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APRESENTACAO

Este guia tem como principal objetivo fornecer orientacdes gerais as gestoes
estaduais e municipais com relacdo a HIV, aids, tuberculose, micoses endémicas
oportunistas, hepatites virais e infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs) para as agoes
desenvolvidas no territorio. O documento tem o intuito de informar sobre as ferramentas
disponibilizadas pelo Departamento de HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (Dathi), da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
(SVSA) do Ministério da Saude (MS).

Ademais, os casos de HIV, aids, tuberculose, hepatites virais e ISTs estdo
concentrados em alguns territorios e segmentos populacionais considerados populagoes-
chave e vulnerabilizadas que, historicamente, foram estigmatizados e enfrentam barreiras
adicionais de acesso aos servicos de saude. Essas populacdes sao representadas,
principalmente, por: gays e outros homens que fazem sexo com homens, pessoas trans,
pessoas que usam alcool e outras drogas, pessoas privadas de liberdade, trabalhadoras
do sexo, populacao em situacao de rua, imigrantes, dentre outros.

Alem desses segmentos populacionais, € importante considerar como prioridade
adolescentes e jovens, populagcao negra e populacao indigena. Esses grupos estao em
contextos de vulnerabilidade, seja individual, programatica ou estrutural, relacionadas as
dinamicas sociais locais, as especificidades produzidas pelas determinacdes sociais em
saude e por demais fatores geradores de desigualdades sociais. Esse cenario demonstra a
importancia de acdes focalizadas e diversificadas, além das que devem ser desenvolvidas
para a populacdo em geral, principalmente, no contexto da prevencao.

Diante disso, o objetivo deste guia € colocar a disposicao dos/as gestores/as,
coordenadores/as de programas e profissionais da saude um conjunto de informagoes e
referéncias que orientem a tomada de decisao pautada nas evidéncias disponiveis.



HIV E AIDS

11 Compromisso com a eliminagao da aids e da transmissao do HIV como
problemas de saude publica no Brasil até 2030

A resposta a aids no mundo ainda enfrenta desafios significativos, de modo que o
Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV e Aids (Unaids) estabeleceu a meta de
eliminar a doenca como problema de saude publica até 2030. A redugao da aids no Brasil
€ uma historia de sucesso, ainda que muitas barreiras permanecam, principalmente no
acesso a saude para as populacdes em situacao de maior vulnerabilidade. Em 2023, estimou-
se que 91% das pessoas vivendo com HIV e/ou aids foram diagnosticadas, que 83% das
diagnosticadas estavam em tratamento e que 95% das que estavam em tratamento tinham
carga viral suprimida (abaixo de 1.000 copias/mL), de modo que a pessoa nao pode transmitir
ainfeccao sexualmente (Brasil, 2025a). O avango desse cenario podera conduzir ao fim da aids
como problema de saude publica no Brasil.

Saiba mais

O documento contendo as Diretrizes Para a Eliminagcao da Aids e da Transmissao do
HIV como Problema de Saude Publica no Brasil até 2030 tem o intuito de apoiar a

construcao de acdes estaduais e municipais, de acordo com as especificidades dos
territorios, e estabelece as metas e os objetivos a serem alcangados, coletivamente, ate
2030 para a eliminacao da aids e da transmissao do HIV.

A agenda pela eliminagao da aids e da transmissao vertical do HIV como problema

de saude publica também e parte do Programa Brasil Saudavel: Unir para Cuidar
(Decreto n.° 11908, de 6 de fevereiro de 2024), que tem por objetivo estabelecer agcoes
intersetoriais para fortalecer a atencao as pessoas, comunidades e territorios afetados
por doencas e infeccdes determinadas socialmente.



https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2025/diretrizes-para-a-eliminacao-da-aids-e-da-transmissao-do-hiv-como-problemas-de-saude-publica-no-brasil-ate-2030.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2025/diretrizes-para-a-eliminacao-da-aids-e-da-transmissao-do-hiv-como-problemas-de-saude-publica-no-brasil-ate-2030.pdf

1.2 Prevencao e promogao

No ambito da prevencao ao HIV, o Ministéerio da Saude reconhece que nenhuma
intervencao isolada €& suficiente para reduzir novas infeccoes, pois diferentes fatores de
risco, de exposicao, transmissao e infeccao operam de forma dinamica e simultanea em
diferentes condicdes, sejam elas individuais, sociais, econdmicas, culturais ou politicas. E
necessario ofertar, as pessoas que procuram o0s servicos de saude, estrategias abrangentes
de prevencao, a fim de garantir uma maior diversidade de opgdes que orientem suas decisoes.
A pessoa deve escolher o(s) método(s) preventivo(s) que melhor se adeque(m) as condicdes e
circunstancias de sua vida, tendo como principios norteadores o direito a saude, a garantia de
direitos humanos e o respeito a autonomia do individuo.

Por isso, no Brasil, preconiza-se a estratégia da prevencao combinada. Essa estratégia
pode impactar positivamente na redugao de novos casos de infeccao do HIV, ja que reconhece
que o melhor método de prevencao € aquele que se adequa as necessidades, estilos de vida,
desejo e condicdes de cada pessoa e procura compreender que cada condicao particular
esta determinada socialmente. A prevencao combinada € composta por estratégias:

e Biomeédicas (como o uso de preservativos, gel lubrificante, profilaxias pré e pos-
exposicao (PrEP e PEP), dentre outros);

e Comportamentais (como incentivo a testagem, adesao as intervengdes biomedicas,
reducao de danos para as pessoas que usam alcool e outras drogas, dentre outros);

e Estruturais (como agdes de enfrentamento a LGBTQIAPN+fobia, ao estigma e demais
preconceitos, violéncia de género e das desigualdades sociais relacionadas a saude).

E importante saber que o Ministério da Saude disponibiliza, a partir da demanda de
estados e municipios, os insumos de prevengao ao HIV. Visando garantir a cobertura da oferta
desses insumos no territorio, as solicitacdes de preservativos internos (vaginal) e externos
(peniano), assim como das profilaxias pré-exposicao e pos-exposicao (PrEP e PEP) devem
ser feitas pelo Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom), ja os testes
rapidos e autotestes devem ser solicitados pelo Sistema de Controle Logistico de Insumos
Laboratoriais (SislogLab).

Vale ressaltar que houve uma reducao expressiva na solicitacao de testes rapidos por
parte dos estados e municipios. Considerando que a identificacao de casos pela testagem e
O inicio oportuno de tratamento sao fundamentais para alcancar o controle da epidemia de
HIV no pais, o Ministério da Saude recomenda ampliar a utilizacao de estratégias de testagem
focalizada para o HIV, conforme o Guia Rapido de Testagem Focalizada para o HIV.

As estratégias de testagem focalizada devem se concentrar em pessoas em situacao de
maior vulnerabilidade ao HIV, além de pessoas sintomaticas e aquelas com suspeita clinica
de infeccao pelo HIV ou sinais de imunossupressao. Essa estratégia nao substitui a testagem
voluntaria, ou seja, ndo se deve limitar o acesso ao diagnostico as pessoas que desejam se
testar para o HIV, ainda que nao se enquadrem em nenhuma estrategia de testagem focalizada.

Em relacao a oferta das profilaxias PrEP e PEP, os gestores, coordenadores de programa
e profissionais da saude encontram orientacdes na nota técnica para o cadastro de Unidades
Dispensadoras de Medicamentos (UDM). O objetivo € ampliar o numero de servicos de saude
que ofertam PrEP e PEP sem, necessariamente, estarem vinculados aos servicos ambulatoriais
que atendem pessoas vivendo com HIV e/ou aids e/ou outras infeccdées sexualmente
transmissiveis. Essa estratégia visa alcancar um maior numero de pessoas que possam se
beneficiar da prevencao combinada.



https://www.gov.br/aids/pt-br/sistemas-de-informacao/siclom
https://labgerencial.aids.gov.br/
https://labgerencial.aids.gov.br/
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2024/guia-rapido-de-testagem-focalizada-para-o-hiv
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/notas-informativas/2020/oficio-circular-no-12-2020-cgahv-dcci-svs-ms/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/notas-informativas/2020/oficio-circular-no-12-2020-cgahv-dcci-svs-ms/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-no-1-2024-prep-e-pep-udm-3-1-24.pdf/view

Ministério da Saude

Em 2022, a oferta de PrEP foi estendida a partir dos 15 anos, beneficiando adolescentes,
sem a necessidade de presenca ou autorizagao de pais, maes ou responsaveis, e assegurando
direito a privacidade e sigilo, salvo em situacdes de necessidade de internacao ou de risco de
vida, conforme o Estatuto da Crianca e Adolescente.

As acdes que tém como foco as juventudes sao articuladas também no ambito
do Programa Saude nas Escolas (PSE), que se encontra em processo de reorganizagao
e fortalecimento para a retomada dos eixos tematicos de “Direito Sexual e Reprodutivo
e Prevencao de DST/Aids" Espera-se que essa acao contribua para a implementacao das
politicas de promocao a saude e prevencao do HIV voltadas para juventudes. As Secretarias
de Saude e as coordenacodes locais de HIV e Aids e outras ISTs tém importante papel para
garantir a incorporacao dessas acdes nos planos de saude e nas Programacdes Anuais de
Saude (PAS).

Saiba mais

Hoje, no SUS, alem dos(as) medicos(as), enfermeiros(as) e farmacéuticos(as) tambem
podem prescrever a PrEP e a PEP. Essa medida € fundamental para ampliar o acesso
a essas profilaxias e aumentar os impactos positivos da prevencao na diminuicao de

novos casos de pessoas infectadas pelo HIV.

Parecer que aprova a prescricao de PrEP e PEP por enfermeiros.
Parecer que aprova a prescricao de PrEP e PEP por farmacéuticos.

E muito importante que gestores e profissionais da saude se mantenham informados
sobre as politicas de saude vigentes e que invistam em acdes de Educacao Permanente
em Saude (EPS) para aperfeicoamento e qualificacao dos quadros técnicos e melhoria do
cuidado das pessoas que buscam o0s servicos de saude nas comunidades. A EPS, mais do
que uma capacitacao, € uma estratégia para analise, revisao e qualificacao das praticas
profissionais de saude.

Importante dizer que as acdes de prevengao do HIV devem ser realizadas nao apenas
em Servicos de Atencao Especializada (SAE) ou Centros de Testagem e Aconselhamento
(CTA) mas, tambem, na Atencao Primaria a Saude (APS) ou qualquer outro servico em que
essa demanda apareca, como, por exemplo, nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), para
a oferta de PEP, e nas Policlinicas, para a oferta de PrEP. Para que essa oferta seja ampla,
é fundamental o apoio das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, assim como das
geréncias e coordenacdes locais, como € o caso das coordenagdes estaduais € municipais
de HIV, aids e outras ISTs. Alem disso, para a realizacao de acdes especificas (como acoes
extramuro, acdes de educagao entre pares e agcdes de comunicacao em saude), sugere-se
o estabelecimento de parcerias com outras secretarias, como as Secretarias de Educacgao,
de Desenvolvimento Social, de Cultura, dentre outras e de parcerias com a sociedade civil,
universidades, centros formadores e organizagdes nao governamentais (ONG). O trabalho em
rede potencializa a resposta ao HIV no Brasil.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_profilaxia_prep.pdf
https://www.cofen.gov.br/81126/
https://cff.org.br/userfiles/Ofício%20015567-2021-CTEC-CFF.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sgtes/pneps
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sgtes/pneps
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Saiba mais

Materiais informativos sobre PrEP.

Nota Técnica n.° 107/2023-CGAHV/.DATHI/SVSA/MS: orienta sobre a ampliacao da

oferta e disponibilizacao de preservativos externos e internos nos servigcos de saude do
SUS e outros estabelecimentos.

Guia Prevencdao Combinada do HIV - Bases conceituais para profissionais
trabalhadores(as) e gestores(as) de saude.

1.3 Tratamento, retencao e adesao

O tratamento de pessoas vivendo com HIV e/ou aids € realizado nos SAE e/ou em
qualquer unidade ambulatorial integrante dos servicos de saude publicos, filantropicos ou
privados sem fins lucrativos. As Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDM) sao
farmacias responsaveis pelo recebimento e dispensacao dos medicamentos antirretrovirais
(ARV) fornecidos pelo Ministério da Saude. A implantacao e habilitacao do SAE e das UDM sao
norteadas pela Portaria Conjunta n.° 1, de 16 de janeiro de 2013.

A habilitacao das farmacias para o recebimento dos ARV é realizada mediante
solicitagcao do municipio junto ao programa estadual de HIV e Aids, que habilitara o servico
no Sistema de Informacgao de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom) no modulo
gerencial. Apos o cadastro e habilitacao do servico, a farmacia passara a realizar o controle
de estoque e registro das dispensacdes dos ARV no Siclom - modulo operacional.

O monitoramento clinico das pessoas vivendo com HIV e/ou aids e realizado no
Sistema de Informagao de Monitoramento Clinico (SIMC), que possibilita o cruzamento
do Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem
de Linfocitos CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV (Siscel) e do Siclom, permitindo que os
profissionais da assisténcia possam acompanhar nominalmente os pacientes que estao em
atraso para retirada de medicamentos e os pacientes que estao em perda de seguimento,
além de saber se os exames peridodicos de monitoramento estao sendo feitos e quanto
esta a carga viral e a contagem de CD4, o que permite avaliar a retencao ao servico € a
adesao ao tratamento. O SIMC também realiza 0 monitoramento mensal da susceptibilidade
da tuberculose ativa em pessoas vivendo com HIV e/ou aids com contagem de CD4+ <350
células/mm? com objetivo de aumentar a oferta de tratamento de ILTB para esse publico e
reduzir casos de tuberculose ativa, consequentemente, reduzindo a mortalidade.

Para conhecimento do cenario epidemiologico de HIV e aids do seu municipio/estado,
o gestor pode consultar:

¢ Painel de indicadores e dados basicos de monitoramento clinico de HIV;

e Painel de gestantes com carga viral de HIV detectavel,;

e Painel de indicadores e dados basicos de HIV e aids nos municipios brasileiros;

e Painel de indicadores e dados basicos de gestantes nhos municipios brasileiros com
mais de 100.000 habitantes;

¢ Painel de indicadores e dados basicos de transmissao vertical nos municipios
brasileiros;



https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/prevencao-combinada/prep-profilaxia-pre-exposicao/materiais-informativos-prep
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/notas-tecnicas/2023/sei_ms-0033530693-nota-tecnica.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2017/prevencao_combinada_-_bases_conceituais_web.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2017/prevencao_combinada_-_bases_conceituais_web.pdf/view
https://sintse.tse.jus.br/documentos/2013/Jan/17/para-conhecimento/portaria-conjunta-no-1-de-16-de-janeiro-de-2013
https://azt.aids.gov.br/
https://siclom.aids.gov.br/index.php
https://simc.aids.gov.br/login
https://siscel.aids.gov.br/login
https://siscel.aids.gov.br/login
https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/paineis-de-indicadores-e-dados-basicos
https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/paineis-de-indicadores-e-dados-basicos/painel-de-gestantes-com-carga-viral-de-hiv-detectavel/painel-de-gestantes-com-carga-viral-de-hiv-detectavel
https://indicadores.aids.gov.br/
https://indicadoresgestantes.aids.gov.br/
https://indicadoresgestantes.aids.gov.br/
https://indicadorestransmissaovertical.aids.gov.br/index.php
https://indicadorestransmissaovertical.aids.gov.br/index.php
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e Painel de indicadores da doenga avangada pelo HIV; e
e Painel do cuidado continuo do HIV.

Sobre 0 manejo clinico das pessoas vivendo com HIV e/ou aids, estao disponiveis:
e Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de adultos - 2023

Modulo 1
Modulo 2

e Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de criangas e adolescentes - 2024

Moédulo 1
Moédulo 2

Sobre o cuidado continuo de pessoas vivendo com HIV e/ou aids adultas nos diferentes
pontos de atencao da rede de atencao a saude (RAS), esta disponivel a linha do cuidado para
profissionais de saude. Dentro dessa linha, pode-se encontrar o planejamento terapéutico
da pessoa vivendo com HIV e/ou aids e as etapas do cuidado continuo. A APS é a porta de
entrada preferencial do paciente com HIV na rede de atencao a saude, sendo responsavel
por acolher, promover a vinculacao, reter o paciente para tratamento precoce, promover
adesao ao tratamento e prevenir as complicacoes relacionadas a infecgcao. Os cadernos de
atencao basica (CAB) auxiliam os profissionais da APS no cuidado continuo das pessoas
vivendo com HIV e/ou aids.

Quando as essas pessoas apresentam sinais e sintomas indicativos de doenca
avancada pelo HIV, os profissionais da assisténcia poderao se embasar no fluxograma do
circuito rapido da aids avancada e se capacitar via curso a distancia (EaD).



https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMjVmODg2MjYtMzY2Yy00YmJhLTg1MTYtOTQ5NjE3MWUwODdmIiwidCI6IjZjMzhiMTU4LWI4OGItNGZjNS04NDkxLTFjNWI0NmI3NDJhYyJ9&pageName=ReportSectionab801cb479b468f0c4b2
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZTQ1MzJjNDYtNjgyZi00OTg4LThkYTktODMyZjRmNGNlMjRmIiwidCI6IjZjMzhiMTU4LWI4OGItNGZjNS04NDkxLTFjNWI0NmI3NDJhYyJ9
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/pcdt_hiv_modulo_1_2024.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/PCDT_HIV_Modulo_2_2024_eletrnicoISBN.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/PCDT_HIV_Criana_Modulo_1_2024_e.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/PCDT_HIV_Crianas_Modulo_II_2024_e.pdf
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/hiv/
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/hiv/
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/hiv/unidade-de-atencao-primaria/planejamento-terapeutico/#pills-aspectos-gerais
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/hiv/unidade-de-atencao-primaria/planejamento-terapeutico/#pills-aspectos-gerais
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/atencao-basica/cadernos-de-atencao-basica-18.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/atencao-basica/cadernos-de-atencao-basica-18.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2022/circuito-rapido-da-aids-avancada-fluxogramas.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2022/circuito-rapido-da-aids-avancada-fluxogramas.pdf/view

TUBERCULOSE

2.1 Compromissos pela eliminagao da tuberculose como problema de saude
publica no Brasil até 2023

O Brasil esta comprometido com a eliminagao da tuberculose (TB) como problema de
saude publica, e as coordenacdes estaduais € municipais de TB tém um papel essencial na
gestao e implementacao de estrategias para o enfrentamento da doenca. A resposta ao contexto
epidemiologico devera se adequar as necessidades e especificidades de cada contexto local,
a fim de garantir que as agdes sejam efetivas e alinhadas as metas de eliminacao da TB como
problema de saude publica até 2030.

Saiba mais

Para conhecer as metas de eliminacao da TB como problema de saude publica,
consulte o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose. Esse € o documento norteador
que apresenta os pilares, objetivos, estratégias e recomendacdes para estados e
municipios construirem seus proprios planos e desenvolverem suas acdes no territorio.

A agenda pela eliminacao da TB como problema de saude publica também ¢é parte
do Programa Brasil Saudavel: Unir para Cuidar (Decreto n.° 11.908, de 6 de fevereiro
de 2024), que tem por objetivo estabelecer agdes intersetoriais para fortalecer a
atencao as pessoas, comunidades e territorios afetados por doengas e infeccoes
determinadas socialmente.

2.2 Competéncias das trés esferas de governo

Cada esfera de governo possui sua respectiva competéncia na resposta a TB. Conhecer
as atribuicdes do estado, das regionais e do municipio € o ponto de partida para a organizagao
das coordenagdes de TB e da rede de atencdo. E fundamental que os gestores estuais e
municipais incluam a agenda de eliminacao da TB no Plano de Saude, na Programacao Anual
de Saude (PAS) e nos demais instrumentos de planejamento.



https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/brasil-livre-da-tuberculose/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/brasil-saudavel#:~:text=Institu%C3%ADdo%20pelo%20Decreto%20n%C2%BA%2011.908,Socialmente%2C%20criado%20no%20ano%20anterior.
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Saiba mais

O Manual de recomendacoes para o controle da tuberculose no Brasil estabelece as
diretrizes nacionais para a vigilancia, prevengao, diagnostico e tratamento da doenca,

e € um material de consulta frequente para as coordenacdes de TB. O documento
também trata das bases organizacionais para as agoes de controle da TB, com a
descricao detalhada sobre o papel de cada esfera e as respectivas atribuicdes das
coordenagoes a nivel nacional, regional, estadual e municipal.

A seguir, estao disponiveis orientagoes gerais sobre as principais atividades relacionadas
ao controle da TB na esfera estadual € municipal.

2.3 Vigilancia

O processo de vigilancia da TB inclui a investigacao epidemiologica, a notificacao, a
investigacao de contatos e o acompanhamento das pessoas com a doenga até o encerramento.
Esse processo envolve diversas etapas, instrumentos e sistemas de informacao. A notificacao
da TB é compulsoria. Ressalta-se que se notifica apenas o caso confirmado de TB (critério
laboratorial ou clinico).

O Dathi disponibiliza os seguintes protocolos sobre a vigilancia da TB, que devem ser
observados pelas coordenacdes por meio do desenvolvimento de agdes para implementacao
dessas diretrizes no nivel local:

e Protocolo de vigilancia da infeccao latente pelo Mycobacyerium tuberculosis no
Brasil (ILTB): estabelece as estrategias para a vigilancia da ILTB, de acordo com
as atuais recomendacodes do Ministério da Saude para seu rastreio, diagnostico e
tratamento.

e Protocolo para vigilancia do 6bito com mencao de tuberculose nas causas de
morte: € uma das ferramentas para enfrentar o aumento da mortalidade por TB,
uma vez que identifica as possiveis lacunas e fragilidades relacionadas a rede de
atencao a saude dessas pessoas.

e Protocolo para transferéncias nacionais e internacionais de pessoas em
tratamento para tuberculose: apresenta os fluxos indicados para as transferéncias
dentro e fora do pais.

Os conceitos e as diretrizes gerais da vigilancia da TB sao atualizadas periodicamente e
podem ser encontradas na edicao mais recente do Guia de Vigilancia em Saude.



https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2022/af_protocolo_vigilancia_iltb_2ed_9jun22_ok_web.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2022/af_protocolo_vigilancia_iltb_2ed_9jun22_ok_web.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2020/protocolo-para-vigilancia-do-obito-com-mencao-de-tuberculose-nas-causas-de-morte/@@download/file
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2020/protocolo-para-vigilancia-do-obito-com-mencao-de-tuberculose-nas-causas-de-morte/@@download/file
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2020/protocolo-para-transferencias-nacionais-e-internacionais-de-pessoas-em-tratamento-para-tuberculose/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2020/protocolo-para-transferencias-nacionais-e-internacionais-de-pessoas-em-tratamento-para-tuberculose/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-2-6a-edicao/view
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Saiba mais

A analise e a divulgacao das informacdes epidemiologicas e seu uso para o monitoramento
e avaliacao das acdes de controle da TB sao competéncias das coordenacdes locais.

O Caderno de Indicadores da TB sensivel, da Tuberculose drogarresistente (TBDR)
e do tratamento preventivo da TB traz o passo a passo para analise e dicas para

utilizacao dos resultados nos processos de planejamento estrategico.

O Dathi realiza a qualificacao da base de dados nacional em TB trés vezes ao ano
(marco, maio e outubro). Os boletins epidemiologicos e as apresentacdes com 0s principais
dados atualizados da TB estao disponiveis clicando aqui. Esses dados estao disponiveis no
Painel Epidemiologico da Tuberculose. Outras informagdes sobre a tuberculose podem ser
encontradas clicando aqui.

Estao disponiveis tambem as publicagcdes de Boletins Epidemiologicos com analises
especificas da situacao epidemiologico da TB no pais, nos estados e nos municipios, alem
de analises direcionadas para populagdes em maior situacao de vulnerabilidade. As recentes
publicacoes e link para acesso aos documentos sao:

e Boletim Epidemiolégico Tuberculose - 2025;
e Boletim Epidemiolégico - Tuberculose drogarresistente 2023; e
¢ Boletim Epidemiolégico Especial - Tuberculose em pessoas privadas de liberdade 2025.

O quadro a seguir contem orientacdes sobre os principais sistemas de informacao e
instrumentos utilizados na vigilancia da TB.



https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2024/caderno-de-indicadores-da-tuberculose-tuberculose-sensivel-tuberculose-drogarresistente-e-tratamento-preventivo.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2024/caderno-de-indicadores-da-tuberculose-tuberculose-sensivel-tuberculose-drogarresistente-e-tratamento-preventivo.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tuberculose/situacao-epidemiologica
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMGI0YTk1MTMtNWM5ZS00MGI0LWI2NjgtZGI3OWMxNmVlOTgxIiwidCI6IjlhNTU0YWQzLWI1MmItNDg2Mi1hMzZmLTg0ZDg5MWU1YzcwNSJ9
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tuberculose
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2025/be-de-tuberculose-numero-especial-mar-2025.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2025/boletim_epidemiologico_tuberculose_drogarresistente_2023.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2025/boletim_especial_pll_2025.pdf/view
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https://portalsinan.saude.gov.br/tuberculose
https://portalsinan.saude.gov.br/tuberculose
http://sitetb.saude.gov.br/
http://sitetb.saude.gov.br/
http://sitetb.saude.gov.br/sitetb/login.seam?cid=8622
http://sitetb.saude.gov.br/sitetb/login.seam?cid=8622
https://portalsinan.saude.gov.br/tuberculose
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tuberculose/publicacoes/registro-de-pessoas-com-tuberculose-e-acompanhamento-do-tratamento.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tuberculose/publicacoes/registro-de-pessoas-com-tuberculose-e-acompanhamento-do-tratamento.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tuberculose/publicacoes/registro-de-pessoas-com-tuberculose-e-acompanhamento-do-tratamento.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tuberculose/publicacoes/registro-de-sintomatico-respiratorio-no-servico-de-saude.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tuberculose/publicacoes/registro-de-sintomatico-respiratorio-no-servico-de-saude.pdf/view
http://sitetb.saude.gov.br/download_iltb.html
http://sitetb.saude.gov.br/download.html?v=3

Guia Pratico de Gestao para Coordenacgoes de HIV, Aids, Tuberculose, Micoses Endémicas e Oportunistas, Hepatites Virais e
Infeccoes Sexualmente Transmissiveis - Médulo I: Doengas e Infeccoes

Saiba mais

Conforme a Portaria GM/MS n.° 4.869 de 17 de julho de 2024, estados e municipios

dispdéem de um recurso oriundo do Incentivo Financeiro as A¢oes de Vigilancia,

Prevencao e Controle do HIV, da Aids, da Tuberculose, das Hepatites Virais e
das ISTs que complementa o financiamento das acdes de vigilancia da TB

2.5 Linha de cuidado da tuberculose

As coordenacbes estaduais e municipais tém papel essencial na identificacao dos
servicos na rede de atencao a saude e de outros setores estrategicos para o cuidado da
pessoa com TB, assim como no estabelecimento de fluxos e na capacitagao continua das
equipes. A Linha de Cuidado da Tuberculose descreve as orientacdes para profissionais de
saude e gestores sobre a organizacao dos servicos e a implementacao das acdes de acordo
com a situacao de saude, capacidade instalada local e do cuidado integral da pessoa com TB.

O documento trata das atribuicdes e das competéncias dos servicos da atencao primaria,
das referéncias secundarias e terciarias da TB, e de outros pontos do cuidado (como servicos
laboratoriais, de apoio diagnostico e equipamentos da rede socioassistencial, por exemplo).

A publicacao da linha de cuidado, por meio de atos normativos (como portarias, notas
técnicas etc.) ou como material técnico € importante para a formalizagao das competéncias e
fluxos entre os pontos de cuidado. A pactuacao dalinha de cuidado nas comissdes intergestores
também fortalece a organizagao da rede de atencao a saude na resposta a tuberculose.

Arede de APS é estratégica para o cuidado integral da pessoa com TB. Nao apenas por ser
a porta de entrada preferencial no atendimento a pessoa, familia e comunidade, mas, também,
por sua capilaridade e cobertura. A busca ativa de pessoas com sintomas de TB no territério, o
diagnostico, as acdes de prevencao e a avaliagao de contatos ocorrem principalmente nessa
rede de atengdo, que tem a fungao de ordenar o cuidado no Sistema Unico de Saude (SUS).
Alem disso, a APS realiza a atencao a TB sensivel e o manejo de efeitos adversos menores.
As coordenacdes de TB devem buscar a articulagao com os servicos da APS para fortalecer
e intensificar as acdes de vigilancia, busca de casos, prevencao, diagnostico e tratamento da
TB nesse nivel de atencao.

As referéncias secundarias realizam acdes de elucidacao diagnostica de casos
complexos, atencao a TB sensivel com complicacoes (efeitos adversos graves), manejo da
TB extrapulmonar e de comorbidades que necessitam de atencao especializada (como
coinfeccao TB-HIV e diabetes grave).

As referéncias terciarias realizam a atencao a TB com qualquer tipo de drogarresisténcia
e/ou doengas causadas por micobacterias nao tuberculosas (MNT) identificadas a partir do
diagnostico diferencial da TB.

2.6 Prevencao

26.1 Vacina BCG

Avacina com Bacilo Calmette-Guerin (BCG) € essencial na prevencao das formas graves
de TB e deve ser administrada em recem-nascidos e criangas menores de cinco anos. As
coordenacoes de TB devem realizar articulacdo com as areas técnicas responsaveis pelas



https://cosemspi.org.br/wp-content/uploads/2024/08/PORTARIA-GM_MS-No-4.869-DE-17-DE-JULHO-DE-2024-PORTARIA-GM_MS-No-4.869-DE-17-DE-JULHO-DE-2024-DOU-Imprensa-Nacional.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2025/orientacoes-sobre-o-incentivo.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2025/orientacoes-sobre-o-incentivo.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2025/orientacoes-sobre-o-incentivo.pdf/view
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_tuberculose_orientacoes_gestores_profissionais_saude.pdf
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acoes de imunizagao no monitoramento da cobertura vacinal de BCG e no desenvolvimento
de estratégias de ampliagcao do acesso a vacinacao. A vacina BCG € adquirida e distribuida pelo
Ministério da Saude, por meio do Departamento do Programa Nacional de Imunizagoes (DPNI).

26.2 Rastreio e diagnostico da Infecgao Latente pelo Mycobacterium tuberculosis e
tratamento preventivo da tuberculose

As coordenacdes de TB devem intensificar as agcées voltadas as populacdes prioritarias
para o uso do TPT, organizando fluxos e promovendo capacitacdes para o rastreamento e
diagnostico da ILTB, assim como a prescricao do tratamento preventivo, que pode ser realizado
por enfermeiros e farmacéuticos, segundo as Notas Informativas n.° 4/2024-CGTM/.DATHI/
SVSA/MS e n.° 15/2024-CGTM/DATHI/SVSA/MS.

ATENCAO!

Contatos de pessoas com TB pulmonar ou laringea, pessoas vivendo com HIV e/

ou aids e pessoas com condicées clinicas que aumentam o risco de progressdo para
TB ativa, como individuos em uso de medicamentos e/ou terapias que causem
imunossupressdo, sdo algumas das populagoes prioritarias.

Estdo disponiveis no SUS dois testes para o diagnostico da ILTB: a prova tuberculinica
(PT) e o teste de liberacao de interferon-gama (IGRA). As indicacdes para uso do IGRA estao
descritas nas Notas Informativas n.° 2/2022-CGDR/.DCCI/SVS/MS e n.° 4/2023-CGDR/.
DCCI/SVS/MS.

Para o tratamento da ILTB, também chamado de tratamento preventivo da tuberculose (TPT),
estao disponiveis os esquemas com isoniazida (6H ou 9H), rifampicina (4R), rifampicina e isoniazida
(B3RH) e o tratamento encurtado de 3 meses (12 doses) com isoniazida e rifapentina (3HP).

O derivado proteico purificado (PPD), que € o insumo para realizagao da PT, e os
medicamentos para o TPT sao adquiridos pelo Ministério da Saude, por meio do Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (Cesaf). Ja o IGRA é adquirido por meio da
Coordenacao-Geral de Laboratorios de Saude Publica - CGLAB/SVSA/MS,

Saiba mais

O Sistema de Monitoramento Clinico (SIMC) possui um modulo para 0 acompanhamento
e monitoramento do TPT em pessoas vivendo com HIV e/ou aids com contagem

de CD4+ <350 células/mm?, Essas pessoas tém a indicacao de realizar o TPT sem a
necessidade de realizar PT ou IGRA ou independente do resultado dos testes, desde que
tenha sido excluida a TB ativa. Clique aqui para saber como as coordenacdes de TB
podem solicitar o cadastro para acessar a ferramenta SIMC ILTB.

2.7 Diagnostico

As recomendacdes sobre as acdes programaticas para deteccao de casos (busca
ativa de pessoas com sintomas respiratorios sugestivos de TB, incluindo as estrategias
para populagdes prioritarias) e as diretrizes para o diagnostico da TB estao no Manual de
Recomendacgoes e Controle da Tuberculose no Brasil € no Manual de Recomendagodes para



https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/secretaria-de-vigilancia-em-saude-e-ambiente/departamento-do-programa-nacional-de-imunizacoes-dpni
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/notas-informativas/2024/nota-informativa-no-42024-cgtm-dathisvsa.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/notas-informativas/2024/nota-informativa-no-42024-cgtm-dathisvsa.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/estudos-e-notas-informativas/2024/nota-informativa-no-15-2024-cgtm-dathi-svsa-ms.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/notas-informativas/2022/ni_02-2022_recomendacoesigra_assistencia.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/notas-informativas/2023/nota-informativa-no-4.pdf/@@download/file
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/notas-informativas/2023/nota-informativa-no-4.pdf/@@download/file
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2024/folder-simc-iltb-v3.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf/@@download/file
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf/@@download/file
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-para-diagnostico-laboratorial-de-tuberculose-e-micobacterias-nao-tuberculosas-de-interesse-em-saude-publica-no-brasil.pdf/view

Guia Pratico de Gestao para Coordenacgoes de HIV, Aids, Tuberculose, Micoses Endémicas e Oportunistas, Hepatites Virais e
Infeccoes Sexualmente Transmissiveis - Médulo I: Doengas e Infeccoes

o Diagnostico Laboratorial de Tuberculose e Micobactérias nao Tuberculosas de Interesse
em Saude Publica no Brasil.

Saiba mais

Informativo sobre o Teste rapido molecular para Tuberculose (TRM-TB): material
para profissionais de saude com os algoritmos de utilizacao do TRM-TB no

diagnostico da tuberculose.

Recomendacdes Técnicas para Laudo e Interpretacao do Teste de Hibridizagao

com Sonda em Linha (Line Probe Assay — LPA) para Tuberculose: recomendagoes
técnicas para exame de diagnostico rapido para detectar a tuberculose

drogarresistente.

A articulagcao entre coordenacao estadual e municipal, a otimizacao de fluxos
laboratoriais e a atuagao junto aos servigos da rede de atencao a saude e de outros setores
(como unidades prisionais, por exemplo) € fundamental para intensificacao da deteccao e
ampliacao do acesso ao diagnostico laboratorial.

Alem de conhecer os fluxos de amostras para diagnostico no contexto das referéncias
regionais e nacional, o coordenador de TB também deve, em parceria com o Laboratoério
Central de Saude Publica (Lacen) local, promover acdes junto a toda a rede de diagnostico
laboratorial da TB, incluindo a rede de teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB) na
sua regiao. O Brasil conta com o Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga (CRPHF/Fiocruz)
como o laboratorio de referéncia nacional para TB € MNT e quatro laboratorios regionais
(Instituto Nacional de Infectologia - INI, Lacen-ES, Lacen-DF e Lacen-AM).

Saiba mais

O pais conta com 356 equipamentos de TRM-TB distribuidos em todas as Unidades
Federativas. O acompanhamento da produtividade desses equipamentos, a garantia de
contratos de manutencao para sustentabilidade das agoes e a organizacao de fluxos
entre municipios, por exemplo, para ampliar o acesso ao TRM-TB, sao atividades que o
coordenador de TB esta envolvido.

Os coordenadores de TB devem consultar os Relatérios da Rede de Teste Rapido
Molecular para Tuberculose (RTR-TB) para monitorar o desempenho dos laboratorios
e identificar areas que necessitam de melhorias. O relatorio € enviado pelo Dathi as
coordenacgoes estaduais, Lacens e apoiadores mensalmente, por e-mail.

O diagnostico laboratorial da tuberculose, desde 2014 conta com o acesso ao TRM-
TB, com insumos adquiridos de forma centralizada pelo Ministério da Saude, por meio da
CGLAB/SVSA/MS, e distribuidos mensalmente, sem custo para estados e municipios. O TRM
-TB permite avaliar a presenca do DNA do Mycobacterium tuberculosis em amostras clinicas e
detectar mutagdes que podem conferir resisténcia a rifampicina.

Para além do TRM-TB, utilizado no diagnostico inicial da TB, o Ministério da Saude
também compra e distribui, por meio da CGLAB/SVSA/MS, os seguintes insumos:

¢ Kits SIRE-MGIT para teste de sensibilidade fenotipico por método automatizado aos
farmacos estreptomicina, isoniazida, rifampicina e etambutol,



https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-para-diagnostico-laboratorial-de-tuberculose-e-micobacterias-nao-tuberculosas-de-interesse-em-saude-publica-no-brasil.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-para-diagnostico-laboratorial-de-tuberculose-e-micobacterias-nao-tuberculosas-de-interesse-em-saude-publica-no-brasil.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/teste-rapido-molecular-para-tuberculose-trm-tb/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2023/recomendacoes-tecnicas-para-laudo-e-interpretacao-do-teste-de-hibridizacao-com-sonda-em-linha-line-probe-assay-lpa-para-tuberc.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2023/recomendacoes-tecnicas-para-laudo-e-interpretacao-do-teste-de-hibridizacao-com-sonda-em-linha-line-probe-assay-lpa-para-tuberc.pdf/view
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Kits AMC-MGIT para teste de sensibilidade fenotipico por método automatizado ao
farmaco amicacina;

Kits MOX-MGIT para teste de sensibilidade fenotipico por método automatizado ao
farmaco moxifloxacino;

Kits LPA de 12 linha para teste de sensibilidade genotipico aos farmacos isoniazida e
rifampicina; e

Kits LPA de 22 linha para teste de sensibilidade genotipico aos farmacos levofloxacino,
moxifloxacino e amicacina.

O Ministério da Saude também disponibiliza o teste rapido LF-LAM, voltado para o
diagnostico de TB em pessoas vivendo com HIV e/ou aids. Para mais informagodes, acesse a
Nota Informativa n.° 6 de 2023.

2.8 Avaliacao de contatos

A avaliacao de contatos € uma atividade essencial para a vigilancia da TB, sendo
uma etapa importante tanto para a deteccao oportuna de novos casos de TB quanto para a
identificacao de pessoas com ILTB com indicacao para TPT. O alcance de pelo menos 70% de
contatos examinados de casos novos de TB com confirmagao laboratorial € uma das metas
do Programa de Qualificacao das Acoes de Vigilancia (PQA-VS), que prevé o repasse de
recursos relacionado ao alcance de um conjunto de objetivos.

2.9 Tratamento, seguimento e adesao

O tratamento da TB sensivel deve ser realizado na APS, com seguimento por meio de
consultas mensais e realizagcao de exames, como as baciloscopias de acompanhamento. O
acesso oportuno as referéncias secundarias e/ou terciarias de tuberculose, quando necessario
(por exemplo, para acompanhamento de pessoas com comorbidades e/ou eventos adversos,
e para o tratamento de pessoas com TBDR), ou a outros servigos de saude e exames, € essencial
para que o tratamento e o seguimento sejam realizados de forma coordenada e continua. A
organizacgao da linha de cuidado € essencial para que os fluxos entre servicos sejam efetivos.

Estrategias de adesao incluem o tratamento diretamente observado (na modalidade
virtual ou presencial), o estabelecimento de grupos de apoio e do projeto terapéutico singular,
e estratégias de ampliacao da protecao social (ver item “Articulacao intra e intersetorial” mais
a frente).

Os medicamentos para o tratamento da TB sensivel e da TBDR sao adquiridos de forma
centralizada pelo Ministério da Saude.

ATENGCAO!

O Dathi apoia o processo de aquisi¢do de insumos diagnosticos e medicamentos por
meio dos dados epidemiologicos que subsidiam a definicdo dos quantitativos.

E importante que as coordenagdes locais se articulem com as assisténcias farmacéuticas
locais e com os Lacens para programagdo das necessidades e organizacdo dos aspectos
logisticos relacionados as solicitacdes de insumos e de pautas de medicamentos, assim
como para o monitoramento da rede local que atua no diagnostico laboratorial da TB.



https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/notas-informativas/2023/nota-informativa-no-6-2023-cgtm-dviahv-svsa-ms/@@download/file
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/pqa-vs
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ATENGAO!

A coordenacdo deve ficar atenta as notas tecnicas e informativas, que detalham
recomendacoes e/ou informes sobre vigilancia, prevengdo, diagnostico e tratamento da
TB, apoiando principalmente na divulgacdo dessas informacées com os municipios e
com a rede de atencdo a saude e demais envolvidos. Esses documentos sdo enviados
por e-mail, compilados no repositorio interno da CGTM./Dathi/SVSA/MS e tambem
ficam disponiveis de forma publica na Central de Conteudo do Ministério da Saude.

2.10 Articulacao intraintersetorial

Considerando que a TB € uma doenca determinada socialmente, € importante que os
coordenadores se articulem também com a rede de servicos do Sistema Unico de Assisténcia
Social (Suas) para construcao intersetorial de agcdes de protegao social para a pessoa com TB
e sua familia. Para maiores informacdes, acesse o Guia orientador: promocao da protecao
social para as pessoas acometidas pela tuberculose.

A articulacao intra e intersetorial também é fundamental no cuidado das populagdes
em situacao de vulnerabilidade com maior risco de adoecimento por TB:

e Pessoas vivendo com HIV e/ou aids: articulagao com os SAEs e agdes colaborativas com
as coordenacoes de HIV e Aids com énfase na intensificacao do TPT nessas pessoas e na
realizacao de terapia antirretroviral (Tarv) em pessoas com coinfeccao TB-HIV;

e Povos Indigenas: a articulagao com os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dseis) em
parceria com a Secretaria de Saude Indigena (Sesai) para a realizacao de acdes voltadas a
capacitacao das equipes multidisciplinares de saude indigena e de ampliacao do acesso a
exames laboratoriais e seguimento do tratamento sao essenciais;

¢ Imigrantes: acdes conjuntas com outros setores e organizacao de fluxos para minimizar
as barreiras de acesso dessas pessoas ao cuidado em saude;

e Pessoas privadas de liberdade: considerar acdes junto as secretarias de seguranca
publica e com as equipes de saude prisionais, assim como com 0s servicos de saude
dos municipios-sede de unidades prisionais; e

e Pessoas em situacao de rua: realizar estratégias com as equipes de Consultorios na
Rua (eCR) e equipamentos socioassistenciais (CentroPop, por exemplo).

ATENGAO!

E relevante que as coordenacées busquem atuar, em parceria com outros setores e
com a sociedade civil, tambem no enfrentamento de barreiras de acesso aos cuidados
em saude relacionados ao estigma, discriminacdo e violagdes de direitos humanos. Por
exemplo, o reconhecimento das desigualdades étnico-raciais como determinantes
sociais e a promocdo da equidade racial sGo temas que precisam ser incorporados

na resposta a TB.



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1eqJq_m70gE_XT0q0TEEFbV915Xtinxy_/edit?gid=105877543#gid=105877543
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/guia-orientador-promocao-da-protecao-social-para-as-pessoas-acometidas-pela-tuberculose.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/guia-orientador-promocao-da-protecao-social-para-as-pessoas-acometidas-pela-tuberculose.pdf/view
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211 Articulagcao com movimentos sociais e organizacdes da sociedade civil

As coordenacdes de TB devem atuar para fortalecer a participacao social e apoiar as
acoes desenvolvidas por movimentos sociais, grupos, coletivos, e organizacdes da sociedade
civil atuantes na tematica da TB. Isso pode ser realizado por meio de mecanismos de dialogo
permanente, incluindo esses atores na discussao do planejamento local e na identificagcao
das barreiras de acesso; e por meio da articulagao na promogao de acdes de comunicagao,
advocacy, mobilizacao social e de engajamento comunitario (incluindo financiamento a projetos
das organizagdes da sociedade civil por meio do lancamento de editais e chamadas publicas).

Saiba mais

Rede Brasileira de Comités contra a Tuberculose: os Comités Estaduais para o Controle
da TB sao instancias colegiadas, de carater consultivo, que estao presentes em diversos
estados do pais e tém por objetivo promover a articulagao da sociedade civil e do governo
na resposta a TB. Encontre o contato dos comités do seu estado ou regiao clicando aqui.

Articulacao Social Brasileira para o Enfrentamento da Tuberculose (ART-TB Brasil): a
ART-TB & formada exclusivamente por membros da sociedade civil, com a missao de influir

nas politicas publicas para a tuberculose no pais. A ART-TB Brasil faz parte da composicao
do Conselho Nacional de Saude (CNS) durante o triénio 2024-2027. Entre em contato com
a ART-TB Brasil clicando aqui.

Parceria Brasileira - StopTB Brasil: a Parceria Brasileira foi fundada em 2004 e € formada
por diferentes segmentos: sociedade civil, academia, iniciativa privada, organismos
internacionais, coletivos e conselhos profissionais e gestao publica. Sua atuacao, no nivel
nacional, esta centrada no advocacy e no monitoramento multissetorial do progresso do
pais em relacao a agenda pelo fim da TB. A Parceria Brasileira desenvolve um projeto de
monitoramento liderado pela comunidade em TB. Conheca o projeto clicando aqui.

Rede de Juventudes Afetadas pela TB (RJAT): a RJAT foi fundada em 2024 e € uma

organizagao nacional, sem fins lucrativos, que reune adolescentes e jovens de 12 a 30
anos impactados pela TB, seja diretamente ou indiretamente. A RJAT busca fortalecer a
participacao social na luta contra a TB no Brasil, promovendo o didlogo e a articulacao
entre jovens, sociedade civil, profissionais de saude e gestores publicos. Acompanhe as
atividades da RJAT clicando aqui.

CCAP TB Brasil: o CCAP TB Brasil € um comité de carater consultivo, de informagao e
acompanhamento formado por representantes da sociedade civil. Tem como missao
ampliar o envolvimento da sociedade civil has pesquisas em TB, mobilizando o poder
publico e as liderancas comunitarias no que se refere ao desenvolvimento de politicas

e incorporacao de tecnologias relevantes no cuidado a pessoas acometidas pela TB e
contribuindo para efetivacao das politicas publicas em saude no SUS. Saiba mais clicando
aqui.

Rede Brasileira de Enfermagem por um Brasil Livre da Tuberculose (Rede EnfTB): a
Rede EnfTB é uma instancia independente, com membros voluntarios, que tem como
objetivo valorizar e fortalecer o papel da enfermagem no enfrentamento da TB no Brasil.
Criada em 2020, a rede surge com a forga de levantar discussoes técnicas, mobilizar
de forma continua e fomentar um ambiente em que profissionais dialoguem com

seus pares sobre o seu cotidiano e sobre as atividades que os norteiam. Saiba mais

clicando aqui.



https://www.redebrasileiradecomites.com/contato
https://www.facebook.com/articulacaotbbrasil/
https://www.monitoraoficial.org/
https://www.instagram.com/rjatbrasil/
https://www.ccaptbbrasil.net/sobre-o-ccap-tb/
https://www.ccaptbbrasil.net/sobre-o-ccap-tb/
https://www.facebook.com/people/Rede-Brasileira-de-Enfermagem-Por-Um-Brasil-Livre-da-Tuberculose/100067819926947/#
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Os movimentos sociais e as organizacdes da sociedade civil (OSC) também sao parcerias
importantes na articulacdo com o legislativo, seja na proposicao de audiéncias publicas,
projetos de lei ou no advocacy por emendas parlamentares para TB.

Saiba mais

Emenda Parlamentar para Organizagcdes da Sociedade Civil

Cartilha de Emendas Parlamentares PLOA 2024

Saiba mais

Para conhecer mais sobre as organizacoes da sociedade civil atuantes na luta
contra a TB e encontrar o contato da Frente Parlamentar Nacional de Luta contra

a TB, clique aqui.



https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2024/emenda-parlamentar-para-organizacoes-da-sociedade-civil.pdf/@@download/file
https://portalfns.saude.gov.br/cartilha-de-emendas-parlamentares-ploa-2024/
https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/tuberculose/organizacoes-da-sociedade-civil

MICOSES ENDEMICAS
E OPORTUNISTAS

3.1 Contextualizacao

As micoses sao infeccdes causadas por fungos presentes no ambiente, principalmente
em solos, vegetacao e matéria organica em decomposicao. A ocorréncia dessas doencas esta
intimamente ligada ao bioma e as condicdes geoclimaticas (como umidade, temperatura e
altitude), alem do potencial zoondtico de alguns fungos.

Essasinfeccdes variam desde formas superficiais, como lesdes de pele, até quadros graves
e sistémicos, que podem comprometer 6rgaos internos e levar ao 6bito, especialmente em
pessoas com o sistema imunoldgico comprometido. Apesar da sua gravidade, as micoses ainda
sao subestimadas e negligenciadas nos servigos de saude, o que resulta em subdiagnostico e
tratamento inadequado e tardio.

Alguns fatores que aumentam o risco de infeccao:

e Imunossupressao (HIV, cancer, transplantes ou uso de corticoides);

e Procedimentos invasivos em ambiente hospitalar;

e Existéncia de doengas pulmonares, como tuberculose e fibrose cistica; e
e Internacdes prolongadas em UTI.

3.2 Micoses prioritarias para a vigilancia no Brasil

1. Endémicas sistémicas

¢ Paracoccidioidomicose;
¢ Histoplasmose;

e Criptococose; e

e Coccidioidomicose.




2. De implantacao ou subcutaneas

Cromoblastomicose;

Esporotricose;

Doenca de Jorge Lobo; e
Micetomas.

3. Oportunistas

e Candidiase invasiva;

Aspergilose;
Mucormicose;

Feohifomicose; e

Fusariose, dentre outras.

Desde 2017, o Ministério da Saude tem estruturado agdes para conhecer a real magnitude
dessas doencas e orientar politicas de prevencao, diagnostico, assisténcia e controle, com foco em:

e Fortalecimento da vigilancia epidemiologica;

e Ampliacao do acesso ao diagnostico laboratorial;

e Distribuicao de antifungicos essenciais pelo SUS; e
e Desenvolvimento de protocolos clinicos e diretrizes.

3.3 Vigilancia

Em 2024, o Dathi deu inicio ao processo de implantacdo da vigilancia das micoses
endémicas (sistémicas e de implantacao) e oportunistas. Uma das ferramentas desenvolvidas
para fortalecer o processo foi o Sistema de Informacao Micosis, que permite a notificacao e
acompanhamento dos casos confirmados desses agravos em tempo real, além de otimizar o
acesso e modernizar a gestao dos antifungicos. A implantacao da vigilancia esta prevista para
ser concluida em todos os estados ate 2027. Os estados que estao em uso do sistema poderao
utiliza-lo para a coleta de informacoes sistematica a partir da notificacao, o que permitira a
analise do panorama epidemiologico da doenca em seu territorio.

A estruturacao da vigilancia das micoses endémicas e oportunistas tem como objetivo
suprir a atual limitacao de dados e permitir o conhecimento mais preciso da situacao desses
agravos no Brasil. Trata-se de uma estratégia para viabilizar a geragcao de informacgoes
representativas que subsidiem a construcao de uma rede integrada de vigilancia e assisténcia.
Como essas doencas nao integram a Lista Nacional de Doencas de Notificacao Compulsoria,
nao sao alvo da vigilancia epidemiologica de rotina, exceto em estados ou municipios que
instituiram notificacdes especificas por iniciativa propria.

Como excecao, foi instituida a inclusao da esporotricose humana na Lista de Doencas
de Notificacdao Compulsoria (LDNC), conforme a Portaria GM/MS n.° 6.734, de 18 de marco de
2025. Os casos confirmados da doenca, seja por critério clinico-epidemiologico ou laboratorial,
devem, obrigatoriamente, ser notificados com a periodicidade de notificacao semanal, seja em
servicos publicos ou privados. Mais orientagcdes sobre a esporotricose humana estao disponiveis
na pagina Saude de A a Z do Ministério da Saude.

Informacdes adicionais sobre a implantacao da vigilancia das micoses podem ser obtidas
pelo e-mail micosessistemicas@saude.gov.br.



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/e/esporotricose-humana
mailto:?subject=
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3.4 Diagnodstico

O diagnostico laboratorial precoce € fundamental para:

Reduzir o tempo até o inicio do tratamento;

Melhorar o prognostico clinico;

Reduzir internagdes e obitos evitaveis;

Guiar a escolha adequada do antifungico; e

Permitir agdes de vigilancia e controle mais eficazes.

Atualmente, o Ministério da Saude fornece apenas o teste rapido LF-CrAg, voltado para a
deteccao de criptococose em pessoas vivendo com HIV e/ou aids. Porém, a meta € a ampliagao
de laboratorios publicos executores das técnicas de diagnostico laboratorial de micoses, como
0s exames micologicos diretos, cultura, sorologia padrao e testes moleculares. A Rede Nacional
de Laboratorios de Saude Publica conta com o Laboratorio de Referéncia Nacional para micoses,
localizado no Instituto Nacional de Infectologia (INI/Fiocruz).

3.5 Tratamento

O SUS, por meio do Cesaf, oferece gratuitamente: formulacdes lipidicas de anfotericina
B (complexo lipidico de anfotericina B e anfotericina B lipossomal), itraconazol, voriconazol,
isavuconazol e anidulafungina, listados no Anexo Il da Relacao Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename).

A disponibilizagao dos antifungicos para o tratamento das micoses é realizada conforme
avaliacao do caso pelo Dathi, apds o preenchimento e envio do formulario eletronico de
solicitagcao de antifungicos para tratamento dos pacientes com micoses endémicas e
oportunistas. Essa opcao € destinada as instituicdes que ainda nao iniciaram o uso do Sistema
de Informagao Micosis. Os estados e municipios também podem adquirir o itraconazol por meio
do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (Cbaf).

Importante!

Algumas acdes sao relevantes para atuagao dos gestores e profissionais de saude:

e Fortalecer os laboratorios publicos com capacidade de diagnostico micologico;
Sensibilizar profissionais da rede de atencao sobre as formas clinicas e grupos de risco;
Apoiar a implantacao da vigilancia ativa das micoses endémicas e oportunistas;
Incorporar as micoses nos planos municipais e estaduais de saude;

Garantir acesso a antifungicos essenciais nas farmacias publicas; e
Promover capacitagao continuada sobre manejo clinico dessas infeccoes.

Saiba mais

Pagina Saude A-Z “Micoses Endémicas” (MS)

Guia de Vigilancia em Saude
Webinars do canal Tuberculose e Micoses Endémicas em Foco



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSex69dhUFJ2fhsJt7k6PXPYaz86jI5iOzVGV54SL6T9SyYjYQ/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSex69dhUFJ2fhsJt7k6PXPYaz86jI5iOzVGV54SL6T9SyYjYQ/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSex69dhUFJ2fhsJt7k6PXPYaz86jI5iOzVGV54SL6T9SyYjYQ/viewform
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/m/micoses-endemicas
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-2-6a-edicao/view
https://www.youtube.com/@tuberculosemicoses

HEPATITES VIRAIS

4.1 Compromisso com a eliminagao das hepatites virais como problemas de
saude publica no Brasil até 2030

As hepatites virais (HV) representam um desafio significativo para os sistemas de saude
em todo o mundo. Considerando as evidéncias e as tecnologias atualmente disponiveis no SUS,
pode-se afirmar que a eliminacao das hepatites virais € uma meta tecnicamente alcancavel. A
imunizacao universal contra a hepatite B e os tratamentos atuais para hepatite C sao estratégias
que podem influenciar a reducao da transmissao dessas infecgoes (Brasil, 2025b). Diante disso,
viabiliza-se a programacao de acdes baseadas nos contextos locais, com o apoio do Ministério
da Saude, visando a eliminagao das HV no Brasil ate 2030.

Saiba mais

O Guia para a Eliminagcao das Hepatites Virais no Brasil contém as metas, estratégias
e orientacdes sobre o planejamento da eliminagao das HV como problema de saude
publica no Brasil até 2030, bem como apresenta informacdes-chaves sobre a rede de
atencao e a cascata de cuidado das pessoas com HV. O Guia tem o intuito de apoiar

a construcao de acdes estaduais e municipais, de acordo com as especificidades dos
territorios.

A agenda pela eliminacao das hepatites e da transmissao vertical da Hepatite B como
problema de saude publica também € parte do Programa Brasil Saudavel: Unir
para Cuidar (Decreto n.° 11.908, de 6 de fevereiro de 2024), que tem por objetivo
estabelecer acoes intersetoriais para fortalecer a atencao as pessoas, comunidades

e territorios afetados por doencgas e infeccdes determinadas socialmente.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_eliminacao_hepatites_virais_Brasil.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/brasil-saudavel
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/brasil-saudavel
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4.2 Contextualizacao

As HV constituem relevante problema de saude publica nho Brasil e no mundo, impactando
significativamente a morbidade e mortalidade da populacao assistida pelos sistemas de saude,
como SUS. Essas doencgas podem evoluir para condicao cronica, cirrose e outras complicacoes
graves, exigindo resposta robusta dos sistemas de saude (Brasil, 2019).

De acordo com dados da Organizacao Mundial da Saude (OMS) de 2024, mundialmente,
cerca de 304 milhdes de pessoas foram acometidas por infecgao cronica do virus B, que €
responsavel por 47% dos obitos relacionados as infeccdes. Outras 58 milhdes de pessoas tém
infeccao cronica pelo virus C, responsavel por 48% das mortes por infeccdes desses virus. As
infeccdes causam (seja por infeccao aguda, cancer hepatico ou cirrose associada a esses virus),
aproximadamente, 1,1 milhdes de mortes no mundo a cada ano.

Conforme o Boletim Epidemiologico de hepatites virais de julho de 2025, os dados
apontam os desafios para a eliminacao das hepatites, em particular, das hepatites dos tipos B e
C. De 2000 a 2024, foram notificados 826.292 mil casos de hepatites virais no Brasil, sendo 41,5%
do tipo C, 36,6% do tipo B e 21,2% do tipo A. A distribuicao proporcional dos casos detectados
variou entre as cinco regioes brasileiras. No periodo descrito, a regiao Nordeste concentrou a
maior proporcao das infecgdes pelo virus A (29,2%). Na regiao Sudeste, verificam-se as maiores
proporcoes dos virus B e C, com 34,0% e 57,7%, respectivamente, seguindo-se a regiao Sul, com
30,9% e 27,0%, respectivamente. Por sua vez, a regiao Norte acumula 72,4% do total de casos de
hepatite D (ou Delta).

Figura 1 - Percentual de casos de hepatites virais detectados segundo as regioes.
Brasil, 2000 a 2024%2

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0

50,0

Percentual

40,0

30,0

20,0

10,0

Hepatite A Hepatite B Hepatite C Hepatite D

™ Norte M Nordeste 1 Sudeste m Sul M Centro-Oeste

Fonte: Sinan/SVSA/MS.
@ Casos notificados no Sinan até 31 de dezembro de 2024.
@ Dados preliminares para os ultimos cinco anos.
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Os dados tambéem apontam para o perfil das populacdes afetadas pelas infeccdes por
HV em 2024. Conforme as evidéncias apresentadas no boletim, a maioria € de pessoas do
sexo masculino e autodeclaradas brancas para os tipos A e C; ja os dados para a infeccao pelo
virus B sao mais significativos em pessoas pretas e pardas. Quanto a faixa etaria mais afetada,
ha diferencas conforme o tipo de infeccao. Em relacao a hepatite A, por exemplo, as maiores
taxas de deteccao se concentram nas faixas etarias de 25 a 29 anos, com 2,2 casos; e de 30
a 34 anos, com 2,0 casos a cada 100 mil pessoas, respectivamente. Nas hepatites B e C, a
maior taxa de deteccao ocorre na faixa etaria de 55 a 59 anos com 9,1 e 18,9 casos por 100 mil
pessoas, respectivamente.

Em 2016, a OMS lancou a “Estratégia para Hepatites Virais do Setor de Saude Global
(GHHS)", com o proposito de eliminar a transmissao global das HV, além de garantir acesso
universal a prevencao, diagnostico e tratamentos seguros, efetivos e financeiramente
sustentaveis para todas as pessoas. Essa estrategia contem, ainda, orientagcdes para os paises
sobre como elaborar metas de eliminacao das hepatites virais como problema de saude
publica até 2030.

Alinhado a estrategia da OMS, o Dathi tem desenvolvido estrategias em parceria com a
APS, junto a estados e municipios para consolidacao da linha de cuidado para as pessoas com
HV, por meio de capacitacdes direcionadas as especificidades de cada territorio, com objetivo
de fortalecer a gestao e profissionais de saude para o desenvolvimento de agcdes com foco no
caminho da eliminacao das HV no Brasil.

Inspirados pela nogao de caminho e motivados para atingir as metas de eliminacao das
HV, o Dathirealizou,em 2023 e 2024, o Seminario Dialogos para a Eliminacao das Hepatites Virais,
que contou com a presenca de representantes de estados e municipios, sociedade civil, Frente
Parlamentar de HIV e Hepatites Virais, Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass),
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) e sociedades cientificas,
alem de representantes de outros ministérios participantes do Programa Brasil Saudavel, que
tem como objetivo eliminar as doengas determinadas socialmente, entre elas as HV.

O objetivo do encontro foi pactuar com diversos atores envolvidos com o tema hepatites
virais, a fim de pensar em uma linha de cuidado especifica para as pessoas em situacao de
maior vulnerabilidade a essas infeccdes, no sentido de aumentar os esforcos para prevenir,
diagnosticar e tratar as hepatites crénicas B e C, com metas programaticas objetivas, e, assim,
desenhar passo a passo o caminho brasileiro para eliminacdo das hepatites B e C como
problema de saude publica até 2030.

4.3 Eixos norteadores da estratégia para eliminacao

Para alcancar a eliminacao das HV, sdo necessarias diversas agdes complexas e
interdependentes. Elas demandam planejamento estratégico da rede de assisténcia, vigilancia
e de mecanismos de governabilidade, além de engajamento da sociedade civil e promogao de
autonomia para os usuarios do SUS. Para esse nivel de coordenacao, € importante que existam
eixos estratégicos, de forma que as agcdes necessarias possam ser localizadas e entendidas em
relacao ao todo.

Considerando as propostas construidas pela OMS e as particularidades do contexto
brasileiro, trés grandes eixos estratégicos foram estruturados para orientar o planejamento no
ambito do SUS.

Eixo 1. Cuidado integral, integrado e continuo;
Eixo 2: Coleta e analise qualificada de dados; e
Eixo 3: Fortalecimento social, estrutural e sistémico.
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Esses eixos fundamentam a definicao das acdes prioritarias, cada uma alinhada aos
objetivos de eliminacao e adaptacao as necessidades locais.

4.31 Eixo 1I: Cuidado integral, integrado e continuo

O primeiro eixo compreende as agoes direcionadas para a promogao do cuidado
universal, integral e equitativo as pessoas com hepatites virais cronicas, desde a prevengao
até o acompanhamento pos-tratamento, passando por todas as intervencdes diagnosticas e
terapéuticas necessarias. Esse cuidado deve ser:

Integral: entendendo o individuo em seu contexto completo, sem fragmentacgao;
garantindo o acesso do usuario a todos os niveis de cuidados da rede de atencao
a saude;

Integrado: utilizando estruturas existentes, adaptadas para hepatites virais,
aproveitando similaridades e respeitando diferencas entre condicoes; e

Continuo: garantindo uma sequéncia logica e harmoniosa em todas as etapas de
cuidado, desde a prevencao até o acompanhamento, para minimizar obstaculos.

Acoes prioritarias:

a. Acolhimento

Deve ser realizado com empatia, respeito, escuta qualificada e centrado na
individualidade do usuario. Trata-se da etapa inicial e essencial ho cuidado em saude, pois
estabelece confianga e vinculacao, aspectos fundamentais para a adesao ao tratamento e as

acoes preventivas.

Requer:

1. Escuta qualificada e ativa
Permitir que a pessoa fale livremente sobre sua situagao, experiéncias e
preocupacoes, sem interrupgoes ou julgamentos.
Demonstrar interesse, com uma postura acolhedora e nao estigmatizante.

2. Atitude livre de preconceitos e estigmas
Evitar reforcar estereotipos relacionados ao uso de drogas, a sexualidade, a
orientagcao sexual, ou a condicao de vida.

Lidar com questdes de discriminacao com cuidado, para que a pessoa se sinta
segura no ambiente de saude.

3. Privacidade e confidencialidade
Garantir que informacdes compartilhadas sejam tratadas com sigilo, para que a
pessoa se sinta a vontade e protegida.

Espacos adequados e reservados para o acolhimento ajudam a criar um ambiente
mais seguro.

4. Aproximagao sem julgamento

Reconhecer as vulnerabilidades e dificuldades da pessoa, sem emitir opinides
ou condenacoes relacionadas a praticas de vida, uso de substancias ou outras
escolhas pessoais.
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b. Testagem integrada

Como proposta para aumentar a proporcao de diagnostico para HV, deve-se considerar a
oferta de testagem para pessoas que serao submetidas a outros exames, como testes rapidos
de HIV e sifilis, analisando o contexto de vulnerabilidade e exposicao de cada pessoa.

c. Testagem voluntaria de parceiros sexuais e contatos domiciliares

Oferecertestagem aos contatos dos usuarios ja diagnosticados, para prevencao, deteccao,
diagnostico e tratamento oportuno.

d. Prevencao da transmissao vertical

Priorizar medidas contra a transmissao vertical (de mae para filho), seguindo protocolos
existentes de testagem e vacinagao.

e. Promocao da vacinagao para hepatite B

Sensibilizar sobre aimportancia davacinacao contra hepatite B e estratégias paraaumentar
a cobertura vacinal em criancas e adultos.

f. Oferta facilitada de tratamento apds o diagndstico

Encaminhar o usuario diagnosticado rapidamente para avaliagao e tratamento. As possiveis
barreiras de acesso a prevencao, diagnostico e tratamento devem ser mapeadas e mitigadas
para que a eliminagao das hepatites virais seja factivel e efetiva. E preciso que os mecanismos
de referéncia e contrarreferéncia sejam eficientes, evitando atrasos para o tratamento ou perda
de seguimento.

g. Prevencao e cuidado integral da doenga avan¢cada e cancer hepatico

Monitorar e promover 0 acesso a cuidados especializados para complicacdes graves.
Garantir ao usuario o itinerario terapéutico integrado desde os mecanismos de prevencao,
perpassando pelo teste de rastreamento, diagnostico e tratamento de complicagcoes da doenca.

h. Promogao do cuidado integral

Considerar a multicausalidade do processo saude-doenca e a complexidade do usuario a
fim de atenuar os impactos causados e promover o cuidado integral do paciente. Considerar os
determinantes sociais no processo saude doenca, além do uso abusivo de alcool, substancias
psicoativas e doencas metabdlicas no manegjo da doenca hepatica.

i. Prevencao primaria

A populacao deve ter acesso tanto as informacdes sobre forma de prevencao primaria
quanto aos insumos necessarios. Isso inclui informacdes sobre saude sexual, métodos de
barreira, sensibilizacao sobre vacinacao para hepatite B, entre outras intervencoes.

J. Reducao de danos para pessoas que usam drogas

O compartilhamento dos equipamentos para o uso de drogas pode ser uma via para
a transmissao dos virus das hepatites B e C. A reducao de danos € uma medida que propde
intervencdes comportamentais, assim como uma abordagem que proponha um conjunto
de estrateégias voltadas para minimizar os riscos e danos associados ao uso de drogas, sem
necessariamente exigir a interrupcao do uso. No contexto das HV, recomenda-se um conjunto
de acdes, incluindo vacinagao (para hepatite B), educacao em saude, fornecimento de insumos
seguros (ha uma diversidade de materiais que podem ser ofertados, a depender do tipo de
droga utilizado, como, por exemplo, seringas), testagem frequente e praticas seguras de
comportamento sexual e de uso de drogas. Essas medidas devem ser implementadas com
empatia e respeito para reduzir riscos e vulnerabilidades.
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k. Eliminacao do estigma e discriminacao

Combater estigmas e discriminacdes associados as formas de transmissao das HV. Essa
acao evita a perda de seguimento e o afastamento da pessoa com HV do servico de saude.

4.3.2 Eixo 2: Coleta e andlise qualificada de dados

O monitoramento e a avaliacao do andamento do Plano de Eliminacao das Hepatites
Virais e dos seus impactos devem ser guiados por indicadores e metas. Com isso, € fundamental
que se fortalecam os mecanismos de vigilancia e coleta de dados relacionados aos diversos
momentos do cuidado. Isso permite a geracao de dados confiaveis, necessarios para uma
analise realmente qualificada.

Acoes prioritarias:

a. Fortalecimento e integracao dos sistemas de informacao

Garantir a eficiéncia e a fidelidade dos dados coletados pelos sistemas existentes, aléem de
melhorar a qualidade dos dados para apoiar analises, plangjamento e tomada de decisao eficaz.

b. Monitoramento centrado no individuo

Implementar um monitoramento que permita analises detalhadas e personalizadas,
como a construcao de cascatas de cuidado. O desenvolvimento e a integracao de sistemas
de informagao para captar detalhes especificos de cada paciente ajuda a identificar falhas no
processo e aprimorar a estrutura de cuidado. Aléem disso, deve-se levar as medidas de prevengao
e assisténcia até os individuos, e ndo esperar que estes procurem a unidade de saude.

c. Reavaliagao peridodica dos indicadores e metas

Assegurar acesso continuo a dados atualizados, realizando ajustes nos sistemas de
informacao conforme necessario. Tambem ¢é importante avaliar a qualidade dos dados
e a adequacao dos indicadores de impacto, utilizando indicadores substitutos quando
apropriado, alem de considerar a repactuacao de metas para refletir mudangas no contexto
e nos dados coletados.

433 Eixo 3’ Fortalecimento social, estrutural e sistémico

As acdes necessarias para alcancar a eliminagao das HV como problema de saude
publica demandam o suporte de diversas estruturas em nivel administrativo e social. Portanto,
gestores e sociedade civildevem atuar de forma integrada para promover abordagem sistémica
e estrutural que possibilite a implementacao dos eixos estratégicos. E importante que sejam
propostos mecanismos administrativos que permitam boa integracao entre atencao primaria
e especializada a saude, oferta eficaz dos servicos disponiveis, qualificacao dos profissionais e
participacao de organizacdes da sociedade civil.

Acoes prioritarias:

a. Integracao entre atengao primaria e especializada a saude

A evolucao dos tratamentos para hepatites B e C possibilita que a atencao primaria
compartilhe responsabilidades antes exclusivas da atencao especializada, o que pode melhorar
a eficiéncia e a acessibilidade do cuidado. Nesse sentido, torna-se necessario garantir a
implementacao da linha de cuidado continuo das HV nas rotinas de servicos de saude.
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b. Descentralizagao e compartilhamento do cuidado

Descentralizar o cuidado das HV, considerando a implementacao da linha de cuidado,
permite adaptar as intervencdes as necessidades locais e caracteristicas dos individuos,
facilitando o acesso equitativo e eficiente em diversas regides compreendendo aspectos
culturais e geograficos. A atencao primaria a saude, por seu alto grau de capilaridade no territorio
e por ter como atribuicao a longitudinalidade do cuidado, mostra-se uma potente ferramenta
para a execugao dessa estrategia, alem da possibilidade de compartilhar o cuidado com os
servicos especializados quando houver necessidade.

c. Qualificagao dos profissionais de saude

A educacao permanente em saude e a educagao continuada sao essenciais para a
qualificacao e aprimoramento dos profissionais de saude envolvidos no cuidado das pessoas
com HV.

d. Sensibilizagao social

Campanhas publicitarias e acdes sociais sao necessarias para aumentar a conscientizacao
e sensibilizacao da populacao sobre as HV, destacando a importancia da testagem focalizada e
acdes de prevencao, incluindo a vacinacao para hepatites A e B.

e. Engajamento da sociedade civil

O empoderamento de organizagcoes sociais e liderancas comunitarias € essencial para
ampliar o alcance das acdes de saude, incluindo sensibilizagao, testagem e participacao na
formulacao de politicas.

4.4 Promocgao e prevengao

Antes de tomar qualquer decisao, € fundamental elaborar estratégias que promovam
a disseminagao de informagdes de forma elucidativa e acessivel, abordando as formas de
transmissao e de prevencao, os sintomas e aimportancia do diagndéstico precoce e do tratamento
adequado. Essas iniciativas demandam uma abordagem integrada que abrange educacao,
vacinagao, testagem e conscientizacao da populagao. As campanhas de conscientizacao sao
vitais para reduzir o estigma associado as HV e incentivar praticas preventivas, como o uso de
preservativos (interno ou externo), a pratica de sexo seguro e 0 manuseio cuidadoso e o nao
compartilhamento de materiais perfurocortantes, como agulhas e laminas para seus diversos
usos. Essas campanhas também levam informagdes a comunidade e fortalecem as agdes de
prevengao nos niveis primario, como a vacinagao, e secundario, como a testagem regular e o
diagnostico precoce.

4.5 Diagnostico e vinculagao

A deteccao precoce das HV é crucial para prevenir a evolucao da doenca e reduzir suas
complicacdes, podendo ser realizado por meio de testes rapidos e exames laboratoriais que
identificam a presenca dos virus no organismo. Ampliar 0 acesso a esses exames, especialmente
para pessoas em situacao de maior vulnerabilidade, € essencial para garantir que mais pessoas
sejam diagnosticadas o quanto antes. Campanhas de conscientizacao e triagens regulares
sao fundamentais para identificar casos assintomaticos, permitindo que individuos infectados
recebam tratamento antes que a doenga avance para estagios mais graves.

Apos o diagnostico, € vital que os usuarios sejam vinculados a servicos de saude
especializados parainiciar e manter o tratamento adequado. A vinculagao envolve encaminhar os
usuarios para um acompanhamento continuo, garantindo que ele receba a atencao necessaria




Ministério da Saude

em todas as fases do tratamento. Esse processo inclui a integracao com equipes de saude
multidisciplinares, o monitoramento regular da saude do usuario e o suporte para adesao ao
tratamento. Alem disso, € importante educa-lo sobre a importancia de seguir o tratamento e
participar ativamente do proprio cuidado.

4.6 Tratamento, retencao e adesao

O tratamento das HV depende do tipo de virus e do estagio da doenca. Atualmente, o
tratamento da hepatite C resulta em resposta virologica sustentada (RVS), ou seja, cura, em
mais de 90% dos casos. No caso da hepatite B, embora a cura definitiva ainda nao seja viavel,
existem tratamentos eficazes que podem controlar a replicagao viral e prevenir danos ao figado.
E essencial que os usuarios tenham acesso rapido ao tratamento adequado apds o diagndstico,
com um plano de cuidados personalizado para atender as suas necessidades especificas.

Da mesma forma, apods o diagnostico, € primordial que o usuario continue o
acompanhamento medico e dé seguimento ao seu tratamento. No ambito do cuidado
farmacéutico, existem algumas estratégias que contribuem para o acompanhamento
farmacoterapéutico do usuario. A adesao ao tratamento medicamentoso € essencial para o
seu sucesso e o farmacéutico tem papel central nesse processo.

A Portaria GM/MS n.° 4.379, de 14 de junho de 2024, estabeleceu as Diretrizes Nacionais
do Cuidado Farmacéutico no ambito do SUS. Essa normativa direciona acdes e estratégias
voltadas ao desenvolvimento do cuidado farmacéutico nos servicos de saude do SUS. Segundo
a Portaria, “os servicos relacionados ao cuidado farmacéutico englobam um conjunto de
atividades e processos de trabalho, protagonizados pelo farmacéutico e desenvolvidos no
ambito da atencao a saude, envolvendo atividades técnico-pedagogicas e clinico-assistenciais”
(Brasil, 2024a).

Nesse sentido, enfatiza-se o papel do farmacéutico como protagonista nesse modelo de
pratica profissional, o qual se concretiza por meio de agdes e servicos integrados com as equipes
de saude, voltados ao usuario, a familia e a comunidade, visando ao uso seguro e racional de
medicamentos e aos melhores resultados em saude.

4.7 Articulacao com a sociedade civil

Para alcancar a eliminacdo das HV como problema de saude publica, € essencial contar
com o apoio de diversas estruturas administrativas e sociais. Portanto, gestores e sociedade civil
devem colaborar de maneira integrada, promovendo uma abordagem sistémica e estrutural
que possibilite a implementagdo dos eixos estratégicos. E crucial estabelecer mecanismos
administrativos que garantam uma boa integragao entre a atencao primaria e especializada,
assegurem a oferta eficaz de servicos disponiveis, promovam a qualificacao dos profissionais
e incentivem a participacao das organizacdes da sociedade civil. Para isso, € necessario seguir
algumas acoes prioritarias:

a. Integracao entre atengao primaria e especializada

A evolucao dos tratamentos para hepatite B e C possibilita que a atencao primaria
compartilhe responsabilidades antes exclusivas da atencao especializada, o que pode
melhorar a eficiéncia e a acessibilidade do cuidado. Nesse sentido, torna-se necessario garantir
a implementacao da linha de cuidado continuo das hepatites virais nas rotinas dos servicos
de saude.
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b. Descentralizacao do cuidado

A descentralizacdao do cuidado das hepatites virais, considerando a implementacao da
linha de cuidado, permite adaptar as intervencoes as necessidades locais e caracteristicas dos
individuos, facilitando o acesso equitativo e eficiente em diversas regides e compreendendo
aspectos culturais e geograficos. A atencao primaria a saude, por seu alto grau de capilaridade
no territorio e por ter como atribuicao a longitudinalidade do cuidado, se mostra uma potente
ferramenta para execugao dessa estrategia.

c. Qualificacao dos profissionais de saude

A educacao permanente em saude e a educacdo continuada sao essenciais para a
qualificacao e aprimoramento dos profissionais de saude envolvidos no cuidado das pessoas
com hepatites virais.

d. Sensibilizacao social

Campanhas publicitarias e agcdes sociais sao necessarias para aumentar a conscientizagao
e sensibilizacao da populacao sobre as hepatites virais, destacando a importancia da testagem
focalizada e agdes de prevencao, incluindo a vacinagao para hepatites A e B.

e. Engajamento da sociedade civil

O empoderamento de organizacdes sociais e liderancas comunitarias € essencial para
ampliar o alcance das agdes de saude, incluindo sensibilizacao, testagem e participagao na
formulacao de politicas. No contexto brasileiro, recomenda-se focar nas agdes de prevencao
das HV, em que estao incluidas a testagem, nos segmentos populacionais mais vulnerabilizados
para essas infeccdes (mais detalhamento sobre essas populacdes pode ser encontrado no

(paginas 26 e 27) e no (paginas 13 e 14). Essa recomendagao
nao significa que somente essas populacdes devem receber atencao das equipes de saude.
Assim, todas as pessoas, em todos os niveis de atencao a saude, devem ter acesso universal
as acoes de prevencao. Nao obstante, € imprescindivel que cada territorio identifique quais
as populacdes prioritarias, pautado na identificacao das vulnerabilidades individual, social e
programatica e que os servicos de saude se organizem como local de acolhimento a estas
pessoas. E igualmente importante que os profissionais de saude nao reproduzam estigmas e
preconceitos na sua interacao com as pessoas no local de trabalho.

O governo brasileiro, alinhado a agenda de desenvolvimento sustentavel da OMS, lancou
em 20250 . A criacao de estrategias efetivas para a
eliminacao das hepatites B e C nos territorios requer um entendimento detalhado das dinamicas
de cada territorio e suas populagcdes, o que contribuira para a elaboracao de estratégias para a
realizacao de testes direcionados, diagnostico antecipado, identificacao de individuos infectados,
incentivo a imunizagao e prevencao da propagacao dessas infeccoes.
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INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS

51 Compromisso com a eliminacao da transmissao vertical de HIV, sifilis,
hepatite B, HTLV e doenca de Chagas como problemas de saude publica
no Brasil até 2030

A transmissao vertical representa um importante desafio para a saude publica devido aos
seus impactos na saude gestante-infantil. O Brasilintegra o grupo de paises, junto a Organizagcao
Pan-Americana de Saude (Opas) € a OMS, engajados na eliminacao da transmissao vertical de
HIV, sifilis, hepatite B, HTLV e doenca de Chagas como problema de saude publica ate 2030. De
acordo com o documento de certificacao da eliminacao da transmissao vertical (Brasil, 2024b,
2024c), os dados apontam as barreiras que precisam ser mitigadas.

Diante disso, a eliminacao da transmissao vertical como problema de saude publica ate
2030 pode ser alcancada, a partir da programagao de agoes estaduais € municipais pautadas
nas especificidades locais, como o processo de certificacao subnacional do Ministério da Saude,
o qual sera detalhado ainda nesta secao.
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5.2 Contextualizacao

As infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs) sdo causadas por mais de 30 tipos
diferentes de patdogenos, entre bactérias, virus e protozoarios, como a sifilis, clamidia, gonorreia,
virus linfotropico de células T humanas (HTLV), tricomoniase, Mycoplasma genitalium, HPV,
herpes, entre outras. Conforme sua denominacao, a transmissao sexual consiste em uma
das principais vias de transmissao, mas existem também outras formas importantes, como a
transmissao vertical, que pode ocorrer durante a gestacao, parto e/ouamamentacao, a depender
da IST. A maioria das ISTs ocorrem de forma assintomatica, isto €, sem sinais ou sintomas visiveis.
Quando sintomaticas, as manifestacdes mais comuns sao classicamente agrupadas conforme
sinais e sintomas clinicos facilmente reconheciveis e que caracterizam uma sindrome, sendo
elas: ulcera genital, verruga anogenital, dor abdominal baixa em mulheres, corrimento anorretal,
corrimento vaginal e corrimento uretral.

As politicas publicas de vigilancia das ISTs (exceto HIV e HV de transmissao horizontal)
estao contidas no escopo das acdes do Dathi, juntamente com as infecgdes de transmissao
vertical, sendo elas HIV, sifilis, HV e HTLV.

Asifilis, o HTLV, o HIV e as HV sao de notificacao compulsoria no pais, incluindo os eventos
de transmissao vertical, com geracao de dados sistematizados de forma periodica, a partir
das notificacdes dos casos realizadas pelos servicos de saude. Estes dados sao atualizados
anualmente e estao disponiveis em paineis epidemiologicos e boletins epidemiologicos. Com
relacao as demais ISTs, os dados epidemiologicos sao acompanhados por meio de estudos
locais, tanto regionalizados, quanto de base populacional, €, também, por meio de estudos que
utilizam metodologias para determinar estimativas.

Ao longo dos anos, observa-se um aumento dos casos de ISTs no Brasil e ho mundo,
principalmente na populacao jovem até 29 anos. Esse dado é preocupante, pois, quando nao
diagnosticadas e tratadas corretamente, as ISTs podem causar danos graves e ate irreversiveis
a saude, com consequéncias medicas, sociais, psicologicas e econdmicas.

O Brasil esta comprometido com a melhoria da prevencao, do diagnodstico precoce, do
tratamento oportuno e do monitoramento das ISTs, visando a diminuicao dos casos e interrupcao
da cadeia de transmissao. A prevencao, diagnostico e tratamento eficaz das ISTs dependem de
uma abordagem integrada que inclua a promocgao de praticas seguras, ampliagao do acesso
ao diagnostico e adesao ao tratamento. A implementacao dessas estratégias pelos gestores €
essencial para fortalecer a saude sexual e reprodutiva no Brasil.

Saiba mais

Para conhecer as diretrizes nacionais sobre prevencao, diagnostico, tratamento e
monitoramento das ISTs, acesse o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Atencao Integral as Pessoas com Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (PCDT-IST).
Esse documento € atualizado a cada dois anos pelo Ministério da Saude.

A seguir, serao apresentadas orientagdes gerais sobre as principais atividades relacionadas
ao controle das ISTs e eliminagao da transmissao vertical, considerado as esferas federal,
estadual e municipal.



https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/2022/ist/pcdt-ist-2022_isbn-1.pdf/view
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5.3 Principais infecgcdes sexualmente transmissiveis

531 Sifilis

A sifilis € considerada um importante problema de saude publica no pais, visto que, por
déecadas, vem desafiando os servigos sanitarios do Brasil. Assim como os desafios relacionados
aos determinantes sociais em saude demonstram impacto relevante na prevaléncia da
propria sifilis. O aumento evidenciado das infecgdes por sifilis pode ser atribuido a multiplos
fatores, incluindo a falta de conscientizagao sobre a doenga, as desigualdades no acesso
aos servicos de saude, as dificuldades no diagnostico e no tratamento precoce e adequados,
alem do estigma persistente em torno das ISTs, 0 que muitas vezes desencoraja as pessoas a
procurarem assisténcia meédica. Entre 2010 e junho de 2024, o Brasil registrou 1.538.525 casos
de sifilis adquirida. Somente em 2023, foram registrados 242.826 casos de sifilis adquirida no
pais, resultando em uma taxa de deteccao de 113,8 casos por 100.000 habitantes. De forma
preocupante no escopo da vigilancia epidemiologica e da assisténcia, a taxa de deteccao vem
demonstrando tendéncia de aumento ao longo do tempo. A taxa de incidéncia apresentou
crescimento continuo até se estabilizar nos ultimos trés anos, atingindo 9,9 casos por 1000
nascidos vivos em 2023. Ainda em 2023 registraram-se 86.111 casos de sifilis em gestantes, com
uma taxa de 34 casos por 1.000 nascidos Vvivos.

Saiba mais

Painel de indicadores e dados basicos da sifilis nos municipios brasileiros

Painel de sifilis adquirida no Brasil

532 Gonorreia

Para a gonorreia, os dados oficiais de prevaléncia utilizados pelo Ministério da Saude
foram obtidos pela metodologia denominada Spectrum STI, com apoio da Avenir Health e
da Global Antibiotic Research and Development Partnership (GARDP). O Spectrum STl € um
modelo estatistico projetado para que os paises possam estimar dados epidemiologicos
sobre um determinado agravo a partir dos estudos publicados localmente. Os resultados
do Spectrum STI para o Brasil revelaram prevaléncia nacional estimada de gonorreia em
0,70% (0,16-2,44) para homens e 0,63% (0,13-2,23) para mulheres de 15 a 49 anos, em 2020.
Alem disso, também estimou prevaléncia de 7,14% (1,56-25,25) para trabalhadoras do sexo
e de 6,16% (1,32-22,58) para homens que fazem sexo com homens. O Ministério da Saude
realizou, em parceria com servicos de atencao pré-natal do SUS, a implantacao piloto de
testes de biologia molecular para deteccao de Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae,
Trichomonas vaginalis, e Mycoplasma genitalium, com estimativa de prevaléncia de 9,9% para
Chlamydia trachomatis, e 0,6% para Neisseria gonorrhoeae. A populacao gestante de baixo
risco pode ser considerada um proxy da populacao geral brasileira.

5.4 Prevencao

Existem varias formas biomédicas de prevencao das ISTs disponiveis no SUS, que podem ser
adotadas a depender das caracteristicas, contexto e necessidades de cada pessoa. Pode-se citar:
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Preservativos internos ou externos: uso de preservativos nas relacdes sexuais
(orais, anais e vaginais) para prevengao das ISTs e tambem de gravidez indesejada.
Os preservativos sao adquiridos de forma centralizadas pelo Ministério da Saude
e podem ser solicitados ao Dathi pela coordenacao estadual de HIV/IST/HV.

Imunizacao contra HPV: as vacinas sao adquiridas de forma centralizada pelo
Ministerio da Saude e distribuidas pelo Programa Nacional de Imunizagoes (PNI).
A vacinagao esta indicada para as seguintes populacoes:

Criancas e adolescentes com idade entre 9 e 14 anos, no esquema de dose
unica (vacinacao em postos de vacinacao e escolas);

Individuos imunodeprimidos de 9 a 45 anos, como pessoas vivendo com HIV
e/ou aids, transplantados e pacientes oncoldgicos (vacinacao nos Centros de
Referéncia para Imunobiologicos Especiais - Crie);

Pessoas de 9 a 45 anos de idade imunocompetentes vitimas de abuso sexual
(vacinagao em postos de vacinagao, Crie e Hospitais de Referéncia);

Pessoas em uso de PrEP de 15 a 45 anos (vacinacao em postos de vacinagao,
Crie, Servigcos de Atendimento Especializado - SAE e Centro de Triagem);

Pessoas com papilomatose respiratoria aguda (PRR) a partir dos dois anos de
idade (vacinacao em postos de vacinacao, Crie e Hospitais de Referéncia).

PEP (profilaxia pos-exposicao) para ISTs: visa prevenir infeccdes apos uma possivel
exposicao a agentes infecciosos. A PEP consiste no uso de medicamentos apos
uma exposicao de risco para HIV, ISTs (sifilis, clamidia, gonorreia, tricomoniase) e
hepatites virais. Para as ISTs, o tratamento preemptivo somente é recomendado
para pessoas vitimas de violéncia sexual, uma vez que ha perda de seguimento
de muitas delas e o tratamento baseado no diagnostico etiologico nem sempre e
possivel. traz as orientacdes aos gestores e profissionais de saude
sobre as PEP disponiveis no SUS.

DoxiPEP: trata-se de estratégia de prevencao as ISTs (clamidia, sifilis € gonorreia)
com uso do antibidtico doxiciclina comprimido na dose de 200 mg, por via oral, em
até 72 horas apods exposicao sexual desprotegida (sexo vaginal, anal ou oral). No
momento, estao sendo realizadas as analises e tramites hecessarios para solicitacao
de incorporagao desta tecnologia no ambito do SUS junto a Comissao Nacional de
Incorporagao de Tecnologias no Sistema Unico de Saude (Conitec).

Reducao de danos: € uma diretriz de cuidado integral as pessoas que usam alcool e
outras drogas e norteia as intervencdes em saude publica para a prevengao das ISTs,
do HIV, da aids, das hepatites virais e da TB. Tem o objetivo de estimular a adogao de
comportamentos mais seguros tanto no consumo de substancias psicoativas como
nas praticas sexuais. Consiste em implementar acdes e estrategias em multiplas
dimensdes, como biomeédicas, comportamentais e estruturais.

Estratégias ou intervencdées comportamentais: trata-se de acdes e estratégias
complementares as intervencdes biomeédicas e as estruturais. Consistem em um
conjunto de abordagens objetivas e subjetivas que buscam incidir nos aspectos
sociocomportamentais de cada pessoa ou segmento social, como forma de
compreender as praticas que podem oferecer riscos, assim como elaborar novas
estratégias de protecao e prevencao. A informagao e a comunicagao sao agoes
essenciais para estimular mudancas de comportamentos, praticas e a reducao
de riscos e vulnerabilidades. Porem, por si so, nao € suficiente e necessita ser
somada a outras acdes que estimulem a reflexao critica e a percepcao sobre
comportamentos individuais e coletivos, com vistas a adogao de praticas mais
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seguras e ao autocuidado. A escuta e a orientacao profissional voltadas para a
compreensao de cada pessoa e suas vivéncias, que promovam reflexao critica
sobre a realidade, riscos e vulnerabilidades, contribuem para a mudanca de
comportamentos e praticas, assim como para contextos de promocao de mais
saude e menos doencas.

Estratégias ou intervengoes estruturais: consistem em compreender que eventuais
causas ou estruturas centrais que interferem na probabilidade de riscos ou na
producao de vulnerabilidades é parte fundamental da prevencao e da promocao
de saude. Os aspectos sociais, culturais, politicos e econdmicos relacionados a
producao de riscos e vulnerabilidades (sejam individuais, sociais ou programaticas)
devem ser reconhecidos e as intervencdes de prevencao também devem incluir
aquelas que incidem em fatores que potencializam vulnerabilidades. Exemplos de
intervencoes estruturais sao agcdes voltadas para a elaboragao de um arcabouco
legal que proteja e garanta direitos as pessoas mais afetadas, assim como agoes
de enfrentamento ao preconceito, estigma e discriminacao (de qualquer ordem),
injustica social, desigualdades de género e de raga/etnia.

55 Diagnostico

O diagnostico das ISTs € um processo que envolve a deteccao da infeccao por meio de
correlacao entre dados clinicos, resultados de testes rapido e/ou laboratoriais, historico de
infeccdes passadas e investigacao de exposicao recente. A identificacao precoce é vital para
interromper a transmissao, permitindo o inicio imediato do tratamento e evitando a transmissao
da infeccao para outras pessoas. Alem disso, a deteccao precoce melhora significativamente o
prognostico, prevenindo complicagcdes graves e garantindo uma melhor qualidade de vida para
a pessoa diagnosticada.

No Brasil, para as ISTs de maneira geral (exceto sifilis), predomina-se a realizagcao da
abordagem sindrémica, que corresponde a tomada de decisao clinica por meio de algoritmos
baseados em informacdes epidemioldgicas e em um conjunto de sinais e sintomas que
caracterizam uma sindrome. Apesar de ter sido uma pratica muito util e necessaria no passado,
a OMS vem desencorajando o uso dessa abordagem devido a uma série de limitagcdes, como a
contribuicao para o aumento da resisténcia do gonococo aos antimicrobianos, sendo 0 gonococo
um dos principais agentes causadores do corrimento uretral em homens. Assim, a substituicao
da abordagem sindromica pela abordagem etiologica (que se caracteriza pela pesquisa do
patdgeno causador da infeccao e o manejo clinico do caso conforme o resultado da testagem)
€ urgente no mundo todo:

Testes de biologia molecular para deteccao de clamidia e gonococo: O Ministério
da Saude realiza de forma centralizada a aquisicao e distribuicao de testes de
biologia molecular para clamidia/gonococo (CT/NG) e distribui aos laboratorios
pertencentes a rede nacional de laboratérios que também realizam carga viral de
HIV e/ou de HV. Os testes adquiridos centralmente devem ser priorizados para
pessoas em situacao de maior vulnerabilidade as ISTs, sendo elas: pessoas com
sintomas de ISTs, pessoas em uso de PrEP, pessoas vivendo com HIV e/ou aids
no momento do diagnostico, pessoas atendidas em servicos de referéncia de ISTs
e/ou gestantes com maior vulnerabilidade as ISTs. Devido aos testes laboratoriais
convencionais nao terem o resultado liberado no momento da consulta, as pessoas
sintomaticas devem ser tratadas sindromicamente de acordo com o PCDT-IST. No
entanto, recomenda-se a coleta de uma amostra biologica antes do tratamento para
testagem e avaliacdo dos encaminhamentos na consulta de retorno conforme o
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resultado do teste. Para os casos assintomaticos, o tratamento devera ser realizado
de acordo com o resultado do testagem (abordagem etiologica).

Teste rapido molecular para detecgao de clamidia e gonococo: Encontra-se em fase

piloto a implementacao de testes rapidos de biologia molecular, com possibilidade
de testagem e tratamento em uma mesma consulta. Isso porque esses testes, apesar
de necessitarem de equipamentos, podem ser executados em unidades de saude,
com liberacao do resultado em 90 minutos. As analises dos dados da implantagcao
piloto demonstraram boa aceitabilidade dos profissionais de saude e pacientes, com
agilidade do atendimento, possibilitando a abordagem etiolégica nao somente dos
casos assintomaticos, mas também dos casos sintomaticos de corrimento uretral,
vaginal e/ou anal e em situacdes de doenca inflamatoria pélvica (DIP). Dessa forma,
encontra-se em processo de tramitacao a implantacao da rede definitiva de testes
rapido molecular para deteccao de CT/NG no ambito do SUS.

Para sifilis, os testes utilizados para o diagnostico sao os testes rapidos do tipo treponémico
(de aquisicao centralizada pelo Ministério da Saude), testes laboratoriais treponémicos (de
aquisicao descentralizada por estados e municipios, como os testes Elisa, quimioluminescéncia
e FTA-Abs Total) e testes laboratoriais nao treponémicos (de aquisicao descentralizada por
estados e municipios, como VDRL e RPR). Ainda, a partir de maio de 2024, iniciou-se a distribuicao
dos testes rapidos do tipo Duo ou combo, com investigacao simultanea de sifilis, por meio da
deteccao de anticorpos treponémicos, e de HIV, por meio da deteccao de anticorpos anti-HIV.
Primeiramente, esses testes rapidos Duo ou combo HIV/sifilis foram distribuidos para serem
utilizados prioritariamente para testagem de gestantes durante o pré-natal. Para 2025, esta
prevista o aumento da aquisicao do quantitativo de testes e ampliacao da populacao prioritaria,
considerando as vulnerabilidades em ISTs.

5.6 Tratamento e monitoramento

Apos o diagnostico, € fundamental iniciar rapidamente o tratamento nos servicos de
saude e garantir o acesso a metodos de prevencao combinada, como profilaxias e imunizagcoes,
fortalecendo as estrategias de saude publica. A vinculagao da pessoa diagnosticada a cuidados
continuos dentro do sistema de saude é essencial para assegurar que ela receba o tratamento
necessario € permanega acompanhada ao longo do tempo. Isso inclui o encaminhamento
imediato para os servicos de referéncia, quando necessario, 0 acompanhamento regular e a
promocao da adesao ao tratamento. A retencao no cuidado € fundamental para manter a eficacia
do tratamento e evitar a progressao da doencga ou reinfecgdes. Para que a vinculagao seja bem-
sucedida, deve-se identificar e superar barreiras que possam dificultar o acesso ao cuidado
continuo, como estigma, discriminacao e desafios logisticos, incluindo localizacao, transporte e
horarios de atendimento.

A aquisicao e distribuicao dos medicamentos para o tratamento das ISTs € feito de forma
descentralizada por estados e municipios (como a ceftriaxona, azitromicina, gentamicina,
azitromicina, dentre outros), exceto os seguintes, que sao adquiridos e distribuidos pelo Ministério
da Saude:

Benzilpenicilina benzatina 1.200.000U (sifilis gestante/parceiro e sifilis adquirida);
Benzilpenicilina cristalina/potassica 5.000.000U (sifilis congénita e neurossifilis); e

Cloridrato de doxiciclina100mg (DIP, linfogranuloma venéreo, corrimento uretralvaginal,
cervicite por clamidia, donovanose, proctites e tratamento alternativo para sifilis).
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5.7 Vigilancia da sensibilidade do gonococo aos antimicrobianos

O Ministerio da Saude, em parceria com estados, municipios, sitios sentinelas (servigcos de
atencao a saude e laboratorios locais) distribuidos pelo territério brasileiro, juntamente com o
Laboratorio de Referéncia Nacional(Laboratorio de Biologia Molecular, Microbiologia e Sorologia/
Universidade Federal de Santa Catarina (LBMMS/UFSQC)), realiza periodicamente a vigilancia da
sensibilidade do gonococo aos antimicrobianos (SenGono - Sentinela do Gonococo).

Avigilancia envolve a coleta e o cultivo de amostras biologicas, isolamento e congelamento
de cepas, identificacao do agente etiologico, definicao do perfil de sensibilidade do gonococo
aos antimicrobianos, captacao de dados epidemiologicos e determinacao do perfil gendmico
do gonococo mediante o sequenciamento total do genoma dos isolados.

A primeira edicao do SenGono ocorreu entre 2015 e2016, e seus resultados demonstraram
elevada resisténcia do gonococo ao antimicrobiano ciprofloxacino, que, na época, compunha
a recomendacao nacional de primeira linha para o tratamento da uretrite gonocdcica nao
complicada, juntamente com a azitromicina. Apos esses resultados, o Ministério da Saude
alterou o protocolo nacional, substituindo o ciprofloxacino pela ceftriaxona (que apresentou
100% de sensibilidade) em terapia dupla com azitromicina. A segunda edicao do SenGono
ocorreu entre 2018 e 2020, em que se evidenciou o aumento da resisténcia do gonococo a
azitromicina e a permanéncia de elevada sensibilidade da bactéria as cefalosporinas de terceira
geragao (ceftriaxona e cefixima). A terceira edicao encontra-se em andamento, com previsao de
emissao dos resultados em 2025.

Um dos principais resultados da vigilancia genémica foi a predominancia de isolados com
elevada capacidade de desenvolvimento futuro de resisténcia as cefalosporinas de terceira
geragao (como a ceftriaxona), as quais consistem na ultima linha terapéutica disponivel para o
tratamento do gonococo. Esses achados reforgcaram a importancia de manutencao da vigilancia
da sensibilidade do gonococo aos antimicrobianos no Brasil, assim como fomentam justificativa
para que haja empenho nacionalvisando a incorporagao de novas tecnologias para o tratamento.

Saiba mais

O Relatorio de Monitoramento da Sensibilidade do Gonococo aos
Antimicrobianos no Brasil apresenta os resultados da Vigilancia Sentinela do
Gonococo (SenGono).

Desde o inicio, o SenGono conta com a parceria do Laboratorio de Referéncia em
Gonococo para a América Latina, localizado na Argentina, e do Laboratorio de Referéncia em
ISTs da OMS, localizado na Suécia. Em colaboragao com esses parceiros, o pais integra:

Gonococcal Antimicrobial Surveillance Programme (GASP), coordenado pela Organizagao
Mundial da Saude;

Red Latinoamericana de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos (ReLAVRA),
coordenado pela Organizagao Pan-Americana da Saude; e

Brazil - Global Antimicrobial Resistance Surveillance Systeam (BR-GLASS), coordenado pela
Coordenacgao Geral de Laboratorios de Saude Publica (CGLAB) do Ministério da Saude.

As atividades do SenGono (Brazilian GASP) estao previstas no contexto do Plano de Acao
Nacional de Prevencao e Controle da Resisténcia aos Antimicrobianos no Ambito da Saude Unica
(PAN-BR), assim como integram as atividades da Vigilancia Sentinela do Corrimento Uretral
Masculino, estabelecida pela Portaria n.° 1.553, de 17 de junho de 2020, que alterou a Portaria de
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Consolidacao n.°5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. A Portaria GM/MS n.° 1.087, de 11 de agosto
de 2023 habilita Unidades de Saude para a Vigilancia Sentinela da Sindrome do Corrimento Uretral
Masculino e esta em constante atualizacao, a medida que mais sitios sao habilitados.

Com o intuito de aprimorar a vigilancia mundial da resisténcia do gonococo aos
antimicrobianos, a Organizacao Mundial da Saude, em parceria com o Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), instituiu o Enhanced Gonococcal Antimicrobial Surveillance Programme
(EGASP). O Ministério da Saude, juntamente com o LBMMS/UFSC, estados, municipios e
servicos de saude, selecionou dois sitios sentinelas do SenGono (Brazilian GASP) para iniciar, de
forma piloto, a insergao do pais ho EGASP: o Nucleo de Testagem e Aconselhamento do Distrito
Federal e a Policlinica Centro, localizada em Florianopolis, Santa Catarina. A partir dos resultados
desta implantacao piloto, sera avaliada a expansao da participacao de todos os sitios sentinelas
do SenGono.

Destaca-se, assim, que o enfrentamento da resisténcia do gonococo aos antimicrobianos
no Brasil, bem como das demais ISTs, como Mycoplasma genitalium, envolve o uso racional
dos antimicrobianos (com seguimento dos protocolos preconizados nacionalmente), a
realizacao do rastreio de populagdes com mais vulnerabilidades as ISTs, a testagem de
pessoas sintomaticas, o tratamento etioldgico correto e oportuno e o monitoramento dos
casos. Reitera-se que o PCDT-IST e constantemente atualizado de acordo com o perfil de
resisténcia das cepas circulantes no pais.




INFECCOES DE TRANSMISSAO
VERTICAL: HIV, SIFILIS,
HEPATITES VIRAIS E HTLV

O Brasil integra o grupo de paises, junto a Opas € a OMS, engajados na eliminacao da
transmissao vertical de HIV, sifilis, hepatite B, HTLV e doenca de Chagas como problema de
saude publica.

Saiba mais

O Pacto Nacional para a Eliminacao da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis,
Hepatite B e Doenca de Chagas como Problema de Saude Publica € uma das

estratégias nacionais para eliminagao da transmissao vertical. Pactuado na Comissao
Intergestores Tripartite, esse documento norteador apresenta objetivos, metas de
impacto, metas de processo e acdes de vigilancia e da atencao a saude para
eliminacao da transmissao vertical a serem desenvolvidas a nivel federal,

estadual e/ou municipal.

Para atingir esse objetivo, o Ministério da Saude instituiu, em 2017, a Certificacao
subnacional da Eliminacao da Transmissao Vertical do HIV. Em 2021, a sifilis foi incorporada
a segunda edicao do Guia para Certificacao da Eliminacao da Transmissao Vertical de HIV
e/ou Sifilis, com base nas orientagdes da Opas e da OMS, para viabilizar a dupla eliminacao.
A incorporacao e a certificacao por meio de selos de boas praticas rumo a eliminacao da
transmissao vertical também ocorreram em 2022.

Em 2023, as equipes técnicas do Dathi e do Departamento de Doencgas Transmissiveis
(Dedt) da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministerio da Saude, junto com
especialistas e com o apoio da Organizacao Pan-Americana da Saude (Opas Brasil), iniciaram
0 processo de atualizacao do Guia para Certificacao da Eliminacao da Transmissao Vertical,
incluindo doenca de Chagas e hepatite B, publicado em 2024. Assim, em 2024, foi possivel
a solicitacao ao Dathi da certificacao de eliminacdo e/ou selos de boas praticas para a
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eliminacao da transmissao vertical de hepatite B, alem de HIV e sifilis, enquanto o processo
de certificacao para a doenca de Chagas esta em fase piloto. Para 2025, sera incluido o HTLV
neste processo de certificagao.

Saiba mais

O Guia para Certificacao da Eliminacao da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis, Hepatite
B e Doenca de Chagas apresenta os indicadores de impacto e processo para a certificagao

da eliminacao e/ou selos de boas praticas na eliminacao da transmissao vertical de sifilis,
HIV, hepatite B e doenca de Chagas. A definicao dos parametros para incluir essas doencgas
foi baseada em critérios da OPAS e OMS, com adaptacdes ao contexto nacional. O Guia
orienta sobre o processo de solicitacao da certificacao e suas etapas, bem como sobre a
construcao de relatorios.

O Suplemento do Guia para Certificacdo da Eliminagao da Transmissao Vertical da HIV,
Sifilis, Hepatite B e Doenca de Chagas consiste no documento guia para preenchimento

sobre as agoes de vigilancia, diagnostico, atencao a saude e direitos humanos realizadas
pelos municipios interessados em solicitar a certificacao.

O Relatério Técnico da Certificagao da Eliminacdo da Transmissao Vertical de HIV e/ou

sifilis nos estados e municipios brasileiros — 2022 e 2023 foi elaborado para estimular
0 alcance das metas de eliminacao da transmissao vertical dessas infeccoes, visando

divulgar as Unidades Federativas e os municipios brasileiros que receberam a Certificagao
de Eliminacao e/ou Selos de Boas Praticas rumo a Eliminagao da TV do HIV e/ou da
sifilis, no Brasil, nos anos de 2022 e 2023. O documento também descreve a populacao

residente nos locais certificados, assim como o tipo de certificacao alcancada e os desafios
ainda presentes.

O Painel de Indicadores da Transmissao Vertical disponibiliza os indicadores
relacionados ao processo de certificacao a partir da analise dos sistemas de
informacao nacionais.

Saiba mais

Todos 0s municipios e estados candidatos a certificacao devem ter implementado

o Comité de Investigacao para Prevencao da Transmissao Vertical de HIV, sifilis,
hepatites B e C e doenca de Chagas, ou grupos técnicos/grupos de trabalho, ou
comité de prevencao de mortalidade materna, infantil e fetal que investiguem casos de
transmissao vertical e subsidiem intervencdes para a reducao desses agravos no pre-
natal, parto e puerpério, de acordo com o protocolo de investigacao de casos. O Guia
de Comités de Investigacao da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites B e C:
orientacdes para instituicao e atualizacao de CITV consiste no documento norteador
para implementacao e direcionamento das acdes dos referidos comités.

Em 2024, 60 municipios foram certificados, totalizando 97 certificacdes. As certificacoes
distribuiram-se entre: 20 municipios para eliminacao da TV de HIV, 31 para Selo Prata de boas
praticas de HIV, 2 para eliminacao da TV de sifilis, 2 para Selo Ouro de boas praticas da sifilis, 21
para Selo Prata de boas praticas da sifilis, 3 para Selo Bronze de boas praticas da sifilis, 1 para
eliminacao da TV de hepatite B, 3 para Selo Ouro de boas praticas de hepatite B, 6 para Selo
Prata de boas praticas de hepatite B, e 8 para Selo Bronze de boas praticas de hepatite B.
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No total, de 2017 até o momento, o Brasil possui 151 municipios (acima de 100 mil
habitantes) em 19 Unidades Federativas certificados com algum tipo de certificacao (eliminagao
ou selo) de HIV e/ou sifilis e/ou hepatite B, totalizando 258 certificagdes municipais concedidas
(um mesmo municipio pode ter mais de uma certificacao, por exemplo, para HIV, sifilis e hepatite
B, e também pode ser recertificado ao longo dos anos para o mesmo tipo de certificagao ou para
certificagao distinta do mesmo agravo). Alem disso, o Brasil possui sete Unidades Federativas
certificadas para algum tipo de certificacao, somando dez certificacdes (um mesmo estado
pode ter multiplas certificagcdes, como uma para HIV e outra para sifilis).

Para 2025, o Brasil planeja ampliar essas acoes para incluir a eliminacao da transmissao
vertical do HTLV, expandindo ainda mais o alcance da estratégia e promovendo avancos
importantes na prevencao de infeccdes de transmissao vertical em todo o territorio.

A estratégia contribui de maneira significativa para a integracao dos servicos de saude
e para o fortalecimento da vigilancia epidemiologica, alem de promover a capacitacao dos
profissionais de saude e o engajamento das comunidades. Com a certificagao, o Brasil avanca
na eliminacao da transmissao vertical dessas doencas e reafirma seu compromisso com 0s
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, promovendo maior equidade no acesso a saude.

Assim, projeta-se para 2025 a solicitacao a Opas para a certificacao da eliminagao da
transmissao verticaldo HIV como problema de saude publica no Brasil. Acontinuidade e expansao
dessa estratégia sao fundamentais para alcancgar resultados para eliminagcao da transmissao
vertical no territorio nacional, contribuindo para a consolidacao do Brasil como referéncia em
boas praticas de saude publica global.

Saiba mais

Para conhecer as diretrizes nacionais sobre prevencao da transmissao vertical, incluindo
orientacoes sobre testagem de gestantes e parcerias sexuais durante o pré-natal,

tratamento de gestantes e do recém-nascido, medidas profilaticas e de manejo, acesse o

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencao da Transmissao Vertical
do HIV, Sifilis e Hepatites Virais (PCDT-TV).

6.1 Hepatite B

E essencial considerar todas as vias de transmissdo (sexual, perinatal e pelo
compartilhamento de objetos pessoais) da hepatite B como formas significativas de manutencao
e propagacao da infeccao atualmente. Destaca-se que o risco de cronificacao da doenca esta
diretamente relacionado a idade do individuo: criancas tém maior probabilidade de desenvolver
a forma cronica, com um risco que chega a 90% para aquelas com menos de 1 ano, e varia de
20% a 50% para as de 1 a 5 anos de idade. Diante disso, reforca-se a importancia crucial da
testagem de gestantes durante o acompanhamento pré-natal e, se necessario, a introdugao de
profilaxia para prevenir a transmissao vertical do virus da hepatite B (HBV).

Avacinacao universal contra a hepatite B € a principal estratégia de prevencao da doenca.
Assim, todas as gestantes e parcerias sexuais devem ser vacinados. O esquema de vacinagcao
em recém-nascidos deve ser iniciado na maternidade, idealmente nas primeiras 12 horas de
vida, com o objetivo de prevenir a transmissao vertical. A imunoglobulina humana anti-hepatite
B (IGHAHB) ¢ indicada logo apos o nascimento, preferencialmente ainda nas primeiras 12 horas
de vida, para RN de mae HBsAg reagente para hepatite B.
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6.2 HIV

A transmissao vertical do HIV representa um importante desafio para a saude publica
devido aos seus impactos na saude materno-infantil. Sem intervencao, a taxa de transmissao
vertical do HIV pode alcancar 30%. No entanto, com o uso da terapia antirretroviral (Tarv) e outras
medidas preventivas, essa taxa pode ser reduzida para menos de 2%, especialmente quando
Nnao ocorre amamentagao.

6.3 HTLV

Ainfeccao pelo HTLV é causada pelo Virus Linfotropico de Células T Humanas. Dentre
0s quatro tipos, o HTLV-1 e o HTLV-2 constituem os principais. O HTLV-1 esta fortemente
implicado com as doencas associadas ao HTLV, enquanto o HTLV-2 & considerado menos
patogénico. O HTLV € uma infeccao sexualmente transmissivel e acontece por relacao sexual
sem uso de preservativo com uma pessoa que esteja infectada. Também pode ocorrer
transmissao vertical, com a amamentacao sendo a principal via de transmissao. Assim, a
principal forma de prevencao da transmissao vertical de HTLV consiste na identificagcao
durante a gestagao e a nao amamentacao. Até o momento, nao ha medicamento profilatico
ou de tratamento para a infeccao pelo HTLV. Para mais informacdes, acesse o Guia de
Manejo Clinico da Infeccao pelo HTLV.

6.4 Sifilis congénita

Assifilis congénita ocorre quando a infeccao e transmitida da mae para o bebé, seja durante
a gestacao ou no momento do parto, e pode ter graves consequéncias para o recém-nascido.
Sem tratamento adequado, a sifilis congénita pode causar aborto, natimortalidade, baixo peso
ao nascer, malformacdes e outros problemas significativos de saude. O tratamento da sifilis em
gestante, iniciando-se até 30 dias antes do parto, € eficaz para evitar a transmissao vertical,
tornando possivel interromper essa cadeia de transmissao quando o diagnostico e o tratamento
sao feitos corretamente durante o pre-natal.

6.5 Insumos para prevencao da transmissao vertical

Os insumos listados a seguir para prevencao e tratamento da transmissao vertical de HIV,

sifilis e hepatite B sao adquiridos de forma centralizada e distribuidos pelo Ministério da Saude:
e Preservativos internos e externos;

Gel lubrificante;
Testes rapidos para HIV, sifilis, hepatites B e C;
Testes de carga viral de hepatite Be C e HIV;
e Teste complementar para diagnostico de HTLV - Western Blot ou LIA (em implantagao);
Penicilina benzatina;

Penicilina cristalina;
Antirretrovirais para profilaxia e tratamento de HIV (gestantes e recém-nascidos);

Antirretrovirais para profilaxia e tratamento de hepatite B (gestantes);

Antirretrovirais para tratamento hepatite C;

Vacina para hepatite B;
Imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB), e



https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2022/guia_htlv_internet_24-11-21-2_3.pdf/view
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Ministério da Saude

e Cabergolina (gestantes vivendo com HIV e/ou HTLV).
Os insumos listados a seguir sao adquiridos de forma descentralizada por estados

€ municipios:

e Preservativos internos e externos;
Testes laboratoriais para HIV, sifilis, hepatites B e C;
Teste de triagem para HTLV - imunoensaio (em implantacao);
Cabergolina (gestantes vivendo com HIV e/ou HTLV); e
Formula lactea (criangas expostas ao HIV e/ou HTLV).




REFERENCIAS

BENZAKEN, A. S. et al. Hepatitis C disease burden and strategies for elimination by 2030 in
Brazil: a mathematical modeling approach. Brazilian Journal of Infectious Diseases, Sao Paulo,
v. 23, n. 3, p. 182-190, May/June 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n.° 4379, de 14 de junho de 2024. Altera a
Portaria de Consolidacao GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017, para estabelecer as
Diretrizes Nacionais do Cuidado Farmacéutico no &mbito do Sistema Unico de Satde - SUS.
Diario Oficial da Uniao: secao 1, Brasilia, DF, ano 161, n. 114, p. 139-143, 17 jun. 2024a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento
de HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Guia
para certificagao da eliminacao da transmissao vertical de HIV, sifilis, hepatite B e doenga
de Chagas. Brasilia, DF: MS, 2024b. Disponivel em: https:/www.gov.br/aids/pt-br/central-
de-conteudo/publicacoes/2024/guia-para-certificacao-_eletronica.pdf/view. Acesso em: 4
ago. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento de
HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. Suplemento
do guia para certificagao da eliminagao da transmissao vertical de HIV, sifilis, hepatite B e
doenca de Chagas. Brasilia, DF: MS, 2024c. Disponivel em: https.//www.gov.br/aids/pt-br/
central-de-conteudo/publicacoes/2024/suplemento_guia_eliminacao_tv_sif_eletronico.pdf/
view. Acesso em: 4 ago. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento
de HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.
Diretrizes para a eliminagao da aids e da transmissao do HIV como problemas de saude
publica no Brasil até 2030. Brasilia, DF: MS, 2025a. Disponivel em: https./www.gov.br/aids/
pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2025/diretrizes-para-a-eliminacao-da-aids-e-
da-transmissao-do-hiv-como-problemas-de-saude-publica-no-brasil-ate-2030.pdf/view.
Acesso em: 19 ago. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento
de HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. Guia para
a eliminagao das hepatites virais no Brasil. Brasilia, DF: MS, 2025b. Disponivel em: https.//
www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2025/guia-para-eliminacao-das-
hepatites-virais-no-brasil.pdf/view. Acesso em: 19 ago. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. SINAN: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao. Brasilia,
DF. MS, [20247]. Disponivel em: https://portalsinan.saude.gov.br/. Acesso em: 31 out. 2025.



https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2024/guia-para-certificacao-_eletronica.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2024/guia-para-certificacao-_eletronica.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2024/suplemento_guia_eliminacao_tv_sif_eletronico.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2024/suplemento_guia_eliminacao_tv_sif_eletronico.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2024/suplemento_guia_eliminacao_tv_sif_eletronico.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2025/diretrizes-para-a-eliminacao-da-aids-e-da-transmissao-do-hiv-como-problemas-de-saude-publica-no-brasil-ate-2030.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2025/diretrizes-para-a-eliminacao-da-aids-e-da-transmissao-do-hiv-como-problemas-de-saude-publica-no-brasil-ate-2030.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2025/diretrizes-para-a-eliminacao-da-aids-e-da-transmissao-do-hiv-como-problemas-de-saude-publica-no-brasil-ate-2030.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2025/guia-para-eliminacao-das-hepatites-virais-no-brasil.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2025/guia-para-eliminacao-das-hepatites-virais-no-brasil.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2025/guia-para-eliminacao-das-hepatites-virais-no-brasil.pdf/view
https://portalsinan.saude.gov.br/

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagao e Insumos
Estrategicos em Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas para prevencao da transmissao vertical do HIV, sifilis e hepatites virais. Brasilia,
DF. MS, 2022. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_
hiv_sifilis_hepatites.pdf. Acesso em: 4 ago. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento de
HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis. Painéis de
indicadores e dados basicos. Brasilia, DF: MS, 2024. Disponivel em: https.//www.gov.br/aids/
pt-br/indicadores-epidemiologicos/paineis-de-indicadores-e-dados-basicos. Acesso em: 4
ago. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento de
HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgcoes Sexualmente Transmissiveis. Relatdrio de
monitoramento da sensibilidade do gonococo aos antimicrobianos no Brasil: vigilancia sen-
tinela: Projeto SenGono. Brasilia, DF: MS, 2023. Disponivel em: https:/www.gov.br/aids/pt-br/
central-de-conteudo/publicacoes/2023/relatorio-de-monitoramento-da-sensibilidade-do-
-gonococo-aos-antimicrobianos-no-brasil-vigilancia-sentinela-projeto-sengono.pdf. Acesso
em: 4 ago. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Doencgas

de Condicdes Crénicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Guia de comités de inves-
tigacao da transmissao vertical de HIV, sifilis e hepatites B e C: orientacdes para instituicao

e atualizacao de CITV. Brasilia, DF: MS, 2022. Disponivel em: https:/www.gov.br/aids/pt-br/
central-de-conteudo/publicacoes/2022/guia-de-comites-de-investigacao-tv-2022.pdf/view.
Acesso em: 4 ago. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Doencgas

de Condicoes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas para atencao integral as pessoas com Infecgoes Sexualmente Transmissiveis
(IST). Brasilia, DF: MS, 2022. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/proto-
colo_clinico_atecao_integral_ist.pdf. Acesso em: 4 ago. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia,
Prevencao e Controle das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites
Virais. Prevencao Combinada do HIV: bases conceituais para profissionais, trabalhadores(as)
e gestores(as) de saude. Brasilia, DF: MS, 2017. Disponivel em: https:.//www.gov.br/aids/pt-br/
central-de-conteudo/publicacoes/2017/prevencao_combinada_-_bases_conceituais_web.

pdf/view. Acesso em: 4 ago. 2025.




Conte-nos o que pensa sobre esta publicacao. Clique aqui € responda a pesquisa.



https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=00pVmiu1Ykijb4TYkeXHBYASKfH9fjZCq3Fst7lM-TVUM0xUMlk2NFlNR01XNjNHSUc1U0taQkpJUSQlQCN0PWcu

(Now136

Ouvidoria-Geral do SUS

Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude
bvsms.saude.gov.br

MINISTERIODA  Governo

m
SusSigs SAUDE  Federal



