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INTRODUCAO

As pessoas com capacidade de gestar — incluindo
mulheres cisgénero, homens trans e pessoas ndo binarias —
vivendo com HIV tém direito reprodutivo, devem acessar
cuidado digno, livre de discriminacdo e baseado em
evidéncias; as diretrizes de certificacdo da eliminacdo da
transmissdo vertical no Brasil incorporam o eixo de direitos
humanos, igualdade de género e participacdo social
justamente para assegurar esse principio na organizacao das
redes de atencdo. Nesse contexto, cabe a vigilancia e
assisténcia garantir testagem oportuna, inicio e manutencgéo
da terapia antirretroviral (TARV), retencdo no cuidado para
alcancar supressao viral no parto — condicdo em que a
transmissdo vertical é prevenivel e pode ser mantida em
niveis de eliminacdo (<2%), conforme parametros e
evidéncias nacionais'?.

A transmissdo vertical (TV) do HIV — durante a
gestacdo, parto ou aleitamento — é altamente prevenivel
quando se asseguram intervencbes oportunas ao longo do
pré-natal, parto e puerpério, com énfase na testagem, inicio e
manutencdo da TARV e no acompanhamento do bindmio

mée-bebé (incluindo profilaxia do recém-nascido e manejo


https://lattes.cnpq.br/3233386121048655
https://lattes.cnpq.br/3233386121048655
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adequado da alimentacao infantil). Em cendrios com implementacao plena das recomendagdes
clinicas, a taxa de TV pode ser reduzida para menos de 2%, parametro adotado como referéncia
para eliminagio da transmissdo vertical do HIV em nivel subnacional no Brasil?.

O Guia para Certificagdo da Eliminagdo da TV estabelece metas de impacto e processo
que norteiam a gestdo estadual e municipal. Entre as metas de impacto destaca-se: taxa de TV
<2% no ultimo ano completo; entre as metas de processo, >95% de gestantes testadas para HIV,
>95% de cobertura de quatro consultas de pré-natal e >95% de gestantes vivendo com HIV em
TARY, avaliadas nos dois tltimos anos completos”.

Neste contexto, este boletim descreve e analisa a situacdo epidemiologica e o perfil
sociodemografico das pessoas gestantes vivendo com HIV; avalia os cuidados implementados
para a prevencdo da transmissao vertical; e estima a taxa de transmissao vertical do HIV no

estado de Goias, entre 2020 e 2025.

METODO

Estudo quantitativo e descritivo realizado por meio dos dados obtidos dos Sistemas de
Informacdes de HIV e Aids: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (Sinan Net),
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdo sobre Nascidos
Vivos (SINASC), abrangendo o estado de Goiés no periodo de 2020 a 2025.

Trés procedimentos foram seguidos*: Definicio de critérios; Coleta de dados;
Representagdo e analise dos dados. O acesso aos sistemas foi realizado por meio de acessos
institucionais, em nivel estadual, via software proprio (Sinan Net) e sites (SIM e SINASC).

Critérios de inclusdo: gestantes vivendo com HIV, residentes em Goids, com ano de parto
2020-2025; Criangas expostas e criangas infectadas pelo HIV por transmissao vertical, por ano
de nascimento e residéncia em Goids. A coleta de dados ocorreu em janeiro de 2026 com
informagdes atualizadas até o dia 16 de janeiro de 2026. A tabulagdo foi realizada em Excel e
Tabwin, e os resultados apresentados em tabelas, figuras e texto.

Os seguintes calculos e defini¢des foram seguidos'=:

I. Gestante vivendo com HIV: pessoa com capacidade de gestar em que for detectada a
infeccdo por HIV, ou aquela que ja tenha o diagndstico confirmado de HIV ou Aids, no
momento da gestacao, do parto ou do puerpério;

I. Crianca exposta ao HIV: Toda crianga nascida de pessoa infectada ou que tenha sido
amamentada por pessoa infectada pelo HIV;
I1l. Crianca infectada pelo HIV: aquela que tiver um resultado de carga viral do HIV (CV-

HIV) detectavel seguida de um exame de DNA pro-viral detectavel; ou dois resultados de CV-
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HIV detectaveis, sendo o segundo com valor igual ou superior a 100 copias/mL; ou teste

diagnostico anti-HIV reagente, apos os 18 meses de idade;

IV. Taxa de deteccdo de HIV em gestantes (por 1.000 nascidos vivos): nimero de casos de
gestantes vivendo com HIV por ano de parto / numero de nascidos vivos no mesmo local e ano
X 1.000;

V. Taxa de transmissao vertical de HIV (%): nimero de criancas infectadas pelo HIV da
rede publica e privada, por ano de nascimento e local de residéncia / nUmero de gestantes
infectadas pelo HIV, por ano de parto e local de residéncia X 100.

Este estudo utilizou dados secundarios e agregados dos sistemas oficiais, sem
identificacdo nominal, com uso restrito a fins de saude publica, assegurando confidencialidade
e protecio de dados®; e preservagio do sigilo sobre a condi¢do de Pessoa Vivendo com HIV)’.
Por se tratar de analise populacional com dados desidentificados, ndo foi necessaria submissao
a Comité de Etica. Foi seguido o fluxo de pesquisa cientifica da Escola de Saude de Goids, com

cadastro e autorizagdo da pesquisa, protocolo: btzyhvQQjtf.

RESULTADOS

Entre 2020 e 2025, foram identificadas 893 pessoas gestantes vivendo com HIV em
Goias. Em 2025, a taxa de deteccdo foi de 1,9 por 1.000 nascidos vivos (NV). A Figura 1
apresenta, ano a ano, o numero de gestantes notificadas e a taxa de deteccdo, permitindo o

monitoramento de tendéncia anual no estado.

Figura 1 — NUmero de pessoas gestantes vivendo com HIV por ano de parto e taxa de detec¢do
por 1.000 nascidos vivos, Goids, 2020-2025*
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Fonte: Sinan Net/SUVISA/SES/GO; SINASC/MS *Dados atualizados até 16/01/2026.
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Do total de 893 pessoas gestantes vivendo com HIV, 858 realizaram pré-natal (96,1%) e
806 fizeram uso de TARV durante a gestacdo (90,3%). A Figura 2 apresenta esses dois

indicadores ano a ano, permitindo o monitoramento clinico continuo no estado.

Figura 2 — Realizacao de pré-natal e uso de TARV entre pessoas gestantes vivendo com HIV,
Goias, 2020-2025*
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Fonte: Sinan Net/SUVISA/SES/GO; *Dados atualizados até 16/01/2026.

A maior parte das pessoas gestantes vivendo com HIV apresentou evidéncia laboratorial
do HIV antes do inicio do pré-natal (489; 55%), seguida de evidéncia durante o pré-natal (370;
41%) (Figura 3). Os diagndsticos no parto corresponderam a 27 casos (3%), e apds o parto, a 7

casos (1%).

Figura 3 — Momento da evidencia laboratorial do HIV em gestantes, Goias, 2015-2025*
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Fonte: Sinan Net/SUVISA/SES/GO; *Dados atualizados até 16/01/2026.
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Na série 2020-2025, 95% das gestacOes evoluiram para nascidos vivos (844). Quanto ao
tipo de parto, prevaleceu cesarea eletiva (563; 63%), seguida de via vaginal (230; 26%). Em
relacdo as medidas intraparto, 90% das pessoas gestantes receberam profilaxia antirretroviral
(806). Para o recém-nascido, a profilaxia foi iniciada nas primeiras 24 horas em 88% dos casos

(790), 2% ap0s 24 horas e 2% ndo realizada; 8% ficaram sem informacdo (Tabela 1).

Tabela 1 — Dados do parto e profilaxias materna e neonatal, Goiés, 2020-2025*
Dados N N (%)

Categori
Parto AEYONES o020 2021 2022 2023 2024 2025  Total
Nascido vivo 130 129 148 168 142 127 844 (95)
Evolucdo  Natimorto 4 2 5 0 1 3 15 (2)
da gravidez Aborto 3 4 6 8 6 4 31 (3)
Ignorado 2 0 0 0 0 1 3(0)
Vaginal 38 35 43 44 35 35 230 (26)
. Cesareaeletiva 88 80 98 115 99 83 563 (63)
Tipo de CesArea de ur
parto esareagdeur- 4o 19 14 15 13 14 87(10)
géncia
Ignorado 1 1 4 2 2 3 13 (1)
Usode g, 118 127 150 165 140 106 806 (90)
profilaxia
antirretro- - Nao 7 3 4 4 3 19 40 (4)
viral du-
rante o Ignorado 14 5 5 7 6 10 47 (5)
parto

Nas primeiras
Inicio da 24h do nasci- 129 128 145 144 125 119 790 (88)

profilaxia ~mento
antirretro-  Ap6s 24h do

viral na nascimento g 2 £ £ . 2 e

crianga .

(horag) Néo realizado 3 2 1 4 3 4 17 (2)
Ignorado 7 3 10 25 12 10 67 (8)

Fonte: Sinan Net/SUVISA/SES/GO; *Dados atualizados até 16/01/2026.

Entre as 893 pessoas gestantes vivendo com HIV, predominaram aquelas que se
autodeclararam pardas (667; 75%), seguidas de brancas (102; 11%) e pretas (74; 8%). A faixa
etaria prevalente foi 20-29 anos (477; 53%), sequida de 26% entre 30-39 anos (231) e 16%
entre adolescentes 15-19 anos (147). Quanto a escolaridade, 49% tinham ensino médio (441),
23% ensino fundamental (209) e 5% nivel superior (44). Observou-se predominio urbano (815;
91%), e concentracdo territorial nas Regides de Saude Central (308; 34%), Centro Sul (72;
19%) e Pireneus (85; 10%) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuicdo das pessoas gestantes vivendo com HIV por caracteristicas
sociodemogréaficas, Goias, 2015-2025*
[T Categorias N lED)
¢ao 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total
Parda 97 106 126 126 108 104 667 (75)
Preta 7 5 12 22 16 12 74 (8)
Raca/Cor Branca 20 15 15 23 14 15 102 (11)
Amarela 1 1 1 1 2 2 8 (1)
Ignorado 14 8 5 4 9 2 42 (5)
15a19 anos 28 23 27 27 20 22 147 (16)
. . 20a29anos 63 68 82 103 88 73 477 (53)
Faixa eta-
ria 30 a 39 anos 40 40 45 43 32 31 231 (26)
40 a 49 anos 5 0 2 1 8 2 18 (2)
50 a 59 anos 0 0 1 0 0 0 1 (0)
Ensino Funda-
— 36 27 36 44 38 28 209 (23)
Escolari- Ensino médio 50 55 84 77 90 85 441 (49)
dade Superior 4 5 9 7 8 11 44 (5)
Analfabeto 0 0 1 0 0 0 1(0)
Ignorado 49 48 29 48 13 11 198 (22)
Urbana 126 131 153 157 132 116 815 (91)
Zona de
residencia  ural 0 1 2 4 5 2 14 (2)
Ignorado 13 3 4 15 12 17 64 (7)
Central 53 43 58 68 42 44 308 (34)
Centro Sul 29 22 32 33 26 30 172 (19)
Pirineus 9 10 20 11 20 15 85 (10)
Entorno Sul 10 8 5 19 14 10 66 (7)
Sudoeste | 5 15 15 15 9 6 65 (7)
Estrada de Ferro S 10 7 5 9 11 47 (5)
Sudoeste Il 1 8 6 11 11 6 43 (5)
Sul 10 5 4 4 3 3 29 (3)
Regido de Rio Vermelho 6 1 6 1 6 1 21 (2)
residéncia Qeste | 1 2 0 3 3 4 13 (1)
Entorno Norte 2 2 1 1 2 1 9(1)
Oeste Il 0 2 2 1 0 1 6 (1)
Norte 1 2 0 1 1 1 6 (1)
Sao Patricio Il 0 3 1 1 1 0 6 (1)
Nordeste | 2 0 1 1 0 1 5(1)
Sdo Patricio | 3 0 0 0 1 1 5(2)
Serra da Mesa 0 2 0 1 1 0 4 (1)
Nordeste |1 2 0 1 0 0 0 3(0)

Fonte: Sinan Net/SUVISA/SES/GO; *Dados atualizados até 16/01/2026.
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No periodo estudado, foram registradas 844 criancas expostas ao HIV (nascidos(as) de
pessoas gestantes vivendo com HIV). Considerando a coorte de nascimento 2020-2025, 12
criancas foram infectadas por transmisséo vertical (TV) (Figura 4). Na mesma série historica,
houve 24 diagnoésticos de HIV/Aids em criangas, dos quais 12 referem-se a nascidos(as) entre
2020-2025 e 12 a nascidos(as) em anos anteriores (diagnosticados agora) (Sinan
Net/SUVISA/SES/GO; Dados atualizados até 16/01/2026).

Figura 4 — Criangas expostas e infectadas por transmisséo vertical do HIV e taxa de TV, por
ano de nascimento, Goias, 2020-2025*
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Fonte: Sinan Net/SUVISA/SES/GO; *Dados atualizados até 16/01/2026.

Observou-se elevacdo do nimero de criangas expostas até 2023 (168), seguida de reducéo
em 2024-2025 (127 em 2025). O namero anual de infeccdes por transmissdo vertical oscilou
entre 1 e 3 casos, e a taxa de TV manteve-se menor que 2% em todos os anos, variando de 0,6%
(2023) a 1,9% (2022).

DISCUSSAO

No periodo de 2020 a 2025, o estado de Goiés apresentou taxa de deteccdo de HIV em
gestantes em torno de 2 casos por 1.000 nascidos vivos, com variagdes anuais discretas. Esse
indicador, para além da leitura estritamente epidemiologica, deve ser interpretado a luz dos
direitos reprodutivos das pessoas que vivem com HIV: o direito de gestar e ter filhos com
cuidado digno, livre de discriminacdo e estigma, e com protecdo ao sigilo da condigéo
soroldgica. Nesse sentido, a resposta do Sistema Unico de Salide (SUS) precisa assegurar
acolhimento, confidencialidade e atencédo integral, de modo que a experiéncia reprodutiva nao

seja atravessada por barreiras institucionais ou violag@es de direitos®®.
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A gestacdo também se configura como uma janela estratégica de acesso ao cuidado em
salde, pois amplia a vinculacdo com a rede assistencial e oportuniza a realizacdo de exames e
testagens que, em muitos casos, ndo vinham ocorrendo de forma regular antes do pré-natal. Isso
ajuda a compreender por que ainda se observam diagnosticos durante a gestacao e, em menor
propor¢éo, no parto ou no puerpério: ndo como falha individual, mas como expressao de lacunas
anteriores de acesso, busca ativa e continuidade do cuidado. Nesse cenério, o papel do SUS é
decisivo ao garantir testagem oportuna, inicio imediato e manutenc¢do da terapia antirretroviral
(TARV) e retencdo no acompanhamento para alcancar supressdo viral até o parto — condi¢do
na qual a transmiss&o vertical é prevenivel®,

O momento do diagndstico mostrou-se majoritariamente anterior ou durante o pré-natal,
0 que indica oportunidade adequada para a implementacéo das intervencgdes preventivas. Ainda
assim, a ocorréncia de diagndsticos no parto ou apds o parto, embora pouco frequente, aponta
fragilidades pontuais no acesso oportuno a testagem e ao acompanhamento reprodutivo,
especialmente em contextos de maior vulnerabilidade social. Esses achados reforcam a
importancia de estratégias de testagem ampliada, retestagem no terceiro trimestre e integragédo
entre atencdo primaria, servicos especializados e maternidades.

Além do cuidado centrado no bindmio mae-bebé, a prevencdo da transmissao vertical
exige abordagem ampliada e familiar. Isso inclui manejo adequado da alimentacédo infantil —
considerando que o aleitamento ndo é recomendado, cabendo a rede assegurar 0 acesso a
férmula infantil — e, de forma complementar, a¢6es dirigidas a parcerias sexuais e ao contexto
doméstico, com testagem, vinculacdo ao cuidado, oferta de estratégias combinadas de
prevencdo (incluindo PrEP quando indicada) e reducédo de vulnerabilidades. Assim, o indicador
de deteccdo na gestacdo e os desfechos de transmissdo vertical devem ser lidos como
marcadores tanto da efetividade da linha de cuidado quanto da capacidade do sistema em
proteger direitos, reduzir desigualdades e sustentar prevencdo combinada na vida real®?,

No que se refere as medidas intraparto e neonatais, observou-se proporcdo elevada de
profilaxia antirretroviral materna e no bebé recém-nascido (RN). O inicio da profilaxia no RN
nas primeiras 24 horas de vida é um achado coerente com a recomendacao de que toda crianca
exposta receba antirretrovirais o mais precocemente possivel. Esse resultado aponta boa
capacidade operacional da rede para executar intervencdes imediatas e essenciais na prevencao
da transmisséo vertical®2,

Ja a elevada frequéncia de profilaxia antirretroviral durante o parto na pessoa gestante
deve ser interpretada com cautela, pois, a luz das recomendacdes clinicas vigentes, nem todas

as gestantes necessitam de AZT endovenoso intraparto: quando ha supresséo viral comprovada

Boletim Epidemiolodgico. Volume 3, nimero 2 — HIV na gestacédo e transmisséo vertical em Goias, 2020-2025:
situacdo epidemioldgica e indicadores de prevencao



Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica de Doengas Transmissiveis/Superintendéncia de Vigilancia
Epidemioldgica e Imunizacao/Subsecretaria de Vigilancia em Saude/ Secretaria de Estado da Saude de Goias
| 9

apo6s 34 semanas, com boa adesdo a TARV, a conduta recomendada é manter o esquema
antirretroviral habitual por via oral e definir a via de parto segundo indicacdo obstétrica,
preferencialmente vaginal. Nesse sentido, a ampla utilizacdo de profilaxia injetavel intraparto,
combinada & predominancia de cesarea eletiva, sugere a persisténcia de préaticas assistenciais
baseadas no medo e no estigma — incluindo a indicacdo de intervengdes “por conta do HIV”
mesmo quando ndo sustentadas por critérios clinicos — o que reforca a necessidade de
qualificacdo das equipes, alinhamento a evidéncia e garantia de cuidado livre de
discriminagao’?®,

Nesse contexto, a elevada proporcéo de cesarianas ndo pode ser explicada apenas por
critérios clinicos, mas também por uma cultura persistente de medo, estigma e discriminacao
associada ao HIV, que historicamente nega as mulheres vivendo com HIV o direito ao parto
vaginal e o pleno exercicio de seus direitos reprodutivos. Esse tabu, ainda presente em praticas
assistenciais, ¢ agravado por fragilidades nos sistemas de informagdo e nos registros
relacionados ao cuidado pré-natal, uma vez que, apesar da alta propor¢éo de pessoas gestantes
que realizaram pré-natal, observa-se insuficiente investigacao e valorizacdo das informacdes
clinicas no momento do parto*?%3,

Soma-se a esse cenario a fragilidade nos mecanismos de referéncia e contrarreferéncia,
considerando que os servicos e profissionais responsaveis pelo acompanhamento pré-natal
deveriam assegurar que as pessoas gestantes chegassem a maternidade munidas de
documentacdo clara e completa sobre o cuidado realizado durante a gestacéo, incluindo carga
viral e uso de TARV, de modo a subsidiar a tomada de decisdo clinica no parto. Esse conjunto
de fatores reflete condutas inadequadas de profissionais e servi¢os de salde e configura
violacdo do cuidado livre de discriminacdo, reforcando a necessidade de qualificacdo
permanente das equipes, alinhamento as evidéncias cientificas e promocdo de uma atencdo
obstétrica baseada em direitos humanos.

O perfil sociodemografico das pessoas gestantes vivendo com HIV em Goias evidenciou
concentracdo entre pessoas autodeclaradas pardas, na faixa etaria de 20 a 29 anos, com
escolaridade predominante de ensino médio e residéncia em zona urbana. Esse padrdo é
compativel com a dindmica epidemiologica do HIV em idade reprodutiva e reflete,
simultaneamente, a distribui¢cdo demografica do estado e a presenca de vulnerabilidades sociais
que atravessam o risco de infeccéo, o acesso a testagem e a continuidade do cuidado®.

Destaca-se ainda a ocorréncia de gestagdo na adolescéncia (15 a 19 anos), com 147
notificagBes (16%), achado relevante por indicar maior vulnerabilidade e possiveis barreiras de

acesso a prevencdo combinada, educacdo sexual e planejamento reprodutivo na rede.
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Adicionalmente, apenas 5% das gestantes registradas alcangaram o ensino superior, sinalizando
a persisténcia de desigualdades educacionais e sua interface com uma infeccdo que é
socialmente determinada®®.

Observou-se também concentracéo territorial nas Regides de Saude Central, Centro Sul,
Pireneus, Entorno Sul e Sudoeste I, o que pode refletir maior densidade populacional,
disponibilidade de servicos e capacidade de diagnostico e notificacdo. Por outro lado, a
existéncia de regides com numeros muito baixos de registros (menos de 10 casos no periodo)
levanta hipoteses importantes para a vigilancia: subnotificacéo, fragilidades na busca ativa e/ou
barreiras de acesso a testagem e ao pré-natal em determinados territorios. Esses achados
reforcam a necessidade de analises regionais mais detalhadas, qualificacdo do processo de
notificacdo, integracdo entre vigilancia e atencdo (especialmente atencdo basica e
maternidades) e estratégias de apoio institucional para reduzir desigualdades territoriais na
identificacdo oportuna e no acompanhamento de pessoas gestantes vivendo com HIV.

O principal achado deste boletim é a manutencdo da taxa de transmissao vertical do HIV
abaixo de 2% em todos os anos analisados, variando entre 0,6% e 1,9%, 0 que atende ao
pardmetro de impacto definido nacionalmente para a eliminagdo da transmisséo vertical do
HIV. Esse resultado indica que as estratégias de prevencao implementadas no estado tém sido
efetivas na reducdo do risco de infeccdo infantil, mesmo diante de desigualdades sociais e
regionais persistentes. Entretanto, o alcance do indicador de impacto, por si s0, ndo é suficiente
para a certificagdo da eliminacdo da transmissao vertical, uma vez que o estado ainda apresenta
desafios no cumprimento dos indicadores de processo, especialmente aqueles relacionados a
cobertura adequada do pré-natal, da testagem oportuna e do tratamento das pessoas gestantes
vivendo com HIV, cuja meta é >95%2316,

Nesse sentido, a manutencdo de taxas de transmissdo vertical abaixo de 2% deve ser
compreendida ndo como um ponto de chegada, mas como uma base a partir da qual se torna
imprescindivel fortalecer as respostas do sistema de salde, qualificando o cuidado ao longo de
todo o ciclo gravidico-puerperal e assegurando maior uniformidade territorial no cumprimento
das metas de processo. A certificacdo nacional da eliminagdo da transmissdo vertical do HIV
concedida ao Brasil em 2025 demonstra que esse objetivo é possivel no contexto do SUS e
reforca a pergunta estratégica que se coloca para o estado de Goids: quando e sob quais
condicBes sera possivel alcangar esse mesmo patamar? A resposta passa, necessariamente, pelo
monitoramento continuo, pela analise individualizada de cada caso de transmissao vertical —
entendido como uma oportunidade perdida de prevencdo — e pelo compromisso institucional

com a consolidagio de uma linha de cuidado integral, equitativa e baseada em direitos®’.
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Como limitagdes, destaca-se o uso de dados secundarios dos sistemas de informagéo
(Sinan e Sinasc), sujeitos a incompletude, inconsisténcias e atrasos de registro, especialmente
em variaveis sociodemograficas e de cuidado (por exemplo, escolaridade, raca/cor e registros
de intervencOes). Além disso, a estimativa da transmissdo vertical pode ser influenciada por
subnotificacdo, perdas de seguimento e diagnostico tardio de criancas expostas. Por fim,
embora este boletim adote linguagem inclusiva (pessoas gestantes/pessoas com capacidade de
gestar), o sistema oficial de notificacdo do HIV (Sinan) nao dispde de campos adequados para
captar identidade de género, o que limita a identificacdo e a analise especifica de homens trans
e pessoas ndo binarias que gestam, mantendo invisibilidades relevantes para a vigilancia e a

equidade no cuidado.

CONCLUSAO

Entre 2020 e 2025, Goias apresentou taxa de transmissao vertical do HIV inferior a 2%
em todos os anos analisados, evidenciando efetividade das estratégias de prevencao e da linha
de cuidado materno-infantil no estado. Observou-se elevada proporcdo de pessoas gestantes
que realizaram pré-natal e utilizaram TARV durante a gestacdo, além de inicio oportuno da
profilaxia no recém-nascido, componentes essenciais para a reducdo do risco de infeccdo
infantil.

Apesar do desempenho favoravel no indicador de impacto, a consolidacdo da eliminagédo
da transmissdo vertical do HIV requer o fortalecimento dos indicadores de processo, com
ampliacdo da cobertura e da qualidade do pré-natal, da testagem oportuna, do tratamento com
TARV e da retencdo no cuidado, visando alcancar as metas >95% recomendadas para
certificacdo. Adicionalmente, é necessario enfrentar praticas assistenciais ainda marcadas por
estigma e discriminacdo, como a indicacdo inadequada de cesarea eletiva e intervencoes
intraparto “por conta do HIV”, garantindo atencdo obstétrica baseada em evidéncias e direitos
humanos.

Recomenda-se intensificar a integragdo entre vigilancia e assisténcia, qualificar os
mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, ampliar a busca ativa em territorios com baixos
registros e fortalecer a abordagem familiar, incluindo testagem e estratégias de prevencéo
combinada para parcerias. A manutengéo das taxas abaixo de 2% deve ser compreendida como
base para avancgar rumo a certificacdo subnacional, com compromisso institucional continuo

para assegurar cuidado integral, equitativo e livre de discriminacéo.
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