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Unir para cuidar

PROGRAMA NACIONAL PARA A ELIMINAGCAO DE DOENCAS E
INFECCOES DETERMINADAS SOCIALMENTE




OBJETIVOS DO DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL E A AGENDA DE
ELIMINAQAO DE DOENCAS

AGUA POTAVEL
E SANEAMENTO

v

ERRADICACAD SAUDE E EDUCACAD IGUALDADE
DA POBREZA EAGRICULTURA. BEM-ESTAR DE QUALIDADE DE GENERD

CONSUMO E
PRODUGAD
RESPONSAVES

O

1 IGUALDADE
ETNICD-RACIAL

TRABALHO DECENTE INDUSTRIA, INOVAGAQ 10 REDUGAO DAS
E CRESCIMENTO EINFRAESTRUTURA DESIGUALDADES
ECONOMICO

AGAO CONTRA A VIDANA
MUDANGA GLOBAL AGUA
DO CLIMA

16 PAZ, JUSTICA E PARCERIAS E MEIOS
INSTITUIGOES DE IMPLEMENTAGAO
EFICAZES

Y|P

*No governo brasileiro, instituicdes como o BNDES, MIR, MPI, Ipea, Fiocruz, IBGE, MDHC, entre
outros, iniciaram, em 2023, o desenho de uma proposta para construgao de um ODS 18.
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SAUDE E BEM-ESTAR
Assegurar uma vida da sauddvel e promover 4/\/\/\.

o bem-estar para todos, em todas as idades

Meta 3.3

Até 2030, acabar com as
epidemias de aids,
tuberculose, malaria e doencas
tropicais negligenciadas, e
combater a hepatite, doencas
transmitidas pela agua, e
outras doencas transmissiveis.
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Decreto n® 11.494, Decreto n° 11.908,

17 de abril de 2023 6 de fevereiro de 2024
O Ciedds reforca o compromisso do O Programa Brasil Saudavel prevé o
governo brasileiro com o fim de trabalho em cinco diretrizes
infeccoes e doencas determinadas principais para a eliminacao de 11
e perpetuadas pela pobreza, pela doencas e cinco infeccoes de
fome e pelas iniquidades sociais. transmissao vertical.

GOVERNO FEDERAL
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ELIMINACAO COMO
PROBLEMA
DE SAUDE PUBLICA

Atendimento de metas e
objetivos gerais
mensuraveis relacionados a
Infeccao ou doenca.

O processo de
documentacao da eliminacao
é denominado validagao.

ELIMINACAO DE
TRANSMISSAO

Reducao de infeccao causada por
um agente patogénico especifico
em uma zona geografica, em
decorréncia de esforcos
deliberados, com risco minimo de
reintroducao para
zero incidéncia.

O processo da
documentacao da
eliminacao da transmissao é
denominado verificagao.

ERRADICACAO

Reducao permanente de um
agente patogénico especifico
em decorréncia de esforcos
deliberados sem risco de
reintroducao para zero.

O processo de
documentacao é
chamado de
certificacao.

O Brasil Saudavel tem como meta a eliminacao, enquanto problema de saude publica, de sete
doencas e a eliminacao da transmissao vertical de cinco infeccoes. Também € objetivo do
Programa alcancar as metas operacionais de controle de mais quatro doencas.

GOVERNO FEDERAL
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INFECCOES E DOENCAS DETERMINADAS
SOCIALMENTE TEMAS DO COMITE E DO PROGRAMA

Doenca de

:

Geo-helmintiases

Chagas ’
Malaria
[ Esquistossomose J -
Oncocercose
L
Filariose Iinfa'tic; .
Tracoma

’W]
L Chagas

Hepatite B J
‘ |\
Transmissao
vertical L HIV J
HTLV J

Sifilis

Infeccoes e doengcas com metas operacionais da OMS e do MS até

2030

Tuberculose

Hepatites

AIDS
Hanseniase

175 municipios prioritarios

Legenda dos municipios
n=175 municipios

¢ 2doengaslinfecgdes (n=70)

® 3 doencaslinfecgdes (n=31)

4 doencasl/infecgdes (n=28)

() 5doengaslinfecgdes (n=24)

. 6 doengas/infecgdes (n=16)

. 7 doengas/infecgdes (n=6)

GOVERNO FEDERAL
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DIRETRIZES DO PROGRAMA BRASIL SAUDAVEL

Enfrentamento da fome e da pobreza para mitigar
vulnerabilidades condicionantes ou decorrentes das
doencas ou das infec¢cdes determinadas socialmente
Ou a elas associadas.

Reducao das iniquidades e ampliacao dos direitos
humanos e protegao social com énfase nas acdes de
atencao a grupos populacionais especificos em
territorios prioritarios.

Fortalecimento da comunicag¢ao de trabalhadores,
mMovimentos sociais e organizacdes da sociedade civil
sobre as vulnerabilidades condicionantes ou decorrentes
das doencas e das infec¢cdes determinadas socialmente.

Incentivo a ciéncia, a tecnologia e a inovacao.

Ampliacao de acdes de infraestrutura e de saneamento
basico e ambiental.

» BRASIL
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Unir para cuidar
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Ministério das Cidades;

Ministério da Ciéncia, Tecnhologia e
Inovacao;

Ministério do Desenvolvimento e
Assisténcia Social, Familia e Combate
a Fome;

Ministério dos Direitos Humanos e da
Cidadania;

Ministério da Educacao;

Ministério da Igualdade Racial;
Ministério da Integracao e
Desenvolvimento Regional;
Ministério da Justica e Seguranca
Publica;

Ministério do Meio Ambiente e Mudanca
do Clima;

Ministério das Mulheres;

Ministério da Previdéncia Social
Ministério dos Povos Indigenas;
Ministério Trabalho e Emprego;

- Ministério da Saude.

GOVERNO FEDERAL
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FASE DE IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA (momento atual)

1. Atuacao nos territorios — estados e municipios
2. Desenvolvimento de projetos estratégicos

3. AcOes Intersetoriais e interministeriais
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FASE DE IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA (momento atual)

1. Atuacao nos territorios — estados e municipios

* realizacao de visitas de prospeccao e oficinas de planejamento
local
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FASE DE IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA (momento atual)

2. Desenvolvimento de projetos estrategicos

* FInanciamento e apoio a projetos que possam contribuir para a
eliminacao de determinada doenca ou infeccao em determinado

territoério em curto espaco de tempo.

« Eliminacao de tracoma em povos indigenas

 Circuito rapido da doenca avancada do HIV (aids avancada)

* Implementacao de programas de eliminacao da
transmissao vertical em locais de alta prevaléncia
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FASE DE IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA (momento atual)

3. AcOes Intersetoriais e interministeriais
e Articulacdo com Ministério da Justica para a qualificacao do
cuidado as pessoas privadas de liberdade

e Articulacado com o MDS para integracao da Rede SUS-SUAS
visando a eliminacao das doencas do PBS

e Articulacao com o MDH e Ministério das Cidades para
integracao com as acoes dos Programas Moradia Cidada e
Minha Casa Minha Vida
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TUBERCULOSE E O
PROGRAMA BRASIL SAUDAVEL




A TUBERCULOSE

Registro da doenca ha milhares de anos

e Vacina

« Vadrios diagnosticos (visualizacao do bacilo, testes
imunologicos, soroldgicos, moleculares, etc.)

* Varias terapias desenvolvidas ha décadas
* Alta eficacia do tratamento

No entanto...
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BRASIL - 2023

Brazil
Central African Republic China

Congo Democratic Republic Angola

Ethiopia of the Congo Bangladesh

Gabon India Democratic People’s

Kenya Indonesia Republic of Korea

Lesotho Mozambique Mongolia

Liberia Myanmar Pakistan

Namibia Nigeria Papua New Guinea
Thailan, ;hiligiifnes VietNam

Uganda outh Africa

United Republic of Tanzania Zambia M DRIRR-TB < ° ya e .
I -- Unico Pals das Américas
Azerbaijan

Belarus

o - presente em duas listas de

Eswatini
Guinea Republic of Moldova

Ukraine

Guinea-Bissau Sierra Leone Russian Federation
Malawi Somalia
b e Pa Ises Pr loritarios Para OMS

Zimbabwe

| pisaawy
(Alta carga de TB e TB-HIV)
TB
» Brasil tem 30% todos casos
de TB nas Américas
Fonte: WHO/Global Tuberculosis Report, 2023
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COEFICIENTE DE INCIDENCIA E NUMERO DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE.
BRASIL, 2003 A 2023*

Gov. Lula Gov. Dilma Governos?
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ANO do diagnostico
—  Coeficiente de incidéncia NUumero

Fonte: SES/MS/Sinan e IBGE.*Dados preliminares sujeitos a revisao.
Dados extraidos em Setembro/2024
GOVERNO FEDERAL
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COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR TUBERCULOSE.
BRASIL, 2002 A 2023*
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e Aumento de 32% em
2023 em relacao a
2020

—  Coeficiente de mortalidade Numero

Fonte: SIM/MS e IBGE.*Dados preliminares sujeitos a revisao.
Dados extraidos em Janeiro/2025
GOVERNO FEDERAL
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Determinacao social da TB

Inquérito nacional* identificou que

48% das familias afetadas por TB e
78% daquelas afetadas pela TB-DR no
Brasil

vivenciam custos catastroficos™ em decorréncia do
tratamentoda TB

*Maciel et al (2021). The economic burden of households affected by tuberculosis in Brazil: first
national survey results, 2019-2021.

**Custos catastroficos: quando a soma dos gastos e da perda da renda em decorréncia do
adoecimento por tuberculose ultrapassa 20% do valor da renda familiar.

2° inquérito nacional sobre os custos
catastroficos associados a TB esta em
desenvolvimento

e, BRASIL — 2 i ‘ o
" SAUDAVEL ’ v ‘ ’ v ‘ ’ - jl ;, " e Fotografid de Karl Groendal. Fo'{e*

& https: //pressreleases suelo org/bl Oﬁx 05/1 8/prote,eao soclal ontra -a-




Pessoas em situacao de vulnerabilidade possuem
maior risco de adoecimento

Carga entre os Risco para o adoecimento
casos novos de TB por TB em relagdo a populagdo geral
Y
. vl
9,5% (8.036) Vlvenoduoacigr;\ HIV 19 Vezas ‘&}
0 Privadas de i -
9,1% (7.668) liberdade 29 vezes iy €

1,1% (957) a Indigena w 1,2 vezes
0,7% (624) m Imigrantes w 5,8 vezes
Fonte: Sinan/MS e IBGE

*IBGE (2023); *TBWeb, SP, 2021 e Pessoa em Situacao de Rua: Censo Sao Paulo, capital (2021); **Sistema de Registro Nacional
Migratdrio, 2023. Valores populacionais considerados: PVHA (Estimativa) — DCCI/SVS/MS, 2021, PPL- SISDEPEN, 2022.

GOVERNO FEDERAL
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RESPOSTAS DA GESTAO
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PROGRESSOS

 Ampliacao do diagnodstico molecular

 Melhora da vigilancia epidemiologica (SIMC, e-SINAN,
foco nas populacoes mais vulneraveis, etc.)

 Ampliacdo do TPT (profilaxia)

 Tratamentos encurtados para tratamento e profilaxia

 Lancamentos de chamadas publicas com o CNPq e editais
pelo DATHI

* Varios projetos com apoio internacional (IMPAACT4TB,
DNO, Seq&Treat, ExpandTPT, etc.)

e Politica de incentivo fundo-a-fundo (R$100 milhoes)
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PERSPECTIVAS 2025

 Compra de raios-X portateis (CAD4TB)

 Ampliacao do diagnodstico molecular

* Nova alternativa de profilaxia (1HP)

 Esquema encurtado para TB sensivel

* Prioridade para as populacoes mais vulneraveis

 Ampliacao das parcerias para protecao social e
enfrentamento do estigma e discriminacao

 Brasil Saudavel
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Draurio.barreira@aids.gov.br
tuberculose@saude.gov.br
ciedds@saude.gov.br
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