Ministério da Saude
Secretaria de Vigildncia em Salde
Departamento de Doencas de CondicGes Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis
Coordenacdo-Geral de Vigilancia das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis

OFICIO CIRCULAR N° 11/2022/CGIST/.DCCI/SVS/MS

Brasilia, 08 de junho de 2022.

As CoordenacBes Estaduais e do Distrito Federal dos Programas de IST/HIV-Aids

Assunto: Revoga e atualiza as orientacées do OFICIO CIRCULAR N°
9/2022/CGIST/.DCCI/SVS/MS de 08 de fevereiro de 2022, e estabelece os
informes gerais sobre o processo Certificacao da Eliminacdao da Transmissao
Vertical de HIV e/ou sffilis.

Senhor(a) Coordenador(a),

Cumprimentando-o(a) cordialmente, vimos revogar e atualizar as
orientagbes do OFICIO CIRCULAR N© 9/2022/CGIST/.DCCI/SVS/MS (0025237623)
de 08 de fevereiro de 2022 que estabelece os informes gerais sobre o processo
Certificagdo da Eliminacdo da Transmissdo Vertical de HIV e/ou sifilis.

As atualizagGes aprovadas pelo comité técnico envolvido no referido
processo de certificagdo foram realizadas em atendimento as solicitagbes das
coordenacOes estaduais e do Distrito Federal visando o alinhamento com a
estratégia Marco para a Eliminagdo da Transmissdao Materno-Infantil do HIV,
Sifilis, Hepatite e doenga de Chagas (EMTC PLUS) da Organizacdo Pan-
Americana de Saude/Organizacdo Mundial da Saude.

1. Critérios para solicitacdo da certificacao

Os municipios e unidades da federagdo elegiveis para certificagao
devem alcangar os indicadores e metas de impacto e processo, de acordo com
os Quadros 1 a 4 do Anexo A. O Ministério da Saude, por meio do Departamento
de Doencas de Condigdes Cronicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, da
Secretaria de Vigilancia em Salude (DCCI/SVS), analisard cada caso, em conjunto
com a Equipe Nacional de Validacdao (ENV) e Comissao Nacional de Validagao
(CNV) para validar o processo de certificagao.

De acordo com o Guia, os critérios para certificagdo abrangem:

a)Ter implementado, no @mbito municipal, regional e/ou estadual,
o comité de investigagdo para prevengdo da transmissdo vertical
de HIV e/ou sifilis, ou grupos técnicos/grupos de trabalho ou
comité de prevengdo de mortalidade matemna, infantil e fetal
(BRASIL, 2014);

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

c)Resguardar os direitos humanos fundamentais, inclusive o
direito a salde e seus determinantes sociais;

d)Dispor de sistema de vigildncia e monitoramento dos casos de
transmissdo vertical de HIV e/ou sifilis.



Importante:

e Os municipios devem ter as bases de dados validas,
principalmente do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan) Gestante HIV, Aids criangca, Crianga
exposta ao HIV (notificagdo), Gestante com sifilis e Sifilis
congénita.

e Todos os casos devem estar notificados e encerrados no
Sinan.

e As fichas de notificacdo devem estar com preenchimento
completo (sem campos em branco). Dados ignorados devem
ser evitados.

e Todas as informagdes devem ser registradas no Sinan (por
exemplo: as fichas de gestantes HIV devem ter informacgOes
sobre o uso de terapia antirretroviral (TARV) no pré-natal;
momento do diagndstico; encerramento das gestagbes, com
informacdes sobre tipo de parto, uso de profilaxia para o
recém-nascido e uso de zidovudina (AZT) injetavel no parto,
entre outras).

¢ Ressalta-se que os municipios podem acessar a “Qualidade
da Informacdo do Sinan”, para verificar incompletude ou
|nconS|stenC|a dos dados no Sinan, por me|o do link:

epldem|olog|cos

e Neste painel, estdo disponiveis os indicadores para os
agravos: hepatites virais, sifilis adquirida, sifilis em
gestantes, sifilis congénita. Os dados sobre HIV/aids
estardo disponibilizados em breve.

2. Tipos de certificagao

Os municipios, estados e distrito federal podem solicitar a
Certificagdo da Eliminacdo e/ou o Selo de Boas Praticas, de acordo com as
seguintes condigdes:

Certificacdo de
Certificacdo da dupla eliminacdo de um
eliminacdo (HIV e Préticas agravo e Selo de
Sifilis) - Boas Praticas para o

Selo duplo! de Boas

Certificacdo de
eliminacdo (ou Selo
de Boas Praticas) de

apenas um dos

outro agravo’

10 selo duplo pode ser, por exemplo, selo ouro para HIV e selo prata para sifilis, ou o
mesmo selo para HIV e sffilis.

2por exemplo, pode ser solicitada a certificagdo de eliminagdo para HIV e o selo bronze
para sffilis.

3. Fluxo de operacionalizagdo do processo de certificagdo

O resumo do fluxo de operacionalizagdo para certificagdo municipal
estd demonstrado no Anexo B. Em geral, é importante verificar a competéncia
das comissdes locais (municipal, estadual e do distrito federal), Comissao
Nacional de Validagdo (CNV), Equipe Nacional de Validacdo (ENV) e Ministério
da Salude. Embora o fluxo para a certificacgdo municipal tenha tramites que
coincidem com o processo de certificacdo estadual, este tem particularidades a
serem consideradas.

O relatdrio que deve ser elaborado pelo proponente consta no Guia
de Certificacdo. Além disso, deve ser preenchido o suplemento do Guia, que tem
instrumentos de validagdo das quatro areas tematicas: i.) programas e servigos
de salde; ii) vigilancia epidemioldgica e qualidade de dados; iii) capacidade
diagnostica e qualidade de testes; e iv) direitos humanos, igualdade de género

agravos


http://www.aids.gov.br/pt-br/gestores/painel-de-indicadores-epidemiologicos

e participagao da comunidade (BRASIL, 2021b).

4, Prazos para solicitagao no ano de 2022

A certificagdo para HIV e/ou Sifilis devera ocorrer no més de

dezembro. Assim,

0os prazos para solicitacdo da certificagdo se darao como

apresentado a seguir.

Tipo de solicitagao

Agravo Prazos e providéncias

Certificacao de
Eliminagao ou
obtengéo do Selo de
Boas Praticas

e seis meses antes do més de dezembro
(junho/2022) - o municipio devera encaminhar o
relatério e o suplemento a CEV.

HIV e/ou e cinco meses antes do més de dezembro

SIFILIS (julho/2022) - a CEV devera emitir um parecer

técnico e encaminha-lo junto com a documentacéo

(relatério e suplemento) do municipio ao

DCCISVS/MS.

Fonte: adaptado de Brasil, 2022.

5. Manutencao da certificacao

A manutencdo da certificagdo é realizada: i) a cada dois anos para
estados e municipios com populagdo = 1.000.000 habitantes; e ii) a cada trés
anos para estados e municipios com populacdo < 1.000.000 habitantes. O
relatério de manutengdo deve ser encaminhado ao DCCI/SVS/MS com a
atualizacdo das informagbes fornecidas durante o processo de certificacdo. Além
disso, devem ser preenchidos os quadros de indicadores de impacto e processo
(Suplemento do Guia), com as metas alcangadas para os anos que serao
avaliados na manutencdo, seguindo o mesmo fluxo de encaminhamento do
processo inicial de certificagdo (Municipio ao Estado ao Ministério da Saude).

6. Apoio Técnico

Para mais informacdes sobre o processo de certificacao,
consultar o Guia e seu Suplemento, disponiveis em:
<http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2021/guia-para-
certificacao-da-eliminacao-da-transmissao-vertical-do-hiv-

eou-sifilis-2021>. (o Guia estd em processo de atualizagdo

conforme informacdes disponiveis no presente oficio, e uma
nova versdo estara disponivel em breve).

Para apoio técnico do DCCI/SVS aos municipios e estados
proponentes, entrar em contato pelo e-mail:
<cgist@aids.gov.br>.

Desde ja agradecemos o envolvimento de todos nesse processo e
aguardamos a avaliacao dos estados e do distrito federal, além das solicitacGes
dos municipios elegiveis, considerando o atendimento aos prazos para analise

no corrente ano.

Atenciosamente,

ANGELICA ESPINOSA BARBOSA MIRANDA

Coordenadora da Coordenacdo-Geral de Vigilancia das Infeccbes Sexualmente

Transmissiveis

GERSON FERNANDO MENDES PEREIRA

Diretor do Departamento de Doengas de Condicdes Cronicas e Infeccbes


http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2021/guia-para-certificacao-da-eliminacao-da-transmissao-vertical-do-hiv-eou-sifilis-2021
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Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Vigilancia, Prevencdo e Controle das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis,
do HIV/Aids e das Hepatites Virais. Protocolo de investigacdao da transmissao
vertical. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2014. Disponivel em:
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2014/ protocolo-de-investigacao-de-
transmissao-vertical. Acesso em: 24 jan. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Doencgas de CondicGes Cronicas e Infecgoes Sexualmente Transmissiveis.
Guia para Certificacdo da Eliminacao da Transmissao Vertical de HIV e/ou
Sifilis. 2a ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2021a.

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Vigilancia em Salude. Departamento
de Doencgas de CondicGes Cronicas e Infecgoes Sexualmente Transmissiveis.
Suplemento do Guia para Certificacdo da Eliminacao da Transmissao Vertical
de HIV e/ou Sifilis. 2a ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2021b.

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Doencas de CondicGes Cronicas e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis.
Manual de Operacionalizacdao do Processo de Certificacdo da Eliminagdao da
Transmissdo Vertical de HIV e/ou Sifilis. 1a ed. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2022.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Estrategia y plan de accién
para la eliminacion de la transmision materno infantil del VIH y de la sifilis
congénita: estrategia de monitoreo regional. 3. ed. Washington, DC: OPAS,
2014.

WHO (World Health Organization). Global guidance on criteria and processes
for validation: elimination of mother-to-child transmission of HIV and syphilis.
2a ed. Geneva: WHO, 2017.

Documento assinado eletronicamente por Angelica Espinosa Barbosa
Miranda, Coordenador(a)-Geral de Vigilancia e das Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis, em 10/06/2022, as 09:48, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 49, do Decreto n®
10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de
Marco de 2017.

il
seil o
assinatura 2
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Gerson Fernando Mendes
Pereira, Diretor(a) do Departamento de Doencas de Condicoes
Cronicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis, em 10/06/2022, as
21:43, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art.
40, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 8°, da Portaria
n° 900 de 31 de Marco de 2017.
.__..._,:.J.,.--,:___ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
LeRiet S http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?
Jr:.‘}-ﬂ.{g= acao=documento conferir&id orgao acesso_externo=0, informando o

Ry &Y codigo verificador 0027376944 e o codigo CRC 4401AFOC.

il
seil o
assinatura -2
eletrénica

Referéncia: Processo n°® 25000.080729/2022-04 SEI n© 0027376944

Coordenagdo-Geral de Vigildancia das Infecgbes Sexualmente Transmissiveis - CGIST
SRTVN 701 Bloco D - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70719040
Site - http://www.aids.gov.br/


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
file:///deploy/appsei/sei/temp/ http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
file:///deploy/appsei/sei/temp/ http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

Anexo A

Quadro 1 - Indicadores e metas de impacto para certificacdo da eliminac¢do da transmissdo vertical

de HIV e/ou sifilis

Indicadores de impacto

Metas de impacto

Periodo avaliado

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

<0,5 caso por 1.000
nascidos vivos

2) Taxa de transmissao vertical do HIV*

<2%

Pelo menos por um
ano (altimo ano

3) Taxa de incidéncia de sifilis congénita

<0,5 caso por 1.000
nascidos vivos

completo)

* (O método de cdlculo para determinagdo da Taxa de transmissao vertical do HIV consiste em: Numero de
criangas infectadas pelo HIV, da rede publica e privada, por ano de nascimento e local de residéncia / Total
de gestantes infectadas pelo HIV, por ano de parto e local de residéncia X 100. Considerar que o ano de
parto é o mesmo ano de nascimento da crianga infectada pelo HIV.)

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

Quadro 2 - Indicadores e metas de processo para certificacdo da eliminagdo da transmissao

vertical de HIV e/ou sifilis

Indicadores de processo

Metas de processo

Periodo avaliado

1) Cobertura minima de quatro 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

>95%

Pelo menos por dois
anos (ultimos dois
anos completos)

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

Quadro 3 - Classificacdo de tratamento adequado ou inadequado conforme forma clinica e

prescricdo terapéutica.

FORMA CLINICA TRATAMENTO REALIZADO 1?1%?1%1?3&%1%%
Sifilis Primaria 1, 2 ou 3 doses de Penicilina benzatina ADEQUADO
Sifilis Secundaria 1, 2 ou 3 doses de Penicilina benzatina ADEQUADO
Sifilis latente 3 doses de Pe;lfzcgéflgo'f)%“lz)ati“a (Total = ADEQUADO
Sifilis Tercidria 3 doses de Pe;lfzcgéflgo'f)%“lz)ati“a (Total = ADEQUADO
Sifilis indeterminada | > 40%¢% d€ Pe;lfzcgéflgo'f)%“lz)ati“a (Total = ADEQUADO

Sifilis latente

1 ou 2 doses de Penicilina benzatina

INADEQUADO




Sifilis Terciaria

1 ou 2 doses de Penicilina benzatina

INADEQUADO

Sifilis indeterminada 1 ou 2 doses de Penicilina benzatina INADEQUADO
Sifilis priméria, - .
secunddria, latente. Qualquer tratamento nao realizado com INADEQUADO

terciaria ou indeterminada

penicilina benzatina

Sifilis primaéria,
secundaria, latente,
terciaria ou indeterminada

N3ao realizado tratamento

Sifilis ndo tratada

Quadro 4 — Indicadores e metas de e impacto para os Selos de Boas Préticas

Indicadores de impacto

Metas de impacto

Periodo avaliado

Ouro Prata Bronze
=10 < 1,5 caso | <2,0 casos
1) Taxa de incidéncia de criangas | caso por _or’ 1.000 | 1 o’r 1.000
infectadas pelo HIV devido a 1.000 I:lasci. dos I;lasci. dos
transmissao vertical nascidos : : Pelo menos por
. Vivos Vivos P
VIVOS um ano (altimo
ano completo)
2) Taxa de transmissao vertical do
< < <
HIV (publico e privado) =2% =2% =2%
< <
cagozs’sor cagoss’oor =17,5 casos
3) Taxa de incidéncia de sifilis 1 00% 1 00% por 1.000
congeénita e e nascidos
nascidos | nascidos :
i i Vivos
Vivos Vivos

Fonte: adaptado de WHO, 2017a.

Quadro 5- Indicadores e metas de processo para os Selos de Boas Praticas

Indicadores de processo

Metas de processo

Periodo avaliado

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

um teste para sifilis no pré-natal

4) Cobertura de gestantes com pelo menos

5) Cobertura de gestantes tratadas
adequadamente para sifilis

Ouro | Prata | Bronze
1) Cobertura minima de quatro consultas
no pré-natal
2) Cobertura de gestantes com pelo menos
um teste para HIV no pré-natal
>95% | >290% | >90%

Pelo menos por
dois anos
(altimos dois
anos completos)

Fonte: adaptado de WHO, 2017a.




Anexo B

Figura 1 - Fluxo de operacionalizacao do processo de certificacio municipal, estadual e

distrital de acordo com as competéncias do Ministério da Satide, das comissoes e da equipe

A Figura abaixo apresentada exemplifica as etapas do processo de certificacdo municipal
da eliminacdo da transmissdo vertical. Para a certificacdo estadual e distrital, inicia-se o processo
pela CEV, sendo que os demais tramites sdo comuns ao processo de certificacdo municipal. Essas
etapas também sdo seguidas no caso da certificacdo por meio do Selo de Boas Préticas rumo a

Eliminagdo da Transmissdo Vertical de HIV e/ou Sifilis.

*FElabora o relatério municipal e preenche os instrumentos de validagdo do suplemento do Guia

Comissao
Municipal de

Validagdo
(CMV)

*Revisa o relatério municipal e os instrumentos de validacdo

@it eElabora parecer técnico e encaminha o oficio para o Ministério da Satde
Estadual de

Validagdo
(CEV)

* Analisa o relatério municipal e os instrumentos de validacao, conforme os critérios do Guia de
Certificacdo

MIHSISt?(rilo " «Toma providéncias em relagdo 2 visita técnica
aude

*Realiza visita técnica para checar as informagdes do relatdrio e instrumentos de validagio

Equipe *Elabora relatério da visita
Nacional de

Validagdo
(ENV)

* Avalia o relatério municipal, os instrumentos de validacdo e o relatério da ENV

@ikl e Preenche e assina o termo de validagdo
Nacional de

Validagdo
(CNV)

Certifica o municipio, se deferido o processo

Ministério da
Sadde

Fonte: Adaptado de Brasil, 2021a.
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