatro tematicas (Servicos, Direitos Humanos,
Laboratdrio e Vigilancia Epidemiolégica) dos instrumentos de validacdo, garantindo a
diversidade regional do pais.

Cabe aos estados formar a Comissado Estadual de Validacdo (CEV), constituida, no
minimo, por quatro membros responsaveis pelos temas: Servicos, Direitos Humanos,
Laboratorio e Vigilancia Epidemiologica, coordenada pela Secretaria Estadual de Saude,
que podera ser representada pela Coordenacdo Estadual de IST/Aids.

Do mesmo modo, quanto a esfera municipal, deve ser instituida a Comissdo
Municipal de Validacdo (CMV), formada, no minimo, por quatro membros responsa-
veis pelos temas: Servicos, Direitos Humanos, Laboratorio e Vigilancia Epidemiologica,
conduzida pela Secretaria Municipal de Saude, que poderad ser representada pela
Coordenacdo Municipal de IST/Aids.

21
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E importante ressaltar que a CEV e a CMV podem ser representadas por membros
do proprio comité ou grupo técnico/grupo de trabalho que investiga casos de trans-
missdo vertical, preferencialmente por representantes da Vigilancia em Saude, Atencao
Basica, Saude da Crianca e Saude da Mulher, entre outras areas técnicas a depender da
organizacao local.

No caso de municipio que componha comité regional e que nao tenha comité muni-
cipal de investigacdo de transmissdo vertical, recomenda-se constituir a CMV por

membros do respectivo comité regional ou por outra indicacdo local.

Composicao das Comissdes de Validacao da Eliminacdo da Transmissao Vertical

do HIV
COMISSAO NACIONAL COMISSAO ESTADUAL COMISSAO MUNICIPAL
DE VALIDAGAO (CNV) DE VALIDAGAO (CEV) DE VALIDACAO (CMV)
Opas, Unaids, Unicef, Membros do comité Membros do comité
Conass, Conasems, ou do grupo tecnico/ ou do grupo técnico/
Sociedade Brasileira grupo de trabalho grupo de trabalho
de Pediatria, ONG de estadual que investiga municipal e/ou regional
direitos humanos e casos de transmissao que investiga casos de
convidados ad hoc vertical transmissao vertical

PRESIDIDA E DIRIGIDA PELA GESTAO NAS TRES ESFERAS

(

Ministerio da Secretaria Estadual Secretaria Municipal
Saude, por meio do de Saude, que podera de Saude, que podera
Departamento das ser representada pela ser representada

IST, do HIV/Aids e das Coordenacdo Estadual pela Coordenacao
Hepatites Virais deST/Aids Municipal de IST/Aids

Fonte: Adaptado de OMS, 2015.

4.2 Competéncia das Comissoes de Validacao e da
Equipe Nacional de Validacao
4,21 Comissdo Municipal de Validacéo (CMV)
A CMV éresponsavelporiniciar o processo de certificacdo, sendo de suacompeténcia:

> Elaborar o relatorio municipal de validacdo (Anexo A) e encaminha-lo ao
estado (CEV) para avaliacao;

) Preencher os quatro instrumentos de validacao de laboratoérios, programas
e servicos, direitos humanos e vigilancia epidemioldgica, na parte que



compete a CMV, e encaminha-los ao estado com o relatério municipal, com
comprovacdo dos dados preenchidos;

4 PROCESSO DE CERTIFICACAO

> Acompanhar membros da Equipe Nacional de Validacdo (ENV) na visita
aos servicos de saude (ex. Atencdo Basica, maternidade, Vigilancia
epidemiologica, Servico de Atencdo Especializada — SAE, laboratorio de
referéncia) para analisar os instrumentos de validacdo e realizar entrevistas
com gestores, profissionais de saude, usuarios(as) dos servicos e
representantes da sociedade civil.

4.2.2 Comissdo Estadual de Validacdo (CEV)

A CEV assume a responsabilidade estadual para o processo de certificacdo do
municipio. E da competéncia dessa Comissao:

) Analisar e validar as informacdes do relatério municipal e os instrumentos de
validacdo preenchidos pelo municipio;

> Encaminhar essadocumentacdo ao Ministério da Saude, por meio do DIAHV /
SVS/MS, conforme o fluxo de tramitacdo descrito na operacionalizacdo do
processo de validacdo deste Guia;

) Apoiar o municipio nas atividades relacionadas ao processo de validacao,
monitoramento dos indicadores e manutencdo da certificacdo, incluindo a
reavaliacao dos indicadores e metas de impacto e processo;

> Verificar a situacdo dos municipios com dificuldades para manter a
certificacdo e colaborar para sanar os problemas identificados.

4.2.3 Comissdo Nacional de Validacdo (CNV)

A CNV é responsavel pela definicao de diretrizes e normas, alinhadas com a OMS;
pela articulacdo com a comissao estadual e com a comissdo municipal; e pelo reco-
nhecimento oficial dos municipios que conseguiram eliminar a transmissao vertical do
HIV. Essa Comissdo apoia o Ministério da Saude para documentar, de forma rigorosa e
transparente, as acoes nacionais para certificacdo, com a funcao de:

> Receber do Ministério da Saude, por meio do DIAHV/SVS, o relatoério
municipal, os instrumentos de validacao e o parecer técnico do estado para

anadlise quanto ao cumprimento dos critérios minimos;

> Analisar a documentacao e verificar a possibilidade de prosseguir com o
processo de certificacdo;

23
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Apos a referida anadlise, se cumpridos os critérios minimos definidos,
encaminhar a documentacdo ao Ministério da Saude, via DIAHV/SVS, para
convocacdo da Equipe Nacional de Validacdo (um integrante para cada tema),
com a finalidade de realizar visita ao municipio para verificacdo local dos
instrumentos de validacdo e entrevistas;

Receber da ENV relatorio referente a visita ao municipio avaliado para
validacdo;

Fazer as recomendacdes necessarias se a certificacdo for indeferida. Caso
esta seja deferida, deliberar para certificacdo oficial do municipio pelo
Ministério da Saude, com entrega formal do certificado?

Reforcar as medidas preconizadas para monitoramento dos indicadores
e manutencdo da certificacdo, incluindo a reavaliacdo dos indicadores de
impacto e de processo, conforme a dinamica local.

4.2.4 Equipe Nacional de Validacédo (ENV)

A ENV apoia o MS e a CNV no processo de certificacdo. Visita o municipio para veri-

ficacdo local dos instrumentos de validacao e realiza entrevistas nos servicos de saude,
elabora relatorio referente a essa atribuicao e o encaminha a CNV para decisao final.

4

O municipio pode organizar uma cerimonia para entrega do Certificado de Eliminacdo da Transmissao
Vertical do HIV, a depender da disponibilidade local.



Resumo do fluxo de competéncias no processo de Certificacdo da Eliminacdo da
Transmissao Vertical do HIV

COMISSAO MUNICIPAL DE VALIDAGCAO (CMV)

> Elabora o relatorio municipal e preenche os quatro
instrumentos de validacao

> Acompanha os membros da ENV na visita aos
servicos de saude

A4

COMISSAO ESTADUAL DE VALIDACAO (CEV)

> Analisa o relatorio municipal e os instrumentos de
validacao
> Elabora parecer técnico

hd
MINISTERIO DA SAUDE (MS) <> E%‘:zg:ggg’éﬁbgm

> Convoca membros da ENV para visita ao municipio, > ApoiaoMSeaCNV
apos solicitacdo da CNV no processo de
validacao
A > Realiza a visita ao
¥ municipio

> Elaborarelatério e
o encaminhaa CNV
para decisdo final

COMISSAO NACIONAL DE VALIDACAO (CNV) ‘ ’

> Analisa o relatério municipal e os instrumentos de
validacao, o parecer técnico estadual e o relatorio da

ENV
> Elabora parecer final sobre a certificacado do municipio
A
4

MINISTERIO DA SAUDE

> Apos deferimento da certificacdo pela CNV, certifica
oficialmente o municipio

Fonte: Adaptado de OMS, 2015.

4.3 Operacionalizacao paraoprocessode certificacao

Os municipios elegiveis que atenderem aos critérios minimos para certificacao da
eliminacdo da transmissao vertical do HIV podem iniciar o processo. A sequéncia das
etapas estalistada a seguir:

4,31 Solicitacdo da certificacdo pelo municipio

O municipio elegivel, por meio da CMV, elabora o relatorio municipal (Anexo A) e
preenche os instrumentos de validacdo (suplemento I), anexando documentos com-
probatorios ao relatorio.

4 PROCESSO DE CERTIFICACAO
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Essa documentacdo deve ser encaminhada via oficio ao estado, por meio da
Secretaria Municipal de Saude.

4,3.2 Andlise do relatorio municipal e instrumentos pela
Comissdo Estadual de Validacdo

A CEV analisa o relatério municipal e os instrumentos de validacdo preenchidos
pelo municipio. Essa comissao elabora o parecer técnico com as conclusdes e recomen-
dacbes, apos analise conjunta dos documentos recebidos.

A partir disso, encaminha o parecer via oficio, por meio da Secretaria Estadual de
Saude, ao Ministério da Saude, enderecado a Diretoria do Departamento das IST, do
HIV/Aids e das Hepatites Virais/SVS.

4.3.3 Recebimento do relatorio e instrumentos de validacdo do
municipio pelo Ministerio da Saude

O oficio e documentos recebidos pelo Ministério da Saude serdo encaminhados a
CNV para analise.

4,3.4 Andlise documental pela Comissdo Nacional de Validacdo

A CNV recebe o relatorio municipal e os instrumentos de validacdo e, apos analise,
solicita ao Ministério da Saude, via DIAHV/SVS, a convocacdo da ENV.

4,3.5  Visita ao municipio por membros da Equipe Nacional de
Validacdo

A ENV realiza as entrevistas necessarias a verificacao dos dados fornecidos no
relatério municipal e valida os instrumentos, analisando detalhadamente os indicadores
de impacto e processo; o funcionamento e a qualidade dos programas e servicos de
saude, da rede laboratorial, a vigilancia epidemiologica; e o respeito aos direitos huma-
nos, aigualdade de género e a participacdo da comunidade.

Membros da CMV e CEV podem acompanhar a ENV nas visitas aos servicos de
saude e na complementacdo das informacoes.

Apos a visita local, a ENV elabora relatorio, com base no relatério municipal, nos
instrumentos de validacdo e nas entrevistas, incluindo as recomendacdes, propostas
e sugestdes de melhoria nas estratégias de controle da transmissao vertical do HIV,
encaminhando-o a CNV.



4.3.6 Validacdo final pela Comissdo Nacional de Validacdo
A CNV avalia o relatério da ENV e defere ou indefere o processo de certificacao.

Se a CNV indeferir a certificacao, deve elaborar parecer técnico e encaminha-lo ao
MS, por meio do DIAHV/SVS/MS, comunicando a secretaria estadual e municipal as
razoes que justificam a decisdao, com as recomendacodes pertinentes visando a adocao
de novas acdes para satisfacao dos critérios minimos e posterior solicitacdo de certi-
ficacdo. O intervalo de tempo para reiniciar o processo dependera do ajuste necessario
para alcancar todos os critérios previamente definidos para cerificacao.

Se a certificacdo for deferida pela CNV, o Ministério da Saude certifica oficialmente
0 municipio, com as recomendacdes de medidas de seguimento para manutencdo da
certificacdo.

4.3.7 Certificacdo municipal da eliminacdo da transmissdo
vertical do HIV pelo Ministério da Saude

Apos o deferimento da certificacao, o Ministério da Saude realiza comunicacdo oficial
ao estado e municipio reconhecendo a certificacao da eliminacdo da transmissao vertical
do HIV, com encaminhamento de oficio ao Secretario Estadual e Municipal de Saude.

Pode ser realizada uma ceriménia, mediante organizacao local, para entrega do cer-
tificado, com a representacao do Ministério da Saude, Secretaria Estadual e Municipal
de Saude, Conass, Conasems, Cosems local, parcerias internacionais (Opas, Unaids e
Unicef) e demais colaboradores do processo de certificacdo, a depender da disponibili-
dade dos representantes.

4 PROCESSO DE CERTIFICACAO
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Resumo da operacionalizacao para Certificacdo Municipal da Eliminacdo da
Transmissao Vertical do HIV

COMISSAO > Solicitacao da certificacdo por meio de encaminhamento do relatério
MUNICIPAL e dos instrumentos preenchidos

COMISSAO > Analise do relatorio e dos quatro instrumentos de validacao do
ESTADUAL municipio, e elaboracao do parecer técnico para encaminhamento ao
Ministério da Saude

COMISSAO > Recebimento dos documentos do Ministério da Saude para analise e
NACIONAL solicitacdo de visita local para prosseguimento da validacdo

EQUIPE > Visita ao municipio para entrevistas e verificacdo dos quatro
NACIONAL instrumentos de validacao, com elaboracao do relatorio e das
recomendacoes

MINISTERIO > Certificacao Municipal da Eliminacao da Transmissdo Vertical do HIV,
DA SAUDE se a certificacdo for deferida pela CNV

Fonte: Adaptado de OMS, 2015.

4,3.8 Manutencdo da certificacdo

O Ministério da Saude, juntamente com a CNV, acompanhara a manutencao da cer-
tificacdo e arelacdao de municipios certificados. Um municipio certificado para eliminacdo
da transmissao vertical do HIV deve fortalecer e dar continuidade as intervencoes pre-
ventivas e terapéuticas para manter a certificacdao nos anos seguintes, podendo perder
a certificacao se os critérios minimos forem desqualificados, inclusive se os indicadores
de impacto e de processo ndo mantiverem as metas estabelecidas. Esses indicadores
serdo verificados, conforme o intervalo de reavaliacdo:

INDICADORES 3 INDICADORES 1
DE IMPACTO ANOS DE PROCESSO ANO

A CEV efetuara o monitoramento anual dos indicadores por intermedio dos siste-
mas de informacao de base nacional e da consolidacdo dos dados locais para verificacao
dos indicadores de processo e de impacto. Por isso, € fundamental que 0os municipios
alimentem regularmente os sistemas de informacao nacionais e locais. Os possiveis
problemas identificados serao comunicados ao estado e, consequentemente, ao muni-
cipio, para que sejam sanadas as lacunas.

A eliminacao da transmissao vertical do HIV deve ser mantida, refletindo o fortale-
cimento e o monitoramento continuo das acGes de prevencdo, vigilancia, diagnostico,
assisténcia e tratamento de gestantes, parcerias sexuais e das criancas expostas, além
da promocdo da saude sexual e reprodutiva.
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ANEXO

ANEXO A - Relatério Municipal de Validacao

1.  Breve contextualizacio geografica e demografica do municipio (populacio
segundo ultimo censo do IBGE por faixa etaria)

2. Perfil epidemiolégico do HIV

) Taxa de incidéncia de novas infeccées por HIV em criancas menores de
um ano por 1.000 nascidos vivos, nos ultimos trés anos;

> Proporcdo anual de criancas expostas ao HIV, que foram identificadas
como infectadas pelo HIV e estao em acompanhamento laboratorial no
SUS, nos ultimos trés anos;

> Taxa de deteccdao de HIV em gestantes por 100.000 mil nascidos vivos e
por faixa etaria de mulher emidade fértil dos ultimos cinco anos;

) Taxa de deteccao de aids por 100.000 mil habitantes e por faixa etaria,
raca/cor e sexo dos ultimos cinco anos;

> Distribuicao percentual dos casos de aids em individuos de 13 anos ou
mais segundo categoria de exposicdo dos ultimos cinco anos;

> Outrasinformacoes, como: taxa de mortalidade materna einfantil, taxas de
gravideznaadolescéncia, tendéncias de natimortos e fatores contribuintes.

3. Descricao do sistema de saude e componentes programaticos da linha de
cuidado da prevencdao da transmissao vertical

) Regides de saude ou distritos;

) Financiamento da saude (Atencao Basica, Média e Alta Complexidade,
HIV /aids, planejamento reprodutivo);

> Disponibilidade e prestacdo de servicos na rede publica e privada
(Saude da Crianca, do Adolescente, da Mulher, do Homem, HIV/aids e
planejamento reprodutivo);
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) Laboratorios — publicos, conveniados e privados;
) Abastecimento de medicamentos antirretrovirais.

Descricdo dos servicos para prevencao da transmissao vertical do HIV (diag-
nostico, assisténcia e tratamento)

) Cobertura da Atencdo Basica/Estrateégia Saude da Familia no municipio;

) Cobertura de pre-natal;

) Quantidade de equipamentos disponiveis na Atencdo Basica, Média e
Alta Complexidade;

> Acoes de prevencao das IST e do HIV;

) Cobertura de testagem de HIV no pré-natal;

) Cobertura de testagem de HIV no momento do parto;

) Manejo do HIV (pré-natal, parto, puerpério e seguimento da crianca);

> Detalhamento da assisténcia para mulheres privadas de liberdade;

> Detalhamento da assisténcia para mulheres em situacdo de

vulnerabilidade.
Descricdo do funcionamento do Comité de Investigacdo para Prevencao da
Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatite B, ou grupo técnicos/grupo de

trabalho ou Comité de Prevencao de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal

Descricao do sistema de monitoramento e vigilancia do HIV

> Fontes e formatos dos dados;
> Protocolos para processamento e analise de dados;
) Sistema de garantia e qualidade dos dados.
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