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RESUMEN

Objetivo: describir el proceso de implementacion subnacional de la certificacion de eliminacién de
la transmision vertical (TV) de sifilis y/o VIH, barreras, oportunidades y desafios. Métodos: en 2022,
se evaluaron indicadores del ultimo ano completo para la meta de impacto y de los dos ultimos
afos para las de proceso en los sistemas de informacion; se analizaron informes descriptivos y se
reconocieron acciones de cuatro ejes, segun las recomendaciones de la OPS/OMS. Resultados:
se certificaron 43 municipios = 100.000 mil habitantes, cubriendo 24,6 millones de habitantes; un
municipio logré la doble eliminacion (VIH-sifilis), 28 la eliminacién del VIH y 10 sellos plata; para
sifilis, hubo una eliminacidn, 4 sellos oro, 13 plata y 4 bronce; las regiones Sudeste y Sur obtuvieron
mas certificaciones. Conclusién: barreras y desafios fueron superados mediante la colaboracién
tripartita; la experiencia permitid la integracion de la vigilancia con la atencién y la cualificacion
de acciones para la prevenciéon de la TV.
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Certificacion subnacional de la eliminaciéon de la trasmision

vertical en Brasil

INTRODUCCION

A pesar de los avances tecnolégicos de las
ultimas décadas, la trasmision vertical (TV)
de la sifilis y el virus de la inmunodeficiencia
humana, el VIH (Virus de la Inmunodeficiencia
Humana), es un problema importante para
la salud publica, dados sus impactos en la
salud materna e infantil.'? La prevenciéon de
la TV es una de las estrategias establecidas
para el logro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, de la Agenda 2030 de las Naciones
Unidas, con el objetivo de promover la saludy el
bienestar, salvaguardar los derechos humanos,
fomentar la igualdad de género y reducir las
desigualdades.>*

Desde la década de 1990, la Organizacidon
Panamericana de la Salud (OPS) incentiva la
reduccion de la incidencia de los casos de sifilis
congénita para menos de 0,5 casos por 1T mil
nacidos vivos. Diversas recomendaciones y
directrices han sido publicadas,y se propuso un
plan para los Estados miembros de las Américas
qgue impulsaron la eliminacién de la trasmision
vertical (ETV) del VIH y de la sifilis, con metas a
ser cumplidas hasta 2015.°> Cuba fue el primer
pais en el mundo a recibir certificacion de la
ETV de VIH y sifilis® El plan inicial de la OPS
fue ampliado en 2016, cuando pasd a incluir la
hepatitis By la enfermedad de Chagas’

Luegodelainiciativadela OPS,laOrganizacion
Mundial de la Salud (OMS) presentd en 2014 la
guia que establecio los criterios y procesos para
validar la ETV de VIH y/o sifilis a nivel global. Esos
criterios fueron ampliados en 2017, cuando se
establecio |la posibilidad de que los paises con
elevada prevalencia de VIH y/o sifilis fueran
certificados con la atribucién de sellos “rumbo a
la eliminacién”, un estimulo al alcance gradual
en la reduccidn de las tasas de TV.8

En el mismo ano de 2017, Brasil lanzod la
primera guia subnacional de ETV para el VIH,
con la certificacion de la ciudad de Curitiba;
en 2019, correspondidé a los municipios de
Sdo Paulo y Umuarama certificarse. En 2021,

RELATO DE EXPERIENCIA

Contribuciones del estudio

Primera experiencia del
proceso subnacional de
certificacion de la eliminacion
de la trasmision vertical (ETV)
de VIH y/o sifilis a nivel global.
En 2022, fueron certificados
43 municipios = 100 mil
habitantes, abarcando 24,6
millones de habitantes.

La experiencia de la
certificacion subnacional de
la ETV fue importante en la
movilizacién de los municipios
gue se comprometieron en
las acciones, trabajaron por

la mejoria de la calidad de
asistencia y vigilancia y fueron
los principales protagonistas
del proceso.

Con esta iniciativa continua

y dindmica, hay una mayor
expectativa de adhesiéon

de mas de 100 municipios

y estados en 2023. La
certificacion subnacional tiene
el objetivo de cualificar el
cuidado integral a gestantes,
para alcanzar la certificacion
de la ETV nacional.

Principales
resultados

Implicaciones
para los
servicios

Perspectivas

la guia brasilefa se actualizd e incluyd sifilis
TV; y sin embargo, una segunda edicion del
documento, basada en la guia propuesta por
la OMS, permitio la certificacion simple (VIH o
sifilis) y doble,ademas de prever la certificacion
a través del Sello de Buenas Practicas hacia el
VIH y/o sifilis ETV, en las categorias oro, plata
y bronce, para contemplar lugares que no
han alcanzado las metas de eliminacién pero
presentan indicadores cercanos (Cuadro 1).8
La politica nacional adoptd la certificacién de
ETV subnacional para municipios de 100.000
habitantes o mas dandovisibilidad a laagenda
y discutiendo la importancia de una vigilancia
y atencidon integrada y de calidad.”o"

La actualizacidon de la guia estimuld el
proceso de certificacién subnacional al incluir
los sellos de buenas practicas. Esta medida fue
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importante para enfrentar la realidad de Brasil:
grandes diferencias regionales y una alta tasa
de deteccidon de sifilis durante el embarazo.
A pesar de los avances en la cobertura de
la atencion prenatal en el pais, la calidad
de los servicios con provisién y tratamiento
oportunos, especialmente de la sifilis, no fue
suficiente para contener la TV.?® Los estudios
indican que los fallos en las pruebas durante la
atencioén prenatal, la insuficiencia o ausencia
de tratamiento de la sifilisy el VIH en mujeres
embarazadas son responsables de la mayoria
de los casos de sifilis congénitay TV del VIH. 415

El logro del proceso de certificacion
subnacional para la eliminacion del VIH y/o sifilis,
o la atribuciéon de sellos de buenas practicas,
tuvo como parametro el desempefno de los
indicadores municipales de impactoy proceso.t®

RELATO DE EXPERIENCIA

Este articulo tuvo como objetivo describir el
proceso de implementacién de la certificacion
de la eliminacion de la transmision vertical del
VIH y/o sifilis en Brasil, sus principales barreras,
desafios y oportunidades.

METODOS

El proceso de certificacion de VIH y/o
sifilis ETV se llevd a cabo en municipios =
100.000 habitantes, durante 2022, como
una estrategia de asociacion del Ministerio
de Salud, estados y municipios, con el
fin de mejorar las acciones para reducir
la transmisidn vertical del VIH y la sifilis,
infecciones aun consideradas un problema
de salud publica en el pais.? Los anos
evaluados fueron 2019 y 2020.

Cuadro 1- Metas de impacto y de proceso para certificacion de la eliminaciéon de la trasmision

vertical de VIHa y/o sifilis, Brasil

Parametro
Criterios minimos
Sello
Eliminacion
Metas de impacto® Oro Plata Bronce
1) Tasa de incidencia de nifios infectados por < 0,5 caso <1,0 caso <1,5 caso < 2,0 casos
VIH debido a la trasmision vertical® por T mil NVsd por T mil NVsd por 1 mil NVsd por 1 mil NVs¢
2) Tasa de trasmision vertical del VIH® <2% <2% <2% <2%
L . S L. < 0,5 caso < 2,5 casos < 5,0 casos <75 casos
3) Tasa de incidencia de sifilis congénita . . ) )
por 1 mil NVvs¢ por 1 mil NVs¢ por 1 mil NVs por 1 mil NVs
Metas de proceso? Eliminacién Oro Plata Bronce
1) Cobertura minima de cuatro consultas en el
prenatal
2) Cobertura de gestantes con al menos un test
para VIH c en el prenatal
3) Cobertura de gestantes viviendo con VIH® en
. ] ) >95% > 95% >90% >90%
uso de terapia antirretroviral en el prenatal
4) Cobertura de gestantes con al menos un
test para sifilis en el prenatal
5) Cobertura de gestantes tratadas
adecuadamente para sifilis en el prenatal

a) VIH: Virus de inmunodeficiencia humana (Human Immunodeficiency Virus); b) Para las metas de impacto, se considera el ultimo afo
completo de cada agravamiento, y para las metas de proceso, los dos ultimos aflos completos, dada la necesidad de conclusiéon de la
investigacion del caso; c) Tasas adaptadas para Brasil, menores que las preconizadas por la Organizacién Panamericana de Salud/Organizacion
Mundial de la Salud (OPAS/OMS), considerando la baja incidencia de VIH en el pais; c) d) NVs: Nacidos vivos.

Fuente: Adaptacion de la Guia de Certificacion y Eliminacién de la Trasmisién Materno-Infantil.?
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Los pasos para la implementacién de la
certificacion fueron: (i) el establecimiento de
la Comisidon Nacional de Certificacion de TV,
(ii) la definicion de criterios e indicadores de
proceso e impacto; (iii) la construccion de la
lista de ciudades con = 100 mil habitantes y
estados elegibles, con cumplimiento de los
indicadores recomendados; (iv) la presentacion
de la propuesta a los estados y municipios; (V)
la preparacion estandarizada del informe de
certificacién, basado en el suplemento de la
Guia para la Certificacion de la Eliminacion
de la Transmision Vertical del VIH y/o Sifilis,
por el municipio o estado solicitante; vi) el
analisis de los informes municipales por parte

RELATO DE EXPERIENCIA

del Ministerio de Salud; (vii) la constitucién y
capacitacion del Equipo Nacional de Validacion
(ENV), conformado por especialistas de cada
eje tematico; viii) la preparacién del manual
de campo para ENV; ix) la planificacion y
ejecucion de visitas in situ por parte de ENV,
sobre la base del suplemento de la Guia;"® (x) la
validacion de la certificacién por la Comision
Nacional de Validacion (CNV); y finalmente, (xi)
la certificacidén, formalizada en acto publico,
con la entrega de placas y certificados. La
operacionalizacién del proceso ocurrié a
partir de la creacidn del flujo de solicitud y
otorgamiento de certificacion (Figura 1).

. . - El Ministerio de la Salud realiza contacto con los estados y municipios para
Ministerio de la Salud . . L . .
N discutir los indicadores, de acuerdo con la base de datos nacional, y estimula la

adhesion al proceso de certificacion.

Comisiéon Municipal de
Validacién (CMV)

- Elabora el informme municipal y completa los instrumentos de validacion de la
Guia y del Suplemento de Certificacion.

Comision Estatal de

. o - Revisa el informe municipal y los instrumentos de validacion.
Validacién (CEV)

- Elabora el parecer técnico y lo encamina al Ministerio de la Salud.

. . - Analiza el informe municipal y los instrumentos de validacion, conforme criterios
Ministerio de la Salud ) . L
N del Guia de Certificacion.
- Toma providencias en relacion a la visita técnica.

Equipo Nacional de - Realiza la visita técnica para chequear las informaciones del informe y los
Validacién (ENV) instrumentos de validacion .
N - Elabora el informe de la visita técnica.

Comision Nacional de

! o - Evalta el informe municipal, los instrumentos de validacion y el informe de la ENV.
Validacién (CNV)

- Completa y firma el Término de Validacion.

Ministerio de la Salud . L )
N - Certifica el municipio, si el proceso fue deferido.

Figura 1 - Flujo operacionalizado del proceso de certificacion municipal de trasmisién vertical
de VIH a y/o sifilis segun las competencias del Ministerio de la Salud, de las comisiones y del
equipo de validacion

a) VIH: Virus de inmunodeficiencia humana (Human Immunodeficiency Virus).

Nota: El flujo de solicitacion y concesiéon de certificacion se inicia en un primer contacto del Ministerio de la Salud con estados y municipios;
a continuacion la elaboracion del informe por el equipo local del municipio, con base en el Suplemento de la Guia de Certificacion;® luego
el analisis y la emisiéon de parecer del estado, el mismo informe se encamina al Ministerio de la Salud, el cual hace un analisis global del
documento con relaciéon a la atencidn de criterios minimos, y si estos son atendidos, se da continuidad a la visita in loco, realizada por el
Equipo Nacional de Validacion (ENV); finalizada esa etapa, la ENV elabora un informe de la visita, para someterlo a apreciacion por la Comision
Nacional de Validacion (CNV), compuesta de representantes de diversas instituciones relacionadas al tema; finalmente, la CNV decide por
la aprobacién o no de la certificacion.
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En la Guia para la Certificacion de la
Eliminacion de la Transmisidon Vertical del
VIH y/o Sifilis, la estrategia de certificacion
subnacional reconoce el desarrollo de acciones
distribuidas en cuatro ejes tematico de acuerdo
con las recomendaciones de la OPS/OMS:

a) programasy servicios;

b) vigilancia epidemioldgica y calidad de los
datos;

c) capacidad diagnéstica y calidad de las
pruebas;y

d) Derechos humanos, igualdad de géneroy
participacion de comunidade.

Estos cuatro ejes se estructuraron para, desde
las mejores evidencias, inducir la organizacion
y calificacion de la atencién de acuerdo con los
recursos logisticos y tecnolégicos disponibles,
de la atencidén prenatal temprana, con acceso
oportuno a pruebasy tratamientos adecuados,
hasta la vigilancia, mediante seguimiento y
control de casos.®

Las prerrogativas y criterios minimos
para la certificacion de los municipios
incluyeron (i) el logro previo de indicadores
de impacto y proceso, establecidos en la Guia
para la Certificacion de la ETV (Cuadro 1), (ii) la
implementacion del Comité de Investigacion
de VIH y/o Sifilis TV, 0 grupos técnicos/de trabajo
o el Comité de Mortalidad Materno-Infantil, (iii)
la disponibilidad de un sistema de vigilancia y
monitoreo de VIH y/o sifilis TV, iv) prueba de
la medida preventiva adecuada para la ETV
del VIH y/o la sifilis, y v) la salvaguardia de los
derechos humanos fundamentales, incluido
el derecho a la salud y sus determinantes
sociales.?®

Del total de 326 municipios brasilefos =
100 mil habitantes, 85 fueron considerados
elegibles anteriormente, de acuerdo con el
analisis de indicadores y metas de impacto y
proceso disponibles en los sistemas nacionales
de informacion; con la excepcién de las pruebas,
cuya fuente es de origen local. Los gestores

RELATO DE EXPERIENCIA

de los estados, contactados por el Ministerio
de Salud via correo electronico y llamada
telefénica, fueron invitados a participar en el
proceso de certificacion, en la elaboracion de
estrategias de apoyo a los gestores municipales
y profesionales de la salud de la red, para
el analisis epidemioldgico de los datos y la
construccion del informe descriptivo.

La etapa principal del proceso fue la visita
in loco a los municipios, realizada por la
ENV, cuyos miembros debian provenir de
diferentes estados de los municipios visitados.
El propdsito de la visita fue validar y calificar la
informacion contenida en el informe enviado
por el municipio. Esta actividad se dividid en
dos momentos: primero, una reunioén técnico-
politica con gestores estatales y municipales,
profesionales de la salud y organizaciones no
gubernamentales (ONGs) locales involucradas
en el proceso; y en segundo lugar, la visita a
los servicios de salud que conforman la red de
atencion materno-infantil [vigilancia, defensoria
del pueblo, laboratorio, unidades de atencién
primaria, servicio de atencién especializada
(SAE), centro de pruebas y asesoramiento
(CTA), maternidad, oficina de calle, entre otros].
Las unidades de atencién primaria visitadas
deben ubicarse preferentemente en regiones
de mayor vulnerabilidad social.

Para estandarizar las visitas, construimos (i) una
lista de puntos a evaluar para cada tipo de solicitud
(VIH, sifilis o doble certificacién), de acuerdo con
los cuatro ejes descritos anteriormente, vy (ii)
un guion estructurado para la construccion de
informes durante las visitas técnicas, incluyendo
los puntos evaluados y las observaciones.® En
las visitas, que duraron de 3 a 5 dias, segun el
tamano del municipio y segun el cronograma
del equipo nacional, se buscé recorrer, junto con
elequipo local de salud del territorio, la trayectoria
de la gestante, con el propdsito de observar la
organizacion de la atencion, la adecuacion del
flujo, el acceso a los servicios y las acciones de
vigilancia. Se realizaron entrevistas individuales
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con una muestra de conveniencia que involucrd
a profesionales de la salud y usuarias de servicios
(mujeres embarazadas o puérperas). También
se verificaron los sistemas de informacion y los
registros médicos.

Para cada visita, se elabord un informe,
destinado a subsidiar a la Comision Nacional
de Certificacion en el juicio final sobre el
otorgamiento de la certificacion. Esta Comision
esta integrada por representantes del Ministerio
de Salud, Consejo Nacional de Secretarios
de Salud (CONASS), Consejo Nacional de
Secretarios Municipales de Salud (CONASEMS),
consejos de clase (medicina, enfermeria y
farmacia), sociedades cientificas, OPS, UNICEF,
UNAIDS y Agencia Nacional de Salud (ANS).
El informe de la visita también se envid a los
municipios, en el pilar de un proceso continuo
de mejora y cualificacion.

La certificacion subnacional tiene una
vigencia de 2 anos para municipios = 1 millén
de habitantes, y de 3 aflos para municipios con
> 100 mily <1 millén. Durante este periodo, los
municipios deben mantener el desempeno
de susindicadores anualmente, a través de los
sistemas de informacion disponibles.

Los datos analizados estan disponibles en
informes ya publicados, razén por la cual, el
trabajo no fue sometido a apreciacion ética.

RESULTADOS

La mayoria de los 326 municipios = 100 mil
habitantes en Brasil estd en la regién Sudeste
(n =154), seguido por el Nordeste (n = 64). Estas
regiones concentran 71,5% de la poblacion
brasilena viviendo en municipios de este
tamano (Figura 2).

En total, se recibieron 45 solicitudes de
certificacion de municipios, distribuidas en las
cinco regiones geograficasdel pais,y 43 recibieron
certificado y/o sello de buenas practicas. El
proceso incluyo visitas a 337 servicios de salud de
la red materno infantil. Se priorizaron los servicios
ubicados en zonas de mayor vulnerabilidad social

RELATO DE EXPERIENCIA

e individual, las maternidades y los servicios de
atencion especializada (SAEs). Las especificidades
locales y el cumplimiento del cronograma
representaron desafios experimentados por ENV.

Al final del proceso, en 2022, de las 43
certificaciones entregadas, 38 fueron por VIH
y 22 por sifilis. Un municipio logré una doble
eliminacién, para el VIH y la sifilis. EI mayor
numero de certificaciones se produjo en las
regiones sudeste y sur del pais. El numero total
de municipios certificados cubrié 24,6 millones
de habitantes. En cuanto a las categorias, 28
lograron la eliminacion del VIH; y 10, sellos de
plata. Para la sifilis, hubo una eliminacién, 4
sellos de oro, 13 de platay 4 de bronce (Figuras
3Ay 3B).

DISCUSION

El proceso de certificaciéon subnacional
para ETV VIH y/o sifilis en Brasil fue la primera
experiencia en este sentido, y puede servir de
modelo para otros paises. Implementada en
2022 para ambas enfermedades, la iniciativa
demostrd la importancia de trabajar con
estados y municipios en la organizacién
de redes de servicios y vigilancia de estas
infecciones.

Durante el proceso surgieron algunas
barreras y desafios, pero el propuesto por la
OPS,” que recomendaba la certificacién de la
ETV dual — para VIH y sifilis ademas de incluir
la hepatitis B y la enfermedad de Chagas.
Esta adaptacion fue necesaria para permitir
la certificaciéon separada del VIH o la sifilisy la
inclusion de sellos de buenas practicas para
ETV. El ajuste buscd aumentar el ndmero de
municipios involucrados, ya que era necesario
alentarlos a incluir la transmisién vertical
en sus agendas prioritarias. Incluso con
desafios geograficos, especificidades locales
y cuestiones que determinan el contexto
social, el proceso permitié mejoras en los
procedimientos de vigilancia y asistencia en
los municipios visitados.
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A) Municipios con 100 mil habitantes o mas
(n =326) B) Municipios por region
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Centro- Norte Nordeste Sur Sudeste
Oeste

C) Poblacién por regiones

51,8%

Poblacion
Hasta 500.000
500.001 a1 millén

1T millén o mas 19,7%

12,3%
8,2% 8%

Poblacién (en millones)

Centro-  Norte Nordeste Sur Sudeste
Oeste

Figura 2 - Distribucién de los municipios brasilefios con 100 mil habitantes o mas, segun tamafo
de la poblacién (A) regiones (B) y poblacion por region (C)

A) Municipios certificados para el VIH (n = 38) B) Municipios certificados para la sifilis (n = 22)

Certificacién
Eliminacion

Sello oro

Sello plata

Sello bronce

Poblaciéon

Hasta 500.000 habitantes
De 500.001 a 1 millén

1 millén o mas

C) Elegibilidad y desempefio de los municipios, por regién

.. Categoria
Regién
Admisibles (n) Solicitantes (n) Certificados (n)

Norte 2 2 2

Nordeste 4 1 1
Sudeste 54 22 22
Sur 19 14 13

Centro-Oeste 6 6 5
Total 85 45 43

Figura 3 - Distribucion de los municipios brasilefos, de acuerdo con la certificacién para la
eliminacion o hacia la eliminacién de la transmisién vertical del VIH (A), sifilis (B) y elegibilidad
para la certificacion del VIH y/o sifilis, por desempefio de los indicadores de proceso y resultado (C)

Nota: Dos municipios no fueron certificados por no cumplir los criterios establecidos durante el analisis del informe enviado por el municipio
y la visita in loco.
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Una barrera encontrada en la experiencia
fue la dificultad para medir el indicador de
cobertura de mujeres embarazadas con al
menos una prueba de VIH y/o sifilis en la
atencion prenatal, ya que no existe una fuente
de datos Unica y nacional para su verificacion.
Se observé que la adhesion a la historia clinica
electrénica del Ministerio de Salud, que permite
este registro de informacion, es heterogénea
en el pais. También se observé que una parte
significativa de los municipios candidatos
realizaron pruebas rapidas, pero no registraron
este procedimiento de manera sistematica.
Ademas, hubo una brecha en la recolecciéon
de estos datos en la red privada de salud. Por
lo tanto, la alternativa encontrada fue brindar
la oportunidad para el analisis sistematico de
las historias clinicas, con base en una muestra
aleatoria representativa de la poblacién de
nacidos vivos en los afos evaluados, a saber:
las historias clinicas del dltimo ano completo,
para las metas de impacto; y los ultimos dos
anos completos, para los objetivos del proceso.
Esta medida fue importante y motivé adn mas
a los municipios a participar en el proceso de
certificacion para la eliminacién del VIH y/o
sifilis TV. La atencidn prenatal es esencial para
obtener buenos resultados en el resultado del
embarazo; su calidad esta relacionada con la
disponibilidad de insumosy el establecimiento
derutinas en la atencion™ Algunas estrategias
pueden ayudaramejorar las pruebas prenatales,
incluida la implementaciéon de la prueba duo
para el diagndstico conjunto de sifilis y VIH,
gue se sabe que esrentable en varios paises.""®
Otra estrategia importante es sensibilizar a los
profesionales de atencion primaria para mejorar
la notificacion de los casos y procedimientos
realizados durante la atencidn, convirtiéndose
en parte integral del sistema de vigilancia.”

Una oportunidad para llevar a cabo este
proceso fue la realizacién de visitas presenciales
a los municipios, que proporcionaron
momentos de intercambio de experiencias y
conocimientos, movilizacién de equipos locales,

RELATO DE EXPERIENCIA

percepcion de fortalezas y debilidades en los
procesos desarrollados en las localidades, asi
como fomentar el uso de sistemas nacionales
de informacién y la historia clinica electrénica
de atencioén primaria. El proceso de certificacion
es una estrategia de movilizacién y educacién
continua. Los indicadores son monitoreados
en las tres esferas de gestiéon, anualmente,
estimulando el empoderamiento a través del
reconocimiento de los esfuerzos conjuntos
realizados. Las etapas del proceso permitieron
fortalecer la integracién entre vigilancia
y atencién de salud, intersectorialidad,
gestion interfederativa y control social en el
enfrentamiento de la ETV.

Todo esto retroalimenta una metodologia
continua de aprendizaje y mejora local, en un
poderoso mecanismo de induccién al logro de
objetivos de proceso e impacto, hacia la ETV del
VIH y la sifilis.2%2

Alincluir el eje “derechos humanos, igualdad
de género y participacién comunitaria”,
el proceso de certificacion promovié el
reconocimiento de las experiencias municipales
en prevencion, diagndsticoy tratamiento, en
el contexto de poblaciones en situacién de
vulnerabilidad e inequidad en el acceso a estos
servicios,y evidencidé lademanda de fomentar
la participacién comunitaria en instancias
de control social, como los consejos de salud
y las oficinas del defensor del pueblo.? Este
es un movimiento continuo y prioritario en
la agenda nacional, ya que Brasil es un pais
signatario de la OPS en la estrategia ETMI-
Plus y, mas recientemente, en la eliminacién
de enfermedades susceptibles de eliminaciéon
en las Américas. En este sentido, una reunién
plenaria de la comisién tripartita, foro integrado
por el Ministro de Salud y los presidentes de
CONASS y CONASEMS, dio como resultado
el Pacto Nacional para la Eliminacién de la
Transmision Vertical del VIH, Sifilis, Hepatitis By
Chagas como Problema de Salud Publica, para
2030.22 Por lo tanto, la Guia para la Certificacion
de la Eliminacién de la Transmisiéon Materno
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infantil del VIH y/o la Sifilis se estd actualizando
para incluir la hepatitis B y la enfermedad de
Chagas en la certificacion subnacional de estas
enfermedades.

La experiencia con el proceso de certificacion
de ETV VIH y/o sifilis en 2022 fue importante
para movilizar alos municipios que participaron
en sus acciones, trabajaron para mejorar la
calidad de la atencion y fueron los principales
protagonistas del proceso. La participacion
de las tres esferas de gobierno - federal,
estatal y municipal -, la sociedad civil y el
entorno cientifico mostraron la fuerza de la

CONTRIBUCION DE LOS AUTORES
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gobernanza tripartita, especialmente en un
pais con dimensiones continentales como
Brasil. Para el ano 2023, todo el proceso se
repite con la perspectiva de la adhesidon de
mas de 100 municipios. La experiencia de la
certificacion subnacional de la eliminacion de
la transmisién materno infantil del VIH y/o la
sifilis ha demostrado que, mas importantes
que los resultados, fueron los medios utilizados
para lograrlos, proporcionando un cambioenla
rutina de los servicios y una mejor integracion
de la vigilancia con la atencién de salud.
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datos, conduccion del estudio y revision critica del contenido del manuscrito. Domingues CSB, Maciel EL
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