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RESUMO

Objetivo: descrever o processo de implantacdo subnacional da certificacdo da eliminacédo da
transmissado vertical de HIV e/ou sifilis, suas principais barreiras, desafios e oportunidades. Métodos:
em 2022, foram avaliados indicadores do Ultimo ano completo para meta de impacto, e dos dois
Ultimos anos completos para metas de processo, disponiveis nos sistemas nacionais de informacodes;
foram analisados relatdrios descritivos e reconhecidas agcdes em quatro eixos tematicos, conforme
recomendacdes da OPAS/OMS. Resultados: 43 municipios > 100 mil habitantes foram certificados,
abrangendo 24,6 milhdes de habitantes; um municipio alcancou dupla eliminacao (HIV-sifilis),
28 alcangaram eliminagdo para HIV e 10, selos prata; para sifilis, houve uma eliminagéao, 4 selos
ouro, 13 prata e 4 bronze; identificou-se maior numero de certificagcdes nas regides Sudeste e
Sul. Conclusao: barreiras e desafios do processo foram superados pela colaboracédo tripartite; a
experiéncia proporcionou melhor integracao da vigilancia com a assisténcia e qualificagdo das
acoes para prevencao da transmissao vertical.

Palavras-chave: Transmissao Vertical; HIV; Sifilis; Vigilancia em Saude Publica; Certificacao.
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Certificacdo subnacional da eliminagdo da transmissao

vertical no Brasil

INTRODUCAO

Apesar dos avancgos tecnoldgicos das ultimas
décadas, a transmissao vertical (TV) de sifilis e
do virus da imunodeficiéncia humana, o HIV
(Human Immunodeficiency Virus), configura-
-se como um importante problema para a sau-
de publica, haja vista seus impactos na salde
materno-infantil.'? A prevencao da TV constitui
uma das estratégias estabelecidas para o alcan-
ce dos Objetivos de Desenvolvimento Sustenta-
vel,da Agenda 2030 das Nacdes Unidas, visando
promover a saude e o bem-estar, salvaguardar
os direitos humanos, fomentar a igualdade de
género e reduzir desigualdades.®*

Desde a década de 1990, a Organiza¢ao Pan-
Americana da Saude (OPAS) incentiva a reducao
da incidéncia dos casos de sifilis congénita
para menos de 0,5 caso por 1 mil nascidos vivos.
Diversas recomendacdes e diretrizes tém sido
publicadas, e um plano foi proposto para os
Estados-membros das Ameéricas impulsionarem
a eliminacao da transmissao vertical (ETV) do
HIV e da sifilis, com metas a serem cumpridas
até 2015.° Cuba foi o primeiro pais no mundo
a receber certificagao da ETV de HIV e sifilis.®
O plano inicial da OPAS foi ampliado em 2016,
quando passou a incluir a hepatite Be adoenca
de Chagas’

Apos a iniciativa da OPAS, a Organizagao
Mundial da Sadde (OMS) lancou em 2014 o
guia que estabeleceu os critérios e processos
para validar a ETV de HIV e/ou sifilis em nivel
global. Esses critérios foram ampliados em
2017, quando se estabeleceu a possibilidade
de os paises com elevada prevaléncia de HIV
e/ou sifilis serem certificados com a atribuicdo
de selos “rumo a eliminagao”, um estimulo ao
alcance gradual na reducao das taxas de TV.8

No mesmo ano de 2017, o Brasil lancou o
primeiro guia de ETV subnacional para HIV,
com a certificacdo da cidade de Curitiba; em
2019, coube aos municipios de Sdo Paulo e
Umuarama serem certificados. Em 2021, 0 guia
brasileiro foi atualizado e incluiu a TV da sifilis;
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Contribuicoes do estudo

Primeira experiéncia do
processo subnacional de
certificagao da eliminacgado da
transmissao vertical (ETV) de
HIV e/ou sifilis em nivel global.
Em 2022, foram certificados
43 municipios = 100 mil
habitantes, abrangendo 24,6
milhdes de habitantes.

A experiéncia da certificagcao
subnacional da ETV foi
importante na mobilizagao dos
municipios que se engajaram
nas agoes, trabalharam pela
melhoria da qualidade de
assisténcia e vigilancia e foram
0s principais protagonistas do
processo.

Com esta iniciativa continua

e dinamica, ha expectativa

de adesao de mais de 100
municipios e estados em 2023.
A certificagao subnacional
tem o objetivo de qualificar o
cuidado integral a gestantes,
para alcancgar a certificagdo da
ETV nacional.

Principais
resultados

Implicagdes
para os
servigcos

Perspectivas

e ainda, uma segunda edicao do documento,
baseada no guia proposto pela OMS, veio a per-
mitir a certificacdo Unica (HIV ou sifilis) e dupla,
ademais de prever a certificagao por meio do
Selo de Boas Praticas rumo a ETV de HIV e/ou
sifilis, nas categorias ouro, prata e bronze, para
contemplar locais que ndao tenham atingido
as metas de eliminagao mas apresentem indi-
cadores préoximos (Quadro 1).8 A politica nacio-
nal adotou a certificagcdo de ETV subnacional
para municipios com 100 mil habitantes ou
mais,” dando visibilidade a pauta e discutindo
a importancia de uma vigilancia e assisténcia
integradas, de qualidade.’o"

A atualizacdo do guia estimulou o processo
de certificagcdo subnacional ao incluir os selos
de boas praticas. Esta medida foi importante
para atender a realidade do Brasil: grandes
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diferencas regionais e uma elevada taxa de
deteccao de sifilis na gestagao. A despeito do
avango na cobertura da atencao ao pré-natal
no pais, a qualidade dos servicos com oferta
e tratamento oportunos, principalmente da
sifilis, nao foi suficiente para conter a TV.?1B
Estudos apontam que falhas na testagem
durante o pré-natal, inadequacao ou auséncia
de tratamento da sifilis e do HIV em gestantes
sdo responsaveis pela maior parte dos casos de
sifilis congénita e TV do HIV.415

A consecucao do processo de certificacao
subnacional de eliminacdo de HIV e/ou sifilis, ou
ainda, da atribuicdo de selos de boas praticas,
teve como parametro o desempenho de indi-
cadores municipais de impacto e de processo.t®

RELATO DE EXPERIENCIA

Este artigo teve como objetivo descrever o
processo de implantacao da certificagdao da
eliminacdo da transmissdo vertical de HIV e/
ou sifilis no Brasil, suas principais barreiras,
desafios e oportunidades.

METODOS

O processo de certificacdo da ETV de HIV e/ou
sifilis ocorreu em municipios com populagao =
100 mil habitantes,®* durante o ano de 2022, en-
guanto estratégia de parceria do Ministério da
Saude, estados e municipios, com o intuito de
aprimorar asacodes para a reducdo da transmis-
sao vertical do HIV e da sifilis, infeccdes ainda
consideradas um problema em saude publica
no pais.? Os anos avaliados foram 2019 e 2020.

Quadro 1 - Metas de impacto e de processo para certificacdo da eliminacao da transmissao

vertical de HIV? e/ou sifilis, Brasil

Parametro
Critérios minimos
Selo
Eliminacdo
Metas de impacto® Ouro Prata Bronze
1) Taxa de incidéncia de criangas infectadas < 0,5 caso <1,0 caso <1,5 caso < 2,0 casos
pelo HIV devido a transmissao vertical® por 1 mil Nvs por 1 mil NVs¢ por 1 mil NVs¢ por 1 mil NVs
2) Taxa de transmissao vertical do HIVe <2% <2% <2% <2%
. . . <0,5caso < 2,5casos < 5,0 casos <75 casos
3) Taxa de incidéncia de sifilis congénita . . . )
por T mil NVsd por 1 mil NVvs? por 1 mil NVs¢ por 1 mil NVs¢

Metas de processo?® Eliminacdo 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
3) Cobertura de gestantes vivendo com HIVe

- ) ) ) >95% >95% >90% >90%
em uso de terapia antirretroviral no pré-natal
4) Cobertura de gestantes com pelo menos um
teste para sifilis no pré-natal
5) Cobertura de gestantes tratadas
adequadamente para sifilis no pré-natal

a) HIV: Virus da imunodeficiéncia humana (Human Immunodeficiency Virus); b) Para as metas de impacto, considera-se o Ultimo ano
completo de cada agravo, e para as metas de processo, os dois Ultimos anos completos, dada a necessidade de concluséo da investigagao
do caso; ¢) Taxas adaptadas para o Brasil, menores do que as preconizadas pela Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial
da Saude (OPAS/OMS), haja vista ser baixa a incidéncia de HIV no pais; c) d) NVs: Nascidos vivos.

Fonte: Adaptagdo do Guia de Certificagdo da Eliminagdo da Transmissdo Materno-Infantil.?
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Os passos para a implantacao da certificacdo
foram: (i) a instituicdo da Comissao Nacional de
Certificagcao de TV, (ii) a definicao de critérios e
indicadores de processo e impacto; (iii) a cons-
trucao da lista de cidades com = 100 mil habi-
tantes e estados elegiveis, com atendimento aos
indicadores preconizados; (iv) a apresentagao da
proposta para estados e municipios; (v) a elabo-
ragcao padronizada do relatério de certificagao,
com base no suplemento do Guia para Certifi-
cacaoda Eliminagdo da Transmissao Vertical de
HIV e/ou Sifilis, pelo municipio ou estado candi-
dato; (vi) a analise dos relatérios municipais pelo

RELATO DE EXPERIENCIA

Ministério da Saude; (vii) a constituicao e treina-
mento da Equipe Nacional de Validagao (ENV),
formada por especialistas de cada eixo tematico;
(viii) a elaboragdo do manual de campo para a
ENV; (ix) o planejamento e execugao de visitas
in loco pela ENV, com base no suplemento do
Guia;® (x) a validagao da certificagao pela Comis-
sao Nacional de Validacao (CNV); e finalmente,
(xi) a certificacao, formalizada em ato publico,
com a entrega de placas e certificados. A ope-
racionalizagdo do processo ocorreu a partir da
criagao do fluxo de solicitagdo e concessao de
certificacdo (Figura ).

. . - Ministério da Saude realiza contato com os estados e municipios para discutir
Ministério da Saude L . . .
(V) os indicadores, de acordo com a base de dados nacional, e estimula a adesido ao
processo de certificagao.

Comissdo Municipal de
Validagao (CMV)

- Elabora o relatério municipal e preenche os instrumentos de validagao do Guia e
do Suplemento de Certificagao.

Comissdo Estadual de

) N - Revisa o relatério municipal e os instrumentos de validacao
Validagao (CEV)

- Elabora parecer técnico e encaminha oficio ao Ministério da Saude.

.. . - Analisa o relatério municipal e os instrumentos de validagao, conforme critérios
Ministério da Saude . . 5
(P do Guia de Certificagao.
- Toma providéncias em relagao a visita técnica.

Equipe Nacional de
Validagéao (ENV)

- Realiza a visita técnica para checar as informagdes do relatério e os instrumentos
de validagao.
- Elabora o relatério da visita técnica.

Comissédo Nacional de

] > - Avalia o relatério municipal, os instrumentos de validagdo e o relatério da ENV.
Validagao (CNV)

- Preenche e assina o Termo de Validagao.

- Certifica o municipio, se deferido o processo.

Figura 1 - Fluxo de operacionalizacdao do processo de certificagdo municipal de transmissao
vertical de HIV? e/ou sifilis segundo as competéncias do Ministério da Saude, das comissdes e
da equipe de validagéo

a) HIV: Virus da imunodeficiéncia humana (Human Immunodeficiency Virus).

Nota: O fluxo de solicitagdo e concessdo de certificacao inicia-se em um primeiro contato do Ministério da Sadde com estados e municipios;
segue-se a elaboracao de relatério pela equipe local do municipio, com base no Suplemento do Guia de Certificagao;® apds analise e emissdo
de parecer do estado, o mesmo relatério € encaminhado ao Ministério da Saude; este faz uma andlise global do documento quanto ao
atendimento de critérios minimos, e se estes sdo atendidos, da seguimento a visita in loco, realizada pela Equipe Nacional de Validagao
(ENV); finalizada essa etapa, a ENV elabora um relatério da visita, a ser submetido a apreciagdo da Comissao Nacional de Validagao (CNV),
composta de representantes de diversas institui¢cdes relacionadas ao tema; finalmente, a CNV decide pela aprovagao ou ndo da certificagao.

RESS
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No Guia para Certificagdao da Eliminacao da
Transmiss3o Vertical de HIV e/ou Sifilis, a estra-
tégia de certificagcao subnacional reconhece
o desenvolvimento de ac¢des distribuidas em
guatro eixos tematicos, conforme as recomen-
dacdes da OPAS/OMS:

a) programas e servicos;

b) vigilancia epidemioldgica e qualidade dos
dados;

c) capacidade diagnéstica e qualidade dos
testes; e

d) direitos humanos, igualdade de género e
participacdao da comunidade.

Estes quatro eixos foram estruturados para, a
partir das melhores evidéncias, induzir a orga-
nizacao e qualificacao do cuidado segundo os
recursos logisticos e tecnoldgicos disponiveis,
desde o0 acompanhamento pré-natal precoce,
com acesso oportuno a testagens e tratamento
adequado, até a vigilancia, por meio de moni-
toramento e controle dos casos.?

As prerrogativas e critérios minimos para cer-
tificacao dos municipios incluiram (i) o alcance
prévio de indicadores de impacto e processo,
estabelecidos no Guia para Certificacao da ETV
(Quadro 1), (ii) a implantagcao de Comité de In-
vestigacao de TV por HIV e/ou Sifilis, ou grupos
técnicos/de trabalho ou Comité de Mortalidade
Materno-Infantil, (iii) a disponibilidade de siste-
ma de vigilancia e monitoramento dos casos
de TV de HIV e/ou sifilis, (iv) a comprovacéo de
medidas preventivas adequadas para ETV de
HIV e/ou sifilis, e (v) a salvaguarda dos direitos
humanos fundamentais, inclusive o direito a
salde e seus determinantes sociais.’

Do total dos 326 municipios brasileiros =
100 mil habitantes, 85 foram considerados
previamente elegiveis, conforme analise de
indicadores e metas de impacto e processo
disponiveis nos sistemas nacionais de informa-
coes; a excecao da testagem, cuja fonte € de
origem local. Os gestores dos estados, contata-
dos pelo Ministério da Saude via e-mail e cha-
mada telefénica, foram solicitados a participar
do processo de certificagdo, na elaboracao de

RELATO DE EXPERIENCIA

estratégias de apoio aos gestores municipais
e profissionais de salde da rede, para analise
epidemioldgica dos dados e construcao do
relatério descritivo.

A principal etapa do processo foi a visita
in loco aos municipios, realizada pela ENV,
cujos integrantes deveriam provir de estados
diferentes dos municipios visitados. O objetivo
da visita foi validar e qualificar as informacdes
contidas no relatério encaminhado pelo
municipio. Essa atividade foi dividida em dois
momentos: primeiramente, uma reunido
técnico-politica com gestores estaduais,
municipais, profissionais de saude e
organizagdes nao governamentais (ONGs)
locais atuantes no processo; em segundo lugar,
a visita aos servicos de saude que compdem a
rede de atencao materno-infantil (vigilancia,
ouvidoria, laboratdrio, unidades de atencao
primaria, servico de atencao especializada (SAE),
centro de testagem e aconselhamento (CTA),
maternidade, Consultério de Rua, entre outros).
As unidades de atencao primaria visitadas
deveriam estar localizadas, de preferéncia, em
regides de maior vulnerabilidade social.

Para padronizar as visitas, construiu-se (i)
uma lista de pontos a serem avaliados para
cada tipo de solicitacao (HIV, sifilis ou dupla
certificagao), conforme os quatro eixos anterior-
mente descritos, e (ii) um roteiro estruturado
para construcao de relatérios durante as visitas
técnicas, com inclusao dos pontos avaliados e
observacdes.® Nas visitas, que duraram de 3 a
5dias, de acordo com o tamanho do municipio
e conforme o cronograma da equipe nacional,
buscou-se percorrer, juntamente com equipe
local de saude do territério, a trajetdria da ges-
tante, com o propdsito de observar a organi-
zacao do atendimento, a adequagao do fluxo,
0 acesso aos servicos e as agdes de vigilancia.
Foram realizadas entrevistas individuais, com
amostra de conveniéncia envolvendo profissio-
nais de saude e usuarias dos servicos (gestantes
ou puérperas). Realizou-se, ainda, a verificagcdo
de sistemas de informacgdes e de prontuarios.

Epidemiologia e Servigcos de Saude, Brasilia, 32(3):2023439, 2023 o




Certificacdo subnacional da eliminagdo da transmissao

vertical no Brasil

Para cada visita redigiu-se um relatodrio,
destinado a subsidiar a Comissao Nacional
de Certificacao no julgamento final sobre a
concessao da certificacdo. Essa Comissao é
composta por representantes do Ministério
da Saude, Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (CONASS), Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS),
conselhos de classe (medicina, enfermagem
e farmacia), sociedades cientificas, OPAS,
UNICEF, UNAIDS e Agéncia Nacional de Saude
(ANS). O relatério da visita também foi enviado
a0sS Mmunicipios, no esteio de um processo
continuo de aprimoramento e qualificagao.

A certificacdo subnacional tem validade de 2
anos para municipios =1 milhdo de habitantes,
e de 3 anos para municipios com =100 mil e <
1 milhdao. Durante esse periodo, os municipios
devem manter os desempenhos de seus indi-
cadores anualmente, por meio dos sistemas de
informacdes disponiveis.

Os dados analisados estao disponiveis em re-
latérios ja publicados, razdo por que o trabalho
nao foi submetido a apreciacao ética.

RESULTADOS

A maior parte dos 326 municipios = 100 mil
habitantes no Brasil encontram-se na regiao Su-
deste (n =154), seguida do Nordeste (n = 64). Estas
regides concentram 71,5% da populacao brasileira
residente em municipios desse porte (Figura 2).

No total, foram recebidas 45 solicitacdes de
certificacao de municipios, distribuidos nas
cinco regides geograficas do pais, e 43 rece-
beram certificado e/ou selo de boas praticas.
O processo envolveu visitas a 337 servigcos de
salde da rede materno-infantil. Os servicos
localizados em area de maior vulnerabilidade
social e individual, maternidades e servigos de
atencdo especializada (SAEs) eram priorizados.
As especificidades locais e o cumprimento do
cronograma representaram desafios vivencia-
dos pela ENV.

RELATO DE EXPERIENCIA

Ao final do processo, em 2022, das 43 cer-
tificacdes entregues, 38 foram para HIV e 22
para sifilis. Um municipio alcancou a dupla
eliminacao, para HIV e sifilis. O maior ndmero
de certificagcdes ocorreu nas regides Sudeste e
Sul do pais. O total de municipios certificados
abrangeu 24,6 milhdes de habitantes. Com re-
lagcao as categorias, 28 alcancaram a eliminagao
para HIV; e 10, selos prata. Para sifilis, houve uma
eliminagao, 4 selos ouro, 13 prata e 4 bronze
(Figuras 3A e 3B).

DISCUSSAO

O processo subnacional de certificagao de
ETV de HIV e/ou sifilis no Brasil foi a primeira ex-
periéncia realizada nesse sentido, e pode servir
de modelo para outros paises. Implementada
em 2022 para ambos os agravos, a iniciativa
demonstrou aimportancia de se trabalhar com
estados e municipios na organizagao das redes
de servico e de vigilancia dessas infecgoes.

Algumas barreiras e desafios surgiram du-
rante o processo, mas o trabalho conjunto das
trés esferas de governo facilitou a consecucao
de solugdes e adaptacdes dentro da dinamica
descrita. A primeira adequacao necessaria foi
a utilizagcdo do Guia de Certificagao proposto
pela OMS,2 como principal referéncia na atu-
alizagcao do guia brasileiro,® em detrimento do
modelo de certificagdo proposto pela OPAS/”
gue recomendava a certificacao da ETV dupla
—de HIV e sifilis -, ademais de incluir hepatite
B e doenca de Chagas. Essa adequacao foi
necessaria para permitir a certificagcao, em
separado, de HIV ou sifilis, e a inclusdo dos
selos de boas praticas rumo a ETV. O ajuste
buscou aumentar o ndmero de municipios
envolvidos, pois era necessario estimula-los a
incluira TV em suas agendas prioritarias. Mes-
mo com desafios geograficos, especificidades
locais e questdes determinantes de contexto
social, o processo possibilitou melhorias nos
procedimentos de vigilancia e assisténcia nos
municipios visitados.
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A) Municipios com populagdo igual ou
superior a 100 mil habitantes (n = 326) B) Municipios por regidao
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Figura 2 - Distribuicdo dos municipios brasileiros com 100 mil habitantes ou mais, segundo
porte populacional (A) regides (B) e populagao por regido (C)

A) Municipios certificados para HIV (n = 38) B) Municipios certificados para sifilis (n = 22)

Certificagdo
Eliminacdo

Selo ouro

Selo prata

Selo bronze
Populacao

Até 500,000
500,001 - 1 milhao
>1milhao

C) Elegibilidade e desempenho dos municipios, por regido

e Categoria
Regiao
Elegiveis (n) Solicitantes (n) Certificados (n)

Norte 2 2 2
Nordeste 4 1 1
Sudeste 54 22 22
Sul 19 14 13
Centro-Oeste 6 6 5
Total 85 45 43

Figura 3 - Distribuicdo dos municipios brasileiros, segundo certificacdo para a eliminacao
ou rumo a eliminacao da transmissao vertical do HIV (A), da sifilis (B) e elegibilidade para a
certificacdo HIV e/ou sifilis, por desempenho de indicadores de processo e resultado (C)

Nota: Dois municipios nao foram certificados por ndo atenderem aos critérios estabelecidos durante a analise de relatério encaminhado
pelo municipio e a visita in loco.
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Uma barreira encontrada na experiéncia foi a
dificuldade em mensurar o indicador de cober-
tura de gestante com pelo menos um teste de
HIV e/ou sifilis no atendimento pré-natal, visto
gue nao ha fonte de dados Unica e nacional
para sua verificacdo. Observou-se que a adesao
ao prontuario eletrénico do Ministério da Saude,
gue permite esse registro da informacao, é he-
terogénea no pais. Também foi observado que
parte significativa dos municipios candidatos
realizava testagem rapida, mas nao registrava
esse procedimento de forma sistematizada.
Adicionalmente, havia lacuna na captacgao
desse dado na rede privada de saude. Logo, a
alternativa encontrada foi oportunizar a analise
sistematica dos prontuarios, a partir de amos-
tra aleatdria representativa da populagao de
nascidos vivos nos anos avaliados, quais sejam:
0s prontuarios do ultimo ano completo, para
metas de impacto; e dos dois Ultimos anos com-
pletos, para metas de processo. Essa medida foi
importante e motivou ainda mais os municipios
a participarem do processo de certificacao de
eliminacao da TV de HIV e/ou sifilis.

A atencao pré-natal é essencial para que se
obtenham bons resultados no desfecho da
gestacao; sua qualidade esta relacionada com
a disponibilidade de insumos e o estabeleci-
mento de rotinas no atendimento.™* Algumas
estratégias podem ajudar a melhorar a testa-
gem no pré-natal, entre elas a implantagdao do
duo-teste, para diagndstico conjunto de sifilis
e HIV, reconhecidamente custo-efetivo em
varios paises.””® QOutra estratégia importante
€ a sensibilizagcao do profissional da atencao
primaria, no sentido de melhorar a notificagao
de casos e procedimentos realizados durante
o atendimento, tornando-se parte integrante
do sistema de vigilancia.”

Uma oportunidade na conducao deste pro-
cesso foi a realizacdo das visitas presenciais aos
municipios, 0 que proporcionou Momentos de
troca de experiéncias e conhecimentos, mobili-
zacao das equipes locais, percepcao de fortale-
zas e fragilidades nos processos desenvolvidos

RELATO DE EXPERIENCIA

nas localidades, além de incentivo a utilizacao
dos sistemas nacionais de informacdes e do
prontuario eletrénico da atengao primaria. O
processo de certificacao é uma estratégia de
mobilizagcao e educacao continua. Os indicado-
res sao monitorados nas trés esferas da gestao,
anualmente, estimulando o empoderamento
mediante o reconhecimento dos esforcos
conjuntos realizados. As etapas do processo
proporcionaram o fortalecimento da integragao
entre a vigilancia e a atengao em saude, da in-
tersetorialidade, da gestao interfederativa e do
controle social no enfrentamento da ETV. Tudo
isso retroalimenta uma metodologia continua
de aprendizagem e aperfeicoamento local,em
um mecanismo potente de inducao ao alcance
de metas de processo e impacto, rumo a ETV
de HIV e sifilis.20%

Ao incluir o eixo “direitos humanos, igual-
dade de género e participagao da comunida-
de”, o processo de certificagdo promoveu o
reconhecimento de experiéncias municipais
na prevencao, diagndstico e tratamento, no
contexto de populagdes em situacao de vul-
nerabilidade e iniquidade no acesso a esses
servicos, e evidenciou a demanda de fomento
a participacao da comunidade nas instancias
de controle social, como conselhos de salde e
ouvidorias.? Este € um movimento continuo e
prioritario na agenda nacional, pois o Brasil é
um pais signatario da OPAS na estratégia de
ETMI-Plus e, mais recentemente, na elimina-
cao de doencgas - passiveis de eliminacao — nas
Américas. Nesse sentido, uma reunido plenaria
da comissao tripartite, fdrum composto pelo
Ministro da Saude e os presidentes do CONASS
e do CONASEMS, resultou no Pacto Nacional
para a Eliminacdo da Transmissao Vertical de
HIV, Sifilis, Hepatite B e Doenca de Chagas
como Problema de Saude Publica, até 2030.%
Por conseguinte, o Guia para Certificagao da
Eliminacéo da Transmissdo Vertical de HIV e/
ou Sifilis estd sendo atualizado, para a inclusao
da hepatite B e da doenca de Chagas na certi-
ficagcdo subnacional desses agravos.
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A experiéncia com o processo de certificacao
da ETV de HIV e/ou sifilis em 2022 foi impor-
tante na mobilizagcdo dos municipios, que se
engajaram em suas agoes, trabalharam para a
melhoria da qualidade de assisténcia e foram
0s principais protagonistas do processo. A par-
ticipacao das trés esferas de governo —federal,
estadual e municipal -, da sociedade civil e do
meio cientifico mostrou a forga da governancga
tripartite, principalmente em um pais com di-

CONTRIBUIGAO DOS AUTORES
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mensodes continentais como o Brasil. Paraoano
de 2023, todo o processo esta sendo repetido,
com a perspectiva da adesao de mais de 100
municipios. A experiéncia da certificacao sub-
nacional da eliminagcao da transmissao vertical
de HIV e/ou sifilis mostrou que, mais importante
gue os resultados, foram os meios utilizados
para atingi-los, proporcionando mudancas
na rotina dos servicos e melhor integragdo da
vigilancia com a assisténcia a saude.
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concepgao e delineamento do estudo, obtencao dos dados, analise e interpretacdo dos resultados, redagao
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