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The Regional Prospective Observational Research in Tuberculosis (RePORT)-Brazil network was established in August, 2013 with funding from the Departamento de
Ciéncia e Tecnologia (DECIT) — Secretaria de Ciéncia e Tecnologia (SCTIE) of the Ministry of Health of Brazil, and the National Institutes of Health of the United States.

RePORT Brazil is a joint venture among the Departamento de Ciéncia e Tecnologia/Ministério da Saude (DECIT), the U.S. Office of AIDS Research and NIAID, co-funding
a team of Brazil- and U.5 .-based investigators to enroll people with active and latent TB in Brazil. Three sites in Rio de Janeiro, one in Manaus, and one in Salvador were
selected to enroll up to 1,200 active TB cases and 2,700 close contacts of those TB cases (RePORT-Brazil phase 1). During phase 2 of enrollment (from 2022 to 2027),

our plan is to enroll 1,000 new TB cases and 2,000 close contacts.

The consortium sites also represent a diverse population and are enrolling into a single protocol, which is harmonized with the RePORT International Common
Protocol. Vanderbilt University Medical Center is the U.5.-based academic partner working with RePORT Brazil. RePORT Brazil is led by a scientific and steering

committee composed of researchers and members of NIH and Brazilian Ministry of Health, who provide leadership, governance, and guidance to the consortium.

RePORT-Brazil is part of an International consortia that includes the following countries: RePORT-India, RePORT-South Africa, RePORT-
Indonesia, RePORT-Philippines, RePORT-South Korea, RePORT-Uganda.

Funders

RePORT-Brazil acknowledges funding from the NMational Institutes of Health
(MNIH) (the National Institute of Allergy and Infectious Diseases (MNILAID)), CRDF
Global, Departamento de Ciencia e Tecnologia (DECIT)- Secretaria de Ciencia e

Tecnologia (SCTIE) of the MMinistry of Health of Bra=il. httpS//reportbraZ"org/
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m Ministério da Salde Crgdos do Governo Acesso a Informacao Legislacdc  Acessibilidade @& @ Ei% «& Entrar com gov.br

= Departamento de HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e .
~ ] . . O que vocé procura? \!' Q
Infeccoes Sexualmente Transmissiveis
@ > Assuntos > Prevencio Combinada > PrEP (Profilaxia Pré-Exposicdo) > PrEP (Profilaxia Pré-Exposicio)
PrEP (Profilaxia Prée-Exposicao)
Publicado em 22/08/2022 18h39 | Atualizado em 25/01/2024 11h56 compartithe: ¥ 3 in © &

O que & a PrEP?

Uma das formas de se prevenir do HIV & a PrEP. a Profilaxia Pre-Exposicac. Ela consiste na tomada de comprimidos antes da relacao sexual, gue permitem
ao organismo estar preparado para enfrentar um possivel contato com o HIV. A pessoa em PrEP realiza acompanhamento regular de saude, com testagem

para o HIV e outras Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST).

https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/prevencao-combinada/prep-profilaxia-pre-exposicao/prep-profilaxia-pre-exposicao
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Projeto ImPrEP (fase inicial)

A fase inicial do projeto ImPrEP foi realizada no Brasil, no México e no Peru, de 2018 a 2021, com o objetivo geral de abordar os
aspectos estratégicos sobre a implementacao da profilaxia pré-exposicao (PreEP) ao HIV na modalidade oral e diaria como politica
publica nos trés paises, por intermédio da oferta de comprimidos ja na primeira consulta.

Mais informacdes sobre a fase inicial do projeto, clique aqui.

Projeto ImPrEP

- - L . . -‘. .' i-':'g-..-.
yUnltald w&“ﬁﬂ?ﬁ‘ﬂ.&mu m:ﬁ;ﬂ C‘% _ mFlUCRlJZ 5U5+ MINISTERIO DA -

SAVE LIVES FASTER

https://imprep.org/
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Projeto ImPrEP CAB Brasil (fase atual)

A fase atual do projeto tem como principal destagque o estudo de implementacdao ImPrEP CAB Brasil que visa, a partir dos bons
resultados obtidos na fase inicial do projeto, continuar oferecendo a profilaxia oral, mas também apresentar como alternativa aos
interessados em participar do estudo o cabotegravir injetavel de longa duracdo - CAB LA (/long action), tambeéem conhecido como

PrEP injetavel.

O objetivo principal é gerar evidéncias cientificas sobre a possivel inclusao do CAB-LA como mais uma opcao de PrEP e prevencao
combinada via Sistema Unico de Satde no Brasil. A fase atual do projeto foi lancada no segundo semestre de 2022, com entrada
em operacdo em seis centros de estudo ImPrEP CAB Brasil a partir de outubro de 2023.

https://imprep.org/
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CENTRO COORDENADOR

¥ Rio de Janeiro: Fundacao Oswaldo Cruz - Fiocruz Av. Brasil, 4365 - Rio de Janeiro
m r = imprep.bra@inifiocruz.br

LEN Brasil

. OMNDE ENCONTRO ESTUDOS ~ DUVIDAS ~
INICIO SOBRE O IMPREFP  w SOBREA PREP A PREP ORAL E PESQUISAS FREQUENTES TESTAGEM DE HIV

PROTOCOLO DO ESTUDO LEN BRASIL

O ImPrEP CAB Brasil deixou sua marca na 13® Conferéncia da Internacional AIDS Society (IAS 2025), realizada, de 13 a 17 de julho,
em Kigali, Ruanda, com a organizacdo do simposio-satélite “Implementacao da PrEP de longa duracao em cenarios do mundo real -
o projeto ImPrgEpP”.

Um dos destaques do simpodsio foi a apresentacdo que encerrou o evento “Protocolo do estudo LEN Brasil”, feita por Beatriz
Grinsztejn, pesquisadora principal do projeto e presidente da IAS. Ela destacou gue o objetivo principal do estudo é avaliar a
viabilidade da implementacio do lenacapavir injetdvel semestral para a prevencdo do HIV em cenérios reais no Sistema Unico de
Saude brasileiro, por intermédio da geracao de evidéncias criticas. O objetivo secundario é investigar a persisténcia dos
participantes no medicamento.

http://imprep.org/2025/07/30/protocolo-do-estudo-len-brasil/
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Transmissao Vertical de
HIV, Sifilis, Hepatite B e
HTLV
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\ Organizacao (N ) World Health
;) Pan-Americana “ \& /¥ Organization

da Saude

\a

O Brasil compde o grupo de paises junto a Organizagao Pan-Americana
da Saude (OPAS) e Organizaciao Mundial da Saiude (OMS) que estao
engajados na eliminagao da transmissao vertical de HIV, sifilis, Hepatite
B, Doenca de Chagas e HTLV como problema de saude publica.

Technical note EMTCT
GLOBAL GUIDANCE ON on good practices to prevent PLU S
CRITERIA AND PROCESSES FOR VALIDATION: mother-to-child transmission

Framework for Eliminatio

Sl of HTLV-1inthe context of the ‘ Molher m Child Transmmslln of HIV,
MOTHER-TO-CHILD EMTCT Plus initiative _ B opatis &, ond Cronma
TRANSMISSION OF 3 .

HIV AND SYPHILIS

SECOND EDITION
2007

PAHO o= @==

g World Health
WES _
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Meta 3.3 '

Nagdes Unidas
Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e doengas
tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doencas fransmitidas pela
agua, e outras doengas transmissivels,
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Table 1. Integrating HTLV-1 programmatic objectives into the EMTCT Plus framework

Impact targets

+  =2% mother-to-child transmission of HIV

- <05 congenital syphilis cases per 1000 live births

«  =01% HBsAg prevalence among 5-year-old children

«  =90% of children cured of Chagas infection with post-treatment negative serology
+  <5% of HTLV-1 mother-to-child transmission rate [interim target]

Programmatic objectives

For all + :95% coverage of antenatal care and hospital deliveries
« <10% of unmet family planning needs among women (15-49 years)
Technical note HIv - >95% coverage of HIV testing of pregnant women

on good practicgs to prevent » >85% antiretroviral therapy coverage in pregnant women

mother-to-child transmission Syphilis + =95% coverage of syphilis testing of pregnant women

of HTLV-1in the context of the »_>95% coverage of adeqguate syphilis treatment in pregnant women E

EMTCT Plus initiative Hepatitis B - =95% coverage of hepatitis B vaccine birth dose (<24 hours) m atuali2398~

« >95% coverage of hepatitis B vaccine third dose in the first year OPASDa 0 Pelg
« =85% coverage of birth and third dose in all provinces or subnational area ra >900/o

[supporting target]
- =80% coverage of HBsAg testing of pregnant women [supporting target]
+ =80% coverage of HBIG to exposed neonates [supporting target]

Chagas disease « =90% testing of pregnant women
+ >90% testing of neonates of seropositive mothers
« =90% treatment of seropositive mothers

HTLV-1 + >95% coverage of HTLY-1 antenatal screening [interim target]
+ >90% coverage of core interventions (90% of pregnant women living
e with HTLV-1 informed about their options on infant feeding and nutrition
PAHo OREs %’“m“‘“ and receive necessary support consistent with the decision made; ie,
replacement feeding with properly prepared infant formula, short-term
breastfeeding, thermal treatment of breast milk [interim target]
« >80% coverage of HTLV-1 testing in infants born to HTLV-1 seropositive
mothers, according to the current national algorithms [interim target]

HBIG, hepatitis B immunoglobuling HBsAg, hepatitis B surface antigen.
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MINISTERIO DA SAUDE

Pacto Nacional para

a Eliminacao da
Transmissao Vertical de
HIV, Sifilis, Hepatite B e

Doenca de Chagas
como Problemas de
Saude Publica

Brasilia — DF
2022

em Diagnéstico, Assisténcia e Pesquisa

Pactuado na CIT (comisséo intergestores tripartite - Federal, Estadual e Municipal).

Metas de Impacto e Metas de Processo

Vigilancia em Saude

Implementar comités de investigacdo de casos de transmissao vertical em 100%
dos municipios com 100 mil ou mais habitantes até 2025.

Implementar comités de investigacao de casos de transmissao vertical nas 27
Unidades da Federacdo (UF) até 2025.

Implantar a vigilancia da transmissao vertical da hepatite B e criancas expostas
menores de 5 anos no Brasil ate 2025,

Implementar, sob a coordenacao da gestao federal, o processo de Certificacao da
Eliminacaoc da Transmissao Vertical de HIV e/ou Sifilis nas 27 UF ate 2025.

Implementar, sob a coordenacdo da gestdo federal, o processo de Certificacdo da
Eliminacao da Transmissao Vertical de Hepatite B e Doenca de Chagas nas 27 UF
até 2030.

Implementar, sob a coordenacdo da gestao federal, o processo de Certificacao da
Eliminacao da Transmissao Vertical de HIV e/ou Sifilis nos municipios com 100 mil
habitantes ou mais até 2025.

Implementar, sob a coordenacao da gestao federal, o processo de Certificacao
da Eliminacao da Transmissao Vertical de Hepatite B e Doenca de Chagas nos
municipios com 100 mil habitantes ou mais até 2030.

5.2

Atencao Primaria a Saude

Garantir a realizacdo de seis consultas de prée-natal para 95% ou mais das
gestantes, visando a eliminacao da transmissao vertical do HIV, sifilis e doenca de
chagas, até 2030.

Garantir acompanhamento multiprofissional e pelo menos uma consulta de pre-
natal do pai/parceiro, assim como testes rapidos de HIV/aids e sifilis, durante o
periodo gestacional, com registro dos procedimentos e da consulta de pre-natal
do parceiro no Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (Sisab),
ate 2025.

Garantir a disponibilizacdo de insumos para acées permanentes de rastreamento,
diagnostico, tratamento e acompanhamento das IST/HIV/aids e sifilis a serem
realizadas no pre-natal, até 2025.

Ampliar em 15% ou mais a captacao precoce da gestante por meio da oferta de
teste rapido de gravidez antes da 12" semana de gestacdo, até 2025.
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20.)

MINISTERIO DA SAUDE

al A

MINISTERIO DA SAUDE

PREVENCAO DA
TRANSMISSAO VERTICAL
DE HIV, SIFILIS E COM INFECCOES

HEPATITES VIRAIS SEXUALMENTE _
TRANSMISSIVEIS (IST)

Brasilia - DF

Brasllia— DF 2022

2022
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Manuais técnicos de Diagnéstico

DIAGNOSTICO

DA SIFILIS

https://www.gov.br/aids/pt- https://www.gov.br/saude/pt-
br/central-de- br/assuntos/saude-de-a-a-
conteudo/publicacoes/2018/man z/s/sifilis/publicacoes/manual-
ual tecnico hiv 27 11 2018 we tecnico-para-o-diagnostico-da-
b.pdf sifilis.pdf/view

)
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MANUAL TECNICO PARA 0

DIAGNOSTICO
DAS HEPATITES
VIRAIS

https://www.gov.br/aids/pt-

br/central-de-
conteudo/publicacoes/2018/manua

1 tecnico hepatites virais web

3108181.pdf/view
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&4 BRASIL Acesso a informacéao Participe Servigos Legislagdo Canais

AVASUS Inicio  Cursos  Parceiros Sobrendés Transparéncia Repositério Ajuda  Entrar pt_br

Modulos educacionais

I sistema prisional H opas l

I populares H sifilis e outras ist H covid 19 H preceptoria H doencas raras H webpalestras

PROTECCION SOCIAL DE PERSONAS EN

o2 o SITUACION DE VULNERABILIDAD SOCIAL
CON SIFILIS, VIH/SIDA, HEPATITIS VIRAL,
TUBERCULOSIS O LEPRA

A Dor Nos Tempos Da Sifilis Protecdo Social das pessoas em Fisioterapia Respiratéria na Es
situacao de vulnerabilidade social com Lateral Amiotrofica (ELA)
Sifilis, HIV/AIDS, Hepatites Virais,

UFRN,SEDIS,LAIS,EBSERH,HUOL,UC UFRN,SEDIS,LAIS,IFRN,NAVI,OPAS,MC,SUAS UFRN,SEDIS,LAIS
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»

Simplifique! Comunica BR Participe Acesso  informacio Legislagio

. |

ILIDADE  ALTO CONTRASTE  MAPA DO SITE

Buscar no portal Q

EYy ®@Aai

Avaliacao Externa da Qualidade - Rede de
Laboratorios e Rede Rapida

AEG

AvokorBo Externa do Quslidade

AreaRestrita  Administradores do Site

Simplifique!  ComunicaBR  Participe  Acesso ainfo

~
Apresentacao CONTATOS ACESSIBILDADE
O Programa de Avaliacio Externa da Qualidade (AEQ) tem como objetivo avaliar o desempenho dos
Laboratorios/Servigos de Saude que compdem a Rede Nacional de Quantificagdo da Carga Viral do
HIV/HBV/HCV (convencional e rapida), Biclogia Molecular para Detecgdo de CT/NG e Contagem de Linfécitos T

CD4+ (convencional e rapida) e dos profissionais executores de testes rapidos, sem carater punitivo.

Laboratdrio de Biolg
Microbiclogia e Sorg

Home

Avaliagao Externa da Qualidade de Testes
Rapidos

Centro de Ciéncias {
Fale conosco

MATERIAL DE
APOIO

Manuais Técnicos de
Diagnastico

O programa AEQ é composto por rodadas praticas e tedricas, desenvolvidas por meio de uma parceria entre
o Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis da
Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente do Ministério da Satde (DATHI/SVSA/MS) e o Laboratério de
Biologia Molecular, Microbiologia e Sorologia da Universidade Federal de Santa

Catarina (LBMMS/UF5SC).

https://aegnacional.paginas.ufsc.br/

Localizagdo:

Dentro da Unidade
de Andlises Clinicas
Universitario Profes
Ernani de Sao Thiag
Subsolo

#  Poral AEQ-TR

Portal AEQ-TR

Rua Professora Mar

AEQ

. Testes Ripidos =

Em 2019, a AEQ-TR migrou da plataforma antiga de insercio de resultados das rodadas praticas e tedricas
Apresentagio para o Portal AEQ-TR.
Comunicados
Fale conosco Abaixo encontra-se a gravacdo de uma webconferéncia realizada no dia 26/05/2020 e ministrada para

coordenadores de IST/HIV/HV e referéncias técnicas em testes rapidos de estados e capitais.

https://qualitr.paginas.ufsc.br/portal-aeqg-tr/
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 15/02/2024 | Edicao: 31 | Secao: 1 | Pagina: 87
Orgéo: Ministério da Salide/Gabinete da Ministra

PORTARIA GM/MS N° 3.148, DE 6 DE FEVEREIRO DE 2024

Altera o Anexo 1 do Anexo V a Portaria de Consolidacao GM/MS
n°® 4. de 2017, para incluir a infeccao pelo virus Linfotropico de
Celulas T Humanas -HTLV, da Infec¢ao pelo HTLV em gestante,
parturiente ou puerpera e da crianca exposta ao risco de
transmissao vertical do HTLV na lista nacional de notificacao
compulsoria de doencas, agravos e eventos de Saude Publica,
nos servicos de saude publicos e privados em todo o territério
nacional.
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‘ u Ministério da Sauade

Gabinete do Ministro

B
h | Documentacio Técnica
PORTARIA GM/MS N° 5.201, DE 15 DE AGOSTO DE 2024

Altera o Anexo 1 do Anexo V & Portaria de Consolidagdo M5 n®
4, de 28 de setembro de 2017, para incluir novas doen¢as na
Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de doengas,
agravos e eventos em de sadde piablica, nos servigcos de
saude pablicos e privados em todo o territorio nacional, e
modifica o Anexo XLIII & Portaria de Consolidagdo MS n° 5, de
28 de setembro de 2017, para revogar o item | da Lista
Nacional de Doengas e Agravos a serem moniforados pela
Estrategia de Vigildncia Sentinela.

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicies que lhe conferem os incisos | e |l do pardgrafo Gnico do art. 87 da
Constituicdo, resolve:

Art. 1% Ficam incluidas as seguintes doencas na Lista Macional de Motificacdo Compulsoria de doencas, agravos e eventos de
saude publica, nos servicos de saldde publicos e privados em todo o territdrio nacional:

|- Cancer relacionado ao trabalho;
ll- Dermatose ocupacionais;

[lI- Distirbio de voz relacionado ao trabalho;

patite B em gestante, parturiente ou puérpera e Crianca exposta ao risco de transmissdo vertical da
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A 3
Prevencao da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis, Hepatite B e C, e HTLV l’

Ci CEsEdDIQEIIndo
FAN
y sensi Pf}ﬁgha*;,gq\gévo & AEQ \ o
¥ & ' E
Preservativos Férmula lactea para Cabergolina
(interno e externo) Gel lubrificante (Testagem para HIV, sifilis, criancas expostas ao (interrupcao da
Hepatite B e C, e HTLV) HIV e/ou HTLV lactacdo para GVHA e
(até 6 meses de vida GVHTLV)

R
A O /\ ha 2 anos)

RN exposto ao HIV, sifilis,
Hepatite B, Hepatite C e/ou HTLV: ’
Manejo, testagem, profilaxia, durante o Qre-natal €
vacinagao e imunoglobulina parto E pre-_natal do
(Hepatite B) parceiro

Aconselhamento

PrEP, PEP, demais profilaxias
ou tratamento para sifilis,
HIV e Hepatite B durante a

gestacao e testes de
monitoramento

Vacina Hepatite B
(gestantes e
parcerias sexuais)
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MINISTERIO DA SAUDE

« Pactuado na CIT (comisséao intergestores tripartite - Federal,
Estadual e Municipal).
» Metas de Impacto e Metas de Processo

* Linhas de acéo:
* Integracdo das medidas de vigilancia, prevencao, controle e cuidado integral das

Pacto Nacional para pessoas com infecc&o pelo HIV, sifilis, hepatite B e doenga de Chagas nas politicas,
aEliminacaoda programas e servicos nas areas de salde materna e infantil, saide da familia e
Transmissao Vertical de :

S : comunidade.
HIV, Sifilis, Hepatite B e e~ ~ .- o . ~
Doenca de Chagas * Intensificacdo das acdes estratégicas de comunicacdo e informacdo sobre a
como Problemas de infeccéo pelo HIV, a sifilis, a hepatite B e a doenga de Chagas nos servigos de saude
Saude Publica materno-infantil.

+ Aprimoramento da rede de diagnéstico laboratorial convencional e rapido (pointof-
care), da assisténcia farmacéutica e da rede de servicos na incorporacdo de
tecnologias e inovagbes para prevencdo, diagnostico e tratamento de HIV, sifilis,
hepatite B e doenca de Chagas.

Em processo de monitoramento das acgoes.
Em processo de atualizac&o, com inclusdo dos indicadores
para eliminacéo da transmisséao vertical de HTLV.

@ TELESSAUDEBA




COMPROMISSO NACIONAL PARA ELIMINACAO DE DOENCAS DETERMINADAS SOCIALMENTE ﬁ
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Decreto n° 11.494,
17 de abril de 2023

O Comité Interministerial reforca o compromisso do
governo brasileiro com o fim de doencas e infeccoes
determinadas e perpetuadas pela pobreza, pela
fome e pelas iniquidades sociais.
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Ministério da Saude - ’"sw::‘g: J\fﬂu;:

Ministeério da Ciéncia, Minéstério dos
Tecnologia @ Inovacio Povos Iindigenas

Ministério do Desenvolvimento
e Assisténcia Social Famila e — Ministério das Cidadoes
Combate & Fome

:' COMITE INTERMINISTERIAL
Ministério dos Direitos ; pARAA EUMluAcAo DE H‘ru:uzn: d: .:o-o A::::O‘ente
Humanos ¢ da Cidadania .. DOEN : DETERMINAD Mudanca de C
’.. SOCIALMENTE

Mirnstono das

Ministerio da Ecucacac Mulheores

Mirnistério da > Ministaorio cda
Igualdade Racial Providéncia Social

Ministéeno da Integracio Minéstorio do
@ do Desenvolvimento Regional Trabalho ¢ Emprego

Organizacdes da Secroetaria de Relacdes Ministério da Relagdos Secretaria Geral da
Sociedade Civl institucionals Extevicres Presicdéncia da Republica

"parceiros estrategicos
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 07/02/2024 | Edicao: 27 | Secao: 1| Pagina: 1
Orgéo: Atos do Poder Executivo

DECRETO N°11.908, DE 6 DE FEVEREIRO DE 2024

Institui o Programa Brasil Saudavel - Unir para Cuidar, e altera o
Decreto n°® 11494, de 17 de abril de 2023, para dispor sobre o
Comité Interministerial para a Eliminacao da Tuberculose e de
Qutras Doencas Determinadas Socialmente - CIEDDS.

"4- BRASIL
>~ 20 SAUDAVEL

' - Unir para cuidar
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ELIMINAGCAO TRANSMISSAO VERTICAL — COMPROMISSOS NACIONAIS ﬁ

CEDAP
_| Doencade Chagas i

Centro Estadual Especializado
em Diagnéstico, Assisténcia e Pesquisa

—
Doencade Chagas
L ) S——
——— Malaria i Hepatite B |
|\ J

Esq uistossomose
A
—_—

Vs
.

Oncocercose Transmiss3o vertical [ E— HIV
— L )
Filariose linfatica ——————————
Tracoma
[ Geo-helmintiases J
. o ) sifilis
InfeccOes e doengas com metas operacionais da OMS e do MS ate 2030 J
. S
Tuberculose AIDS
S A
Hepatites Hanseniase
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Junho 2025: Solicita¢cdo da CERTIFICACAO da ELIMINACAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DE HIV l ’
como Problema de Satde Publica a OPAS/OMS CEDAP

Centro Estadual Especializado
em Diagnéstico, Assisténcia e Pesquisa

Metas de eliminacéo da transmissao vertical de HIV atingidas/ano:

Metas de Impacto:

» Taxa de transmissao vertical de HIV (2023): < 2% (1,78% em 2023)

* Incidénciade HIV em criangas por transmissao vertical (2023): <
0,5/1000 NV (0,06/1000NV em 2023)

Metas de Processo:

» Coberturade pelo menos uma consulta de pré-natal (2023 e 2024):
295% (98,18% em 2023 e 98,12% em 2024)

* Coberturade testagem de HIV em gestantes (2023 e 2024): 295%
(95,29% em 2023 e 95,21% em 2024)

» Coberturade tratamento de HIV em gestantes (2023 e 2024): 295%
(95,05% em 2023 e 95,69% em 2024)

/‘!) TELESSAUDEBA
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18 de dezembro de 2025 l’

CEDAP

Centro Estadual Especializado
em Diagnéstico, Assisténcia e Pesquisa

Uma conquista do nosso SUS, fruto dos 40 anos de

3 resposta Brasileira ao HIV/aids, em esforco
C E RTI F I CAC_;AO DO conjunto entre sociedade civil, sociedade cientifica,
B RASI |_ P E LA O PAS/O M S profissionais da saude e gestores do nivel federal,
~ estadual e municipal, conselhos de classe,
ELIMINACAO DA

TRANSMISSAO VERTICAL

instituicoes nacionais e internacionais parceiras.

DE HIV COMO PROBLEMA
DE SAUDE PUBLICA

World Health
Organization
Gance With nomative standards established by WHO
.nu::mmunwmmwm

The World Health Organization
ment of

[~ MINISTERIO DA
SUS SAUDE
35ANOS
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CEDAP

Centro Estadual Especializado
em Diagnéstico, Assisténcia e Pesquisa

g-. ub Governo Federal Institucional Acessibilidade  Participe ( £tz Atalhos goubr) = Entrar com gov.br

— Ministério da Saude O que voce procura? & Q

A - Assuntos > Noticias daSaude > 2026 > Julho - Brasil atinge metas para eliminar transmissao da hepatite B de mae para filho e solicita certificacéo a
OPAS/0OMS

HEPATITES VIRAIS

Brasil atinge metas para eliminar transmissao da hepatite B de mae
para filho e solicita certificacao a OPAS/OMS

Dossié fol apresentado nesta terca-feira (28), durante evento do Dia Mundial de Luta Contra as Hepatites Virais, no Rio de Janeiro.
Indicadores alcancados pelo pais atendem as metas estabelecidas internacionalmente

Publicado em 28/07/2026 09h43 = Atualizado em 28/07/2026 18h24 Compartilhe: f Xinp® &
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Certificacao de Estados e Municipios para Eliminacao
ou para Selos de Boas Praticas Rumo a Eliminacgao da
Transmissao Vertical de HIV, Sifilis, Hepatite B,
doenca de Chagas e HTLV

Fomentar, apoiar e reconhecer os esforcos de
municipios (2100.000 hab.) e estados para a
eliminacao da transmisséao vertical

336 municipios com 2100.000 hab.

@ TELESSAUDEBA




Certificacao de Estados e Municipios para Eliminacao ou Selos de Boas ‘
Praticas Rumo a Eliminag¢&o da Transmisséao Vertical CEDAP

Centro Estadual Especializado
em Diagnéstico, Assisténcia e Pesquisa

HIV, Sifilis, HIV, Sifilis,
Henatite B e Hepatite B,

fa FaY-YaYa¥-Wa l-Y

TERA AND P "
ELIMINATION OF
MOTHER-TO-CHILD
TRANSMISSION OF
HIV, SYPHILIS AND
HEPATITIS B VIRUS

MOTHER-T0-CHILD
TRANSMISSION OF
HIV AND SYPHILIS

@) e

2017 2022 2023
Eliminacao 2021 Eliminacédo HIV: 28 . _ — Eliminagdo HIV: 20 municipios TOTAL:
my ¢ 2019 municipios Eliminac&o Eliminagdo HIV: 37 municipios Eliminag3o Sifilis: 1 municipio 59
P s Eliminacdo Sifilis: 1 municipio Eliminacio H iteB: 1 . municipios
1 municipio Sifilis: 1 municipio Selo HIV- 33 municioios iminagdo Hepatite B: 1 municipio
* Curitiba Eliminacéo HIV Selo HIV: 10 municipios Selo S|’fi|i5' 27 munti)l' ios ceio iy 31 municiplos 7 Estados
: e Selo Sifilis : 21 municipios ' P Selo Sifilis: 27 municipios certificado
2 municipios o Selo Hepatite B: 17 municipios
» Sdo Paulo TOTAL: 43 o TOTAL: 73 municipios
. : 43 municipios L
Umuarama — TOTAL: 60 municipios
4 Estados certificados 2023: -2
* DF: Selo prata HIV 3 Estao!o§ cerzlflcados 2024: municipios
Adele Schwartz Benzaken « Sergipe: Selo prata HIV * SC: Eliminagdo HIV e Selo Bronze doenca de
* S50 Paulo: Eliminacdo HIV e Selo bronze sifilis sifilis Chagas
* Parana: Eliminac3o HIV e Selo bronze sifilis —Goids:Setoprata ity - Piloto HTLV

* Minas Gerais: Selo prata HIV

TELESSAUDEBA




Até 2026, temos um total de 180 municipios com 100 mil habitantes ou mais (totalizando 303 ﬁ
certificacdes) e 10 unidades federativas que receberam algum tipo de certificacao (totalizando 17

certificacdes). CEDAP
HIV Hepatite B:
« Eliminacao: 94 municipios « Eliminacao: 2 municipios
« Selo prata: 76 municipios « Selo ouro: 6 municipios

« Selo prata: 16 municipios
« Selo bronze: 18 municipios

Sifilis:
« Eliminacao: 4 municipios Doenca de Chagas:
« Selo ouro: 15 municipios « Selo bronze: 2 municipios

« Selo prata: 53 municipios
« Selo bronze: 17 municipios

@ TELESSAUDEBA




Municipios Certificados/Municipios 2100.000 hab
Norte: 20,7%
Nordeste: 36,2%
Sudeste: 61,1%
Sul: 64,91%
Centro-Oeste: 64%

Nordeste

Sudeste e //1,, .

~.Centro-Oeste
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Até 2026, temos um total de 180 municipios com 100 mil habitantes ou mais (totalizando 303
certificacdes) e 10 unidades federativas que receberam algum tipo de certificacao (totalizando 17

certificagdes).

)

CEDAP

Centro Estadual Especializado

em Diagnéstico, Assisténcia e Pesquisa

o 2 2 2=

o c = c =

5 . 282 2 8E 283

& - w>T - W >W - N >Tm -
23 Ceara Estado ndo certificado | Estado ndo certificado 2lo P
03 Distrito Federal elo P elo B B Estado nao certificado
0e Golas 2lo P Estado nao certificado | Estado ndo cerificado
31 Minas Gerais elo P Estado ndo certificado
25 Paraiba 2lo P Estado nao certificado | Estado ndo cerificado
41 Parana =lo B E elo B =
43 Rio Grande do Sul elo P Estado ndo certificado | Estado nao certificado
42 Santa Catarina 2lo B E Estado ndo certificado
35 Sao Paulo 2lo B E Estado nao certificado
28 Sergipe elo P Estado ndo certificado =elo Bronze

@ TELESSAUDEBA



Guia para a Certificacao

Indicadores ¢ metas de impacts para certificacia por melo de Selos de
Priticas

Indicadores de impac

Indicadores e metas de impacto para certificacdo da eliminacio da
transmissdo vertical de HIV, sifilis, hepatite B e doenca de Chagas

Indicadores de impacto Metas de impacto Periodo avaliado

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

2) Taxa de transmissao vertical do HIV
(rede publica e privada)

3) Taxa de incidéncia de sifilis congénita

4} Taxa de prevaléncia de HbsAg+ em
criangas com idade = 5 anos

5] Cobertura do tratamento etiologico de
criangas de 0 a 3 anos diagnosticadas
com infeccdo por T. cruzi

5) Taxa de incidéncia de doenca de Chagas
aguda em mulheres em idade fertil

Fante: adaptado de WHO, 2021: OPS, 2014; 2077

= 0,5 caso por 1.000
nascidos vivos
=3% Pelo menos por um
ano (ultimeo ano

= 0,5 caso por 1.000 completo):

nascidos vivos
= 1,0 caso por 1.000
criancas de 0 a 5 anos

= 90%
Pelo menos por dois
(ultimos dois
<05casoper100.000  pnocenmoisily

mulheres em idade
fertil

! Para o= indcadonss de impacta, considera-se a itima ano cam dades completas, chservands a ano de nasdrments da crianca ea

raze de encerramento do casa,

! Apesar de este ser o indicader de pracesss, considerands a slta eficicia de rataments em eriancas, pode-se oorsiders—la corma
praxy para o indicador de impacto prapesto pels EMTI Plus, em vista das atuais limitaces para o manitoraments de cara saroldgica,

Indicadores e metas de processo para certificacdo da eliminacio da
transmissdo vertical de HIV, sifilis, hepatite B e doenca de Chagas

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 pre-natal

3) Cobertura de gestantes vivendo com
HIV em uso de terapia antirretrowviral

4} Cobertura de gestantes com pelo
menos um teste para sifilis no pré-natal

5) Cobertura de gestantes tratadas
adeguadamente para sifilis

5) Cobertura de vacina de hepatite B em
criangas até 20 dias apos o nasdcimento

7) Cobertura de 3* dose de vacina
pentavalente em menores de 1ano

&) Cobertura de gestantes com pelo menos
um teste para hepatite B no pre—-natal

9) Cobertura de gestantes com triagem
para doenca de Chagas no pré-natal

“10) Cobertura de testagem para diagnostico
em criancas = lano expostas a T. cruzipor
transmiss3o vertical

1) Cobertura de tratamento etiolagico para
doenga de Chagas emmulheres emidade
fertil

Fanbe: adaptado de WHO, 2021; 0PS, 2014, 2077,

=95%

Pelo menos por dois
anos (ultimos dois
anos completos)*

=00%

1 Para o indicadanes de procecen, consdensm-se o dais anos snteriones b calicitacie de certificacis cam dados completos

s10s  s15cs0 s Zlcasos
v T”'"::’m::ﬂn“'w’ §arlO0  porlO00  por1D00
: mmr‘:-tu _ nxOdos | nascdos  nasodos
an wlvas vhos wlvas
3 Tawa e traremiss3n vertical do
HIV [edle painiica e privadal i s i Poksmenos
s25casos | s50casos s75camps  POrUmann
2 Taka cheincicencia de stk parloio  porl000  porlogo  (Rimoano
congenita nxOdos | nascidos  nasodos | Comnpletol
wivos vhus wivos
s10cam0 200805 43 0casos
ah Tawa che prevalencia de HhsAge paridi0  porl00  por 1000
emriancas comidade sSares rlarcasde crancasce  Olancasde
Oakanos  DaSanos  ODafanos
Eont s
20
eanchiie
Incremarie:
deELm
5 Cobertura do trakamento oheta
eticlogicn decriancas de 1 a om
Zarasdagnosticadas com =k 0% opancag | POrdols anos
Fiecticpar 7. cruzf aana | [ditimas
o dolsanos
e completos),
por arn de
&) T2xa cleincidancia de e =10 15 sZrasos | notificacio
doenea CasOpor | casopor per
n‘? ;ﬁ::‘:"'m"" WOANG  WOLAD 00000
WMF MF MF
sophaza s
— an e
sy paa @ dcadarn Pl o 2 kg

Indicadares e metas de processo para certificacio por meio de Selos de
Boas Praticas

1) Cobeertura minima e guatm
consuitas no pre-natal

2} Cabertura de gestankes compel o
menos Um teste paraHY no
pre-natal
3} Cobertur de gestantes.
irtectadas com HY emuso de ®95% «50% 290%
terapia antirretrovicl
A} Cobertura de gestantes com pelo
ImEnis L bes te para sifilsra
pre-natal
5hCobertura de gestantes tratadas
adequatsmente para sifls
&} Coberbura minima ce vacin de:
hepatite 8 em criangas ate 30
ias apns prasdmento Lo0m LEEx
7] Coberura de 3 cosede vacha
pentaakents em menams e 1an0
B} Cobertura de gestantes om pele
menDsLm teste pam hepatite B no £BO% T
pre-ratal
‘9j Cobertur de gestantes com
triagem para doerca de Chagas
nepre-ratal

Felamencs
por dois
=B0% aos

Incrementade
15% na cobertura
@70E oM compaRcio
anano de
base anaericr

) Cobertura de testagem para «85%
dlagneésticn em criangas 5 1
anoexpostas a T.orualper
transmissa vertical

T Cobertum de fratamento
etklogicn para deerga de Chagas
emmuheres em idade fertl

Forta:adaptada da WHE, 1 05, 3017
s

" Ewica el
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Guia para a Certificacao

CEDAP

Centro Estadual Especializado
em Diagnéstico, Assisténcia e Pesquisa

Resumo da operacionalizacao do processo de certificacao municipal e estadual da
eliminacdo da transmiss3o vertical de HIV, sifilis, hepatite B e doenca de Chagas

Comissao Nacional de Validacio (CNV)

- Mvalia o relatorio final da ENW e wvalida o
processo de certificacao

l‘.

Fonte: adaptado de WHO, 2021.
10 processo de certificacao estadual se inicia com a elaboracao do relatorio da CEW.
* 0 Ministério da Saude analisara o relatorio e decidira sobre a necessidade da visita in loco ou wirtual.

Programas e

\Servig:os

’ ~ ’ r
Direitos : L i
Humanos, Comité de Vigilancia
igualdade de Investigacioda | Epidemiolégica

género e Transmissio e Qualidade dos
participacdo da Vertical f dados
comunidade /

f

Capacidade
Diagnéstica e

qualidade dos
\testes
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Guia para a Certifica¢do ﬁ

CEDAP

Centro Estadual Especializado
em Diagnéstico, Assisténcia e Pesquisa

Cortiie= o WA icion!
de Validacdo (CMV)

> Iniciar o processo de certificacao, por meio da elaboracao

do relatorio de validacdo (Anexo) e do preenchimento dos ,  Representantes'
instrumentos de validacao municipal do suplemento deste Guia. de comité ou

> Encaminhar o relatorio e os instrumentos de validacao a grupo tecnico
Comissao Estadual de Validacao (CEV) para avaliacao. que investiga

> Prestar informacoes complementares sobre o relatorio casos de

: - transmissao
ou demais dados solicitados durante o processoou a .
_— . - : - vertical
1) Comissao Municipal manutencao da certificacao.
de Validacao > Organizar a logistica para a visita dos membros da Equipe

Nacional de Validacdo (ENV) aos servicos de saude (ex.: APS,
Maternidade, Servico de Atencao Especializada, Laboratorio
de Referéncia) para checagem das informacoes.

@ TELESSAUDEBA




Guia para a Certifica¢do ﬁ

CEDAP

Centro Estadual Especializado
em Diagnéstico, Assisténcia e Pesquisa

e
»  Revisar as informacoes do relatorio municipal, elaborar o de Validacdo (CEV)

parecer tecnico e encaminha-lo ao Dathi/SVSA/MS e Dedt/
SVSA/MS (para doenca de Chagas), por meio da Secretaria

»  Representantes’

Estadual de Saude. de comite (?U
o o . grupo tecnico
»  Solicitar ao municipio informacoes complementares que investiga
do relatorio. casos de
»  Apoiar a organizacao da logistica para a visita dos membros da transmissao
2) Comissao Estadual ENV aos servicos de saude. vertical
de Validacao »  Apoiar o municipio nas atividades relacionadas ao processo de

certificacao e de sua manutencao.

»  Verificar a situacao do municipio com dificuldades para manter a
certificacao, e colaborar para sanar os problemas identificados.

@ TELESSAUDEBA




Guia para a Certifica¢do ﬁ

CEDAP

Centro Estadual Especializado
em Diagnéstico, Assisténcia e Pesquisa

Programas e

Servigos > Apoiar o MS e a CNV no processo de certificacao.
\ S > Analisar o relatorio (municipal ou estadual) e os instrumentos
de validacdo do suplemento, antes da visita. Validacdo (ENV)
s > Realizar a visita local para verificaco das informacées do > Colabcinrla}d:éez
- \ \ o : : especializado
H?‘:'e:::s’ e s relatorio e dos instrumentos de validacao. nas quatro reas
igualdade de Investigagdo da Epidemiolégica > Analisar os sistemas de informacao locais (quando houver) tematicas?
género e Transmiss3o e Qualidade dos -
S Vertical sades ~ 3) Equipe Nacional de dura.nte d VISItaI' o '
» / Validacao > Realizar entrevistas com gestores, profissionais de saude,
pessoas atendidas nos servicos de saude e representantes da
P sociedade civfl r:.iurantt.e %1 visita. h
Capacidade | > Elaborar relatorio da visita, com sugestoes se houver, e
:::ﬁ";:;‘e“:; encaminha-lo ao Dathi/SVSA/MS para posterior analise da CNV.
\testes
Total: 147 membros
« Eixo Diagnostico: 29
« Eixo Direitos Humanos: 34 » Aplicacao de checklist por eixo
« Eixo Programas e Servigos: 52 membros « Definicdo de scores por eixo para orientar decisao
« Eixo Vigilancia: 32 sobre o pleito de certificacéo
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Papel da Equipe Nacional de Validacao - ENV FED AP

Centro Estadual Especializado
em Diagnéstico, Assisténcia e Pesquisa

* Apoiar o Ministério da Saude e a Comisséao Nacional de Validagao no processo
de certificagao.

« Analisar o relatorio (municipal ou estadual) e os instrumentos de validacdo do
suplemento, antes da visita.

» Realizar a visita local para verificagcado das informacdes do relatorio e dos s
instrumentos de validag&o (a visita burocraticamente ndo tem carater de NV
auditoria).

o Analisar os sistemas de informacao locais (quando houver) durante a visita.

o Realizar entrevistas com gestores, profissionais de saude, pessoas
atendidas nos servicos de saude e representantes da sociedade civil
durante a visita.

* Elaborar relatorio da visita para Comissao Nacional de Validacdo, com a
sintese das validacdes no territério de cada eixo tematico e com sugestdes - se
houver - de qualificacdo do processo, se houver (promovendo a sustentabilidade
das acdes e melhorias continuas no territorio ).

”‘!) TELESSAUDEBA




SAUDEBA

unir

. José Alberto Nune

Dr.
Secretarla M

\”,Yw.._.,:a___,__:::ﬁw
3




Guia para a Certifica¢do ﬁ

CEDAP

Centro Estadual Especializado
em Diagnéstico, Assisténcia e Pesquisa

. . L Comissao Nacional
H oiar o Dathi/SVSA/MS na supervisao de todo o processo 2
'3‘2 T P P de Validacao (CNV)

> Analisar o pleito do municipio ou estado, se esta em »  Representantes
conformidade com critérios minimos, indicadores e metas de de Opas, Unaids,
impacto e processo. Unicef, UNFPA,
ANS, CFM,

> Deliberar sobre o relatorio final da visita realizada pela ENV para

4) Comissio Nacional q;.:;iatg MS reconheca a certificacdo se deferido ou indeferido o ggfggissBBP;\fFBé
de Validacdo . | | i SBMT, Febrasco,
) Orlelntar sh-::nhre as ITIEdI[.jEiS preconlzada:s para manuter?c;an da ONGs de direitos
ge[;'élﬁfsgzso,sgnmo monitoramento dos indicadores de impacto huManos e
- ' convidados
adhoc
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12 Reuniao Virtual da Comissao Nacional de Validacao — 2026 l’
CEDAP

Centro Estadual Especializado

em Diagnéstico, Assisténcia e Pesquisa
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23 Reuniao Virtual da Comissé&o Nacional de Validacao — 2026 — 01/04/2026 ‘
Validacédo do pleito de Certificacdo para Selo Bronze Rumo a Eliminacdo da Transmissao Vertical da doenca

de Chagas CEDAP

Centro Estadual Especializado

em Diagnéstico, Assisténcia e Pesquisa

Renata Rocha

Nadia Mach

I 5

4 J h 2 5
. ~ // L { {
Miton Martins « GT-Chagas L& Fred santos < Bras ¥ GST a
. R = - e
Italo Diniz - CGI... s = - 3 Swamy Palmeira
| N » -

'

eira Katherine Jeroni T/DATH/SVSA/M:

s
Aparecida Mora... Juliana (CGIST)
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em Diagnéstico, Assisténcia e Pesquisa
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Mobilizacao Nacional pela Elimina¢ao da Transmissao Vertical da Sifilis ‘
CEDAP

Centro Estadual Especializado
em Diagnéstico, Assisténcia e Pesquisa

Distribuicdao ampliada
dos testes DUO HIV/Sifilis
—de 6 para 13 milhdes

Acréscimos de agenda Mutirdo de capacitacdo
dedicada a sifilis para os presencial

municipios a serem visitados
pela ENV com indicadores
criticos para sifilis

Revisao dos dados nacionais
de sifilis, conforme
recomendacdo da OPAS/OMS

Eliminagao da
Sifilis Congénita
no Brasil como

Problema de

Saude Publica
Revisao de 3000 casos de

Sifilis Congénita até
Jun/2026

Monitoramento e
atualizacdo do Pacto ETV

Linha de Cuidado da
Pré-natal do Parceiro Sifilis

EAD Proadi

Qualidade dos testes nao
treponémicos junto a

JALNAVIRYA

Capacitacao
Mais Médicos

Agdes de comunicagao
sobre sifilis adquirida,
sifilis em gestantes e

sifilis congénita

@ TELESSAUDEBA




Guia para a Certifica¢do ﬁ

CEDAP

Centro Estadual Especializado

em Diagnéstico, Assisténcia e Pesquisa

Apoio institucional aos estados e municipios para solicitacdo de certificacdo

-Célculo dos indicadores de impacto e de processo
de cada municipio/estado

Realizacao de reuniao (virtual) para debater os
indicadores do estado e dos municipios acima de 100
mil habitantes e verificar quanto a possibilidade de pleito
e necessidade de qualificacdo dos dados/processos

Envio de oficio com definicdo de prazos para envio
do relatério
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Plataforma da Certificagto de Estados

@ Municiplos para Eliminagao ou Selos
de Boas Praticas Rumo a Eliminagao
da Transmissao Vertical

@ cert'
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Ministério da Sadide
Secretaria de Vigilancia em Sadde e Ambiente
Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccées Sexualmente
Transmissiveis
Coordenacgdo-Geral de Vigilancia das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

OFICIO N2 33/2026/CGIST/.DATHI/SVSA/MS

Brasilia, 15 de abril de 2026.

A Coordenacao Estadual de IST/HIV/Aids e Hepatites Virais

Assunto: Processo de Certificacdo da Eliminacdo da Transmissdo Vertical
de HIV, Sifiis, Hepatite B e HTLV para Estados e municipios com 100 mil
habitantes ou mais no ano de 2026.

Senhor(a) Coordenador(a) estadual,

1. Cumprimentando-o(a) cordialmente, informamos que, em 20 de marco
de 2026, foi realizada a 12 Reunido de 2026 com os Estados, gue marcou o inicio do
processo de Certificacdo Estadual da Eliminacdo da Transmissdo Vertical de HIV,

sifilis, hepatite B, doenca de Chagas e HTLV, bem como da concessao dos Selos de
Boas Praticas deste ano.

2. Na ocasido, foram apresentados o cronograma inicial das atividades e a
nova Plataforma CertificaETV, desenvolvida para apoiar e organizar o processo de
certificagdo. Informamos que a referida Plataforma se encontra em finalizacdo de
insercao de dados, ajustes de fluxos e validagao interna.

3. Com intuito de dar celeridade ao processo, encaminhamos, em anexo, a
planilha de indicadores (por estado e respectivos municipios) e o modelo de relatério
estadual e municipal, com o objetivo de possibilitar o conhecimento prévio das
informacdes, documentos e questdes gue serdo requeridos no processo.
Posteriormente, os relatdrios deverdo ser inseridos na Plataforma CertificaETV,
conforme a liberacdo de acesso.

4. Destacamos, ainda, as seguintes orientagdes importantes:
a) Atualizacdo metodologica de indicador de processo

Os indicadores de impacto e de processo a serem considerados para validacdo da
certificagdo da eliminacdo ou de selos de boas praticas rumo a Eliminacdo da
Transmissdo Vertical de HIV, sifilis, Hepatite B e HTLV estio apresentados nos
relatdrios estados e municipios em anexo.

+ IMPORTANTE: O numerador do indicador de processo referente a cobertura de
gestantes vivendo com HIV em uso de terapia antirretroviral (TARV) passara a
considerar o ano do parto, e nao mais o ano do diagnostico, conforme
metodologia utilizada pela Organizacao Pan-Americana da Sadde e Organizacao

Mundial da Saude.

+ IMPORTANTE: Para fins de analise dos indicadores de cobertura vacinal contra
a hepatite B (30 dias e pentavalente até 1 ano) referentes aos anos de 2023 e
2024, serdo considerados os dados extraidos da RNDS por meio da plataforma
LocalizaSUS em fevereiro de 2026 e apresentados na reunido do dia 20 de
marco de 2026. Excepcionalmente, nos casos em que o ente federativo
identificar divergéncia nos dados extraidos em fevereiro de 2026,
poderdo ser considerados os indicadores atualizados de cobertura vacinal,
desde gue haja a devida comprovacdo da nova extracdo no Sistema DEMAS,
mediante apresentagdo de print da tela e respectiva data.

b)Envio de informacdes para calculo amostral

Solicitamos, gentilmente, que os estados interessados na Certificacao Estadual
informem © ndmero de municipios e as respectivas Unidades Basicas de Salde
(UBS) de cada municipio, a fim de viabilizar a realizacdo do calculo amostral.

c) Acesso a Plataforma CertificaETV

Solicitamos, gentilmente, aos estados gque ainda ndo enviaram as informacgdes
anteriormente requeridas (nome, telefone, e-mail, cargo e funcdo do ponto focal de
eliminagdo da transmissdo vertical e do coordenador de HIV/aids, ISTs e Hepatites
Virais) que as encaminhem com a maior brevidade possivel.

d) Organizacao do fluxo da certificacao em 2026

Considerando o calendario eleitoral vigente em 2026 e visando assegurar o
cumprimento adequado das etapas técnicas do processo, informamos gue, neste
ano, a certificacdo sera iniciada prioritariamente pelos Estados e pelo Distrito
Federal, com posterior organizacdo do fluxo para as certificacées municipais.
Informamos que essa conducao observara as orientagdes e medidas recomendadas
pela Advocacia-Geral da Unido, nos termos da Cartilha “Condutas Vedadas aos
: Pbli Federai Eleicoes”.

+ Programacdo prevista
ESTADOS

* A partir de 15/04: envio, por e-mail, do modelo do relatorio estadual aos
estados pelo Ministério da Salde para conhecimento e posterior insercdo na
plataforma;

s Até 25/05: prazo para envio do relatdrio estadual por meio da plataforma
CertificaETV;

* A partir de 01/06: inicio das visitas técnicas da Equipe Nacional de Validacdo
aos estados, de forma presencial efou virtual.
MUNICIPIOS

+ De 17/06 a 30/06: envio do relatdrio municipal pela plataforma CertificaETV;
* A partir de 06/07: inicio das visitas técnicas da Equipe Nacional de Validacdo
aos municipios, de forma presencial efou virtual.
5. Nesse contexto, solicitamos a compreensdo e o apoio de todos para o
adequado andamento deste processo.

6. Estamos certos de que juntos sera possivel cumprir as etapas previstas e
fortalecer esse importante agenda de eliminacao da transmissdo vertical no pais.
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Certificacao e Progressao

Indicadores de Impacto

Eliminagdo

Selo Ouro

Selo prata

Selo bronze

Taxa de incidéncia de criangas infectadas pelo HIV devido & transmissdo
vertical

< 0,5 por 1.000 nascidos
vivos

< 1,0 por 1.000 nascidos
vivos

<1,5 por 1.000 nascidos
vivos

< 2,0 por 1.000
nascidos vivos

Taxa de transmissdo vertical do HIV

<2%

<2%

<2%

<2%

Taxa de incidéncia de sifilis congénita

<0,5 por 1.000 nascidos
vivos

< 2,5 por 1.000 nascidos
vivos

< 5,0 por 1.000 nascidos
vivos

< 7,5 por 1.000
nascidos vivos

Taxa de deteccdo de HbsAg+ em criancas menores de 5 anos

£ 1,0 por 1.000 criangas de

0 a5 anos

< 1,0 por 1.000 criangas
de 0ab5anos

2,0 por 1.000 criangas de O

a5 anos

< 3,0 por 1.000 criangas

de0ab5 anos

Taxa de transmissdo vertical do HTLV

<5%

<5%

<5%

<5%

Taxa de incidéncia de criangas infectadas pelo HTLV devido a transmissdo
Vertical

< 0,2 por 1.000 nascidos
vivos

< 0,3 por 1.000 nascidos
vivos

< 0,4 por 1.000 nascidos
vivos

£0,5 por 1.000
nascidos vivos

Cobertura do tratamento etioldgico de criancas de 0 a 3 anos diagnosticadas
com infec¢do por T. cruzi®

=90%

=70%

Incremento de 15% na
cobertura em
comparagdo ao ano
anterior

Taxa de incidéncia de doenca de Chagas aguda em mulheres em idade fértil

< 0,5 por 100.000 mulheres
em idade fértil

< 1,0 caso por 100.000
MIF

< 1,5 caso por 100.000MIF

< 2 casos por
100.000MIF

CEDAP

Centro Estadual Especializado
em Diagnéstico, Assisténcia e Pesquisa
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Certificacao e Progressao
CEDAP

Centro Estadual Especializado
em Diagnéstico, Assisténcia e Pesquisa

Metas de Eliminagdo Eliminagdo Selo Ouro Selo prata Selo bronze
obertura de gestantes com 2 4 consultas de pré-natal >95% >95% 290% >90%
obertura de gestantes com pelo menos um teste para HIV no pré-natal >95% >95% 290% >90%
obertura de gestantes vivendo com HIV em uso de terapia antirretroviral (TARV). >95% >95% 290% >90%
obertura de gestantes com pelo menos um teste para sifilis no pré-natal >95% >95% >90% >90%
obertura de gestantes tratadas adequadamente para sifilis >05% >95% 290% >90%
obertura de gestantes com pelo menos um teste para hepatite B no pré-natal >90% >85% 280% =70%
obertura de vacina de hepatite B até 30 dias apds o nascimento >95% >90% >85% >80%
obertura de 3a dose de vacina pentavalente em menores de 1 ano >95% >90% =85% >80%

Ter implantado teste
obertura de gestantes com pelo menos 1 teste de HTLV[interim target] >95% >80% =50% de triagem e
confirmatorio

obertura de férmula lactea infantil em criancas expostas ao HTLY >95% =80% =70% =60%

obertura de testagem em criangas expostas < 18 meses ao HTLV =00% =80% =70% 260%

Incremento de 15% na
cobertura em
comparacgdo ao ano
anterior

obertura de gestantes com teste de triagem para doenca de Chagas no pré-natal >90% >85% 270%

Incremento de 15% na
obertura de testagem para diagndstico de criancas £ 1 ano expostas a T. cruzi por cobertura em

. . >90% >85% 270% o
ransmissdo vertical comparacado ao ano
anterior
Incremento de 15% na
s . . P cobertura em
obertura de tratamento etiolégico para doenga de Chagas em mulheres em idade fértil >90% >85% 270%

comparagdo ao ano
anterior
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Recertificacao ‘

CEDAP
CERTIFICACAO VIGENTE Centro Estadual Especializado

em Diagnéstico, Assisténcia e Pesquisa

Verificar prazo de validade

2 2

HIV, Sifilis, HTLV Hepatite B
5 anos « ate 2025: 2 anos
' + a partir de 2026: 5 anos
Estado/municipio — solicitacdo de recertificacdo Estado/municipio — auséncia de
Novo processo de avaliagcdo solicitacdo_recertificacdo

Verificar série historica: ;

v HIV/Sifilis/Hepatite B: é permitido dois anos fora da meta no periodo de 5 anos Certificacao
avaliado, desde que ndo sejam anos consecutivos. expirada

Avaliar atendimento as recomendacfes da ENV/CNV:

v Superacédo de fragilidades e avangcos no cumprimento das sugestdes da certificacdo

anterior

Sim Nao

. d

Recertificacéo
concedida

Certificacao
expirada




Pareamento ‘

Municipio/estado/DF com certificag&o CEDAP

vigente o Do, Resietiia's PRslis

Estado e/ou municipio ja possui certificado por
alguma outra infeccao?
Sim

4

O ente mantém e/ou apresenta progressao nos
indicadores e nos demais critérios minimos de boas
praticas referentes a infecgdo ja certificada?

) 4 4

N&o Sim

¥ N

Pareamento nao . - . o
infeccdo cumpriu com os critérios para

concedido Mmf:i igﬁ 02

Sim
3

Pareamento
concedida

¥

Apdbs o pareamento
as infec¢des passam a seguir 0 mesmo
ciclo de recertificagéo
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TOTAL DE ESTADOS E MUNICIPIOS COM POSSIVEIS PLEITOS PARA 2026
CEDAP

UF ESTADO CERTIFICADOS POSSIVEL PLEITO RECERTIFICACAO
Selo Prata HIV (2025)/Selo bronze
Distrito Federal siﬁli(s (202)5) selo Prata HB 2030 (Selo Prata HIV/Bronzesifilis)
Goias Selo prata HIV(2024) 2029( Selo Prata HIV)
Selo Prata HB/HIV/selo Bronze
Mato Grosso Sifilis
co Mato Grosso do Sul Selo Prata HB
Acre
Amapa
Amazonas
Para
Rondénia Selo Prata HIV/Sifilis/HB
Roraima
N Tocantins Selo Prata HIV/ Selo Ouro HB
Alagoas Selo Prata HIV
Bahia Selo Prata HB
Ceara Selo Prata HB (2025) 2027 (selo PrataHB)
Maranhdo
Paraiba Selo prata HIV(2025) Selo Prata HB 2030 (selo PrataHIV)
Pernambuco Selo Prata HB
Piaui Selo Prata HB
Rio Grande do Norte Selo Prata HIV/HB
Selo Prata HIV(2025)/ Selo 2030(HIV Selo Prata)/ 2027 (HB
NE Sergipe Bronze HB (2025) Progressdo selo Prata Selo Bronze)
EliminacdoHIV/selo Bronze sifilis/ 2030(Eliminag3oHIV/selo Bronze)
Parand selo bronzeHB (2025) Progressdo selo PrataHB sifilis)/2027(bronzeHB)
Progressdo eliminagdoHIV/Selo
Rio Grande do Sul Selo Prata HIV (2025) ouro 2030 (selo PrataHIV)
Eliminag3oHIV/selo bronze 2029 (eliminagdoHIV/selo bronze
S Santa Catarina sifilis(2024) sifilis)
Espirito Santo Selo Prata HIV/HB
Selo HIV (2024)/ selo BronzeHB | Progressdo eliminacdo HIV/selo 2029 (Selo prata
Minas Gerais (2025) Prata HB HIV)/2027(BronzeHB)
Rio de Janeiro
EliminacdoHIV/Bronze sifilis
SE S30 Paulo (2023) 2028 (EliminacdoHIV/Bronze sifilis)
s
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TOTAL DE ESTADOS E MUNICIPIOS COM POSSIVEIS PLEITOS PARA 2026 l
CEDAP

Centro Estadual Especializado
em Diagnéstico, Assisténcia e Pesquisa

REGIAO ESTADO SIFILIS HEPATITE B TOTAL
Goias 3 3 11
Mato Grosso 2 3
co Mato Grosso do Sul 1 2
Acre 0
Amapa 0
Amazonas 1
Para 1 1 5
Rondonia 2
Roraima 0
N Tocantins 2 3
Alagoas 1 1
Bahia 2 7 12
Ceara 2 5 10
Maranh3o 3 1 8
Paraiba 1 1 3
Pernambuco 1 3 11
Piaui 1 2
Rio Grande do Norte 1 3
NE Sergipe 2 3
Parana 5 9 20
Rio Grande do Sul 7 16
S Santa Catarina 2 4
Espirito Santo 1 6 12
Minas Gerais 10 12 35
Rio de Janeiro 5 6 19
SE Sao Paulo 20 30 73
TOTAL 55 104 259




-
Licoes aprendidas - Fortalezas ﬁz

Centro Estadual Especializado

em Diagnéstico, Assisténcia e Pesquisa

Existéncia de um Sistema Unico de Saude (SUS) universal e com politicas
ascendentes;

Promocao do engajamento técnico-politico, com superacao de lacunas de assisténcia
local, e inspiracao para outros territdrios por meio de trocas de experiéncia;
Mobilizacao e engajamento a nivel de territorio e integracao das trés esferas de
governo.

Articulagao entre vigilancia, atencao a saude, rede de diagndstico e participagcao
social;

Revisao, qualificacao, e aprimoramento dos fluxos de promocao, prevencao,
diagndstico, vigilancia e assisténcia com melhoria da qualidade de vida das pessoas;
Mapeamento e priorizacao de acoes visando ampliar o acesso de populacdoes mais
vulnerabilizadas;
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Licoes aprendidas - Desafios ﬁ,f

Centro Estadual Especializado

em Diagnéstico, Assisténcia e Pesquisa

Enfrentar as diferengas regionais considerando as especificidades de cada territdrio
(ex: Regiao Norte) para a implementacao das acOes de prevencao da transmissao
vertical;

Fragilidade no registro de informacao nos sistema de vigilancia e de atencao a saude;
Fortalecer as equipes de vigilancia local;

Auséncia de integracao entre sistemas de informacao de vigilancia e assisténcia
(Criacao do Painel de Transmissao Vertical);

Enfrentamento dos determinantes sociais tais como: pobreza, estigma e
discriminacao, desigualdade de género, raca, etnia e outros;

Sustentabilidade das acdes para participacao da sociedade civil;

Dificuldades diversas dos territorios para a promoc¢ao de engajamento comunitario e
medidas de garantia dos direitos humanos, de acordo com cada realidade;
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CEDAP

Centro Estadual Especializado
em Diagnéstico, Assisténcia e Pesquisa

Conclusoes

e Com a certificacdo, tem-se um espiral
virtuosa que cativa gestores e profissionais da
saude que vislumbram a possibilidade real de
Eliminacao da Transmissao Vertical e que se
tornam coparticipes do nascer saudavel no
Brasil.

* O Brasil espera alcancou a eliminacao nacional
da transmissao vertical de HIV e esta
comprometido para a eliminacao da
transmissao vertical de hepatite B, sifilis, HTLV e
e Doenca de chagas até 2030.
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| CERTIFICAO MUNICIPIO DE ~\ |

2023

-
i
~ DIVINOPOLIS/MG > {
POR TER ALEANGADO EM SEU TERRITORIOA c E D A P
ELIMINAGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV

e i Centro Estadual Especializado
ORGANIZAGAD MUNDIAL DASAUOE € DA
ORGANIZAGAD PAN-AMERIGANA DA SAUDE ’ em Diagnéstico, Assisténcia e Pesquisa

DRASILIA, CAZEMISO DR
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Jandira e Santa do Parnaiba, SP - 28/09 a 02/10

VISITA TECNICA DA ENV AOS MUNICIPIOS DE JANDIRA E SANTANA DE PARNATBA/SP # Informacdes do/da reunido

Ativar o som "} Parar video Y4 Compartilhar 9 AI Assistant B &
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