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APRESENTACAO

O presente documento refere-se ao plano de trabalho construido coletivamente e de
forma participativa por representantes de diferentes setores e segmentos do estado de Roraima,
durante a oficina de microplanejamento do Programa Brasil Saudavel realizada no estado, entre
os dias 3 e 7 de fevereiro de 2025 e 6 e 7 de maio de 2025.

A implantacdo das atividades aqui elencadas visa a reducdo das desigualdades sociais e
ambientais existentes nos diferentes territérios — com foco nas condi¢des socioambientais que
impactam negativamente o acesso das pessoas vulnerabilizadas aos servicos e a melhores
condi¢cdes de vida — e, consequentemente, a eliminacdo de doencas e infec¢des determinadas
socialmente no estado.

Destaca-se que, embora este plano de trabalho priorize alguns municipios do estado, isso
ndo impede a adesdo futura dos demais, no intuito de alcancar uma maior reducdo das
iniquidades estaduais e proporcionar uma melhoria nas condicdes de vida das pessoas mais
vulnerabilizadas e/ou em situacdo de risco social.

Esse envolvimento ativo de diversos representantes da sociedade garante que o presente
plano de trabalho atenda as necessidades basicas e reais do estado e seus municipios, mantendo
o respeito as especificidades e assegurando a viabilidade de sua execucdo local. Além disso, ao
adotar um modelo participativo, o plano também fortalece a cidadania, a transparéncia e a
accountability nas politicas publicas, promovendo o engajamento continuo da populagcdo em sua
construcao e monitoramento.

Una-se a nds nesse compromisso politico de construir um futuro mais saudavel e justo
para milhares de familias em todo o territério brasileiro e faca a diferenca nos seus espacos de
atuacao!



1 INTRODUCAO

1.1 Programa Brasil Saudavel

O Programa Brasil Sauddvel — Unir para Cuidar é um programa interministerial constituido
por 14 ministérios, coordenado pelo Ministério da Sadde — por meio do Comité Interministerial
para a Eliminacdo da Tuberculose e de Outras Doencgas Determinadas Socialmente (Ciedds) — e
composto por representantes dos ministérios, da sociedade civil e de movimentos sociais que
atuam em ambito nacional. O Programa também conta com a participagcdo de organismos
internacionais, academia e outros parceiros estratégicos (Brasil, 2025).

Com o objetivo de ELIMINAR AS DOENCAS E INFECCOES DETERMINADAS SOCIALMENTE
como problemas de salde publica no Brasil até 2030, o Programa Brasil Saudavel apresenta-se
como uma iniciativa inovadora e inédita, uma vez que busca a articulacdo entre as politicas
publicas intra e intersetoriais para potencializar esforgcos, otimizar recursos e acelerar o processo
de reducdo dos determinantes sociais de salde, conforme o Decreto n? 11.908, de 6 de fevereiro
de 2024 (Brasil, 2024).

A partir das condigdes de salde contempladas nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), especificamente em relagdo ao cumprimento da meta 3.3, que traz o desafio
de “acabar com as epidemias de aids, tuberculose, maldria e doencas tropicais negligenciadas, e
combater a hepatite, doencas transmitidas pela dgua, e outras doencas transmissiveis” (OMS,
2015) e da meta 10 da Agenda de Saude para as Américas 2018-2030, que reafirma a necessidade
de “reduzir a carga das doencas transmissiveis e eliminar as doencas negligenciadas” (Opas,

2017), foram selecionadas para
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1.2 Determinantes sociais e ambientais do Programa

Enfatiza-se que o Programa Brasil Saudavel prop&e uma abordagem a partir da articulacdo de
acOes integradas de diversas areas que atuam no enfrentamento as iniquidades sociais. Nesse
sentido, ndo é um programa apenas do setor saude, mas de todas as instancias e pessoas
envolvidas nas politicas publicas destinadas a abordar as diferentes condices que impactam na
susceptibilidade das pessoas a se infectarem e/ou a desenvolverem doencas, e/ou que dificultam
0 acesso aos servicos de saude (diagndstico, tratamento e cura), como no caso das politicas



voltadas a renda e trabalho, seguranca alimentar, moradia adequada, coleta de esgoto, dgua
tratada, mobilidade urbana e transporte publico, garantia dos direitos humanos, enfrentamento
as violéncias de género, combate ao racismo e todas as formas de discriminacdo, entre outras
(Brasil, 2025).

Portanto, a atuagdo sobre as doencas e infeccBes selecionadas ocorrera sob essa ética dos
determinantes sociais e ambientais, na qual as intervencdes sobre as condi¢des de vida e o
ambiente favorecerdo a protecdo a salde e o tratamento (Brasil, 2017a; 2023a; 2023b; 2023d;
Unaids, 2017; OMS, 2022).

Para melhor compreender o contexto referente a eliminacdo das infeccbes e doencas
priorizadas pelo Programa Brasil Saudavel, serdo apresentadas, a seguir, as suas especificidades
em relagdo aos desafios para elimina-las como problemas de saude publica fora do setor saude,
ou seja, os determinantes sociais que dificultam o acesso das pessoas aos servicos de salde e as
demais situagdes que favorecem o adoecimento.

DOENGAS/INFECCOES  PREVENGAO ‘ TRATAMENTO DETERMINANTES SOCIAIS

A ;
Doenca de Chagas Sim Sim depenfﬂgr daidade e da
fase clinica da doenga
Esquistossomose Sim Sim Sim
Filariose linfatica Sim Sim Sim * Moradia deficitaria
Geo-helmintiases Sim Sim Sim ° Falt? de acesso a agua de
Hanseniase Sim Sim Sim qualidade
Hepatite B Sim Sim N3o ® Baixa escolaridade
Hepatite C Sim Sim Sim * Baixa renda
HIV e aids Sim Sim N3o e Estigma e discriminacdo
HTLY Sim N3o N3o e Falta de saneamento
basico

Malaria Sim Sim Sim )

e Inseguranca alimentar
Oncocercose Sim Sim Sim S )

e Desequilibrio ambiental
Sifilis Sim Sim Sim
Tracoma Sim Sim Sim
Tuberculose Sim Sim Sim

Fonte: Brasil, 2025.

Dessa forma, os ministérios participantes, assim como estados, Distrito Federal e
municipios, continuardo ofertando os servicos necessarios ja disponibilizados aos seus publicos,
pois o Programa Brasil Sauddvel parte do pressuposto de que ndo se pretende atribuir mudancas
ao processo de trabalho que resultem no aumento de demandas. Pelo contrdrio, espera-se
proporcionar um olhar mais amplo e sensibilizado para as quest8es abordadas, permitindo maior
otimizacdo de recursos e da integralidade entre as a¢Bes para melhor atender a populagdo,
conforme a demanda de cada territdrio.

1.3 Diretrizes do Programa

De forma colaborativa entre os drgdos envolvidos, e com contribui¢des de toda sociedade
por meio de Consulta Publica (https://www.gov.br/participamaisbrasil/diretrizes-nacionais-do-
programa-brasil-saudavel), consolidaram-se 21 OBJETIVOS agrupados em CINCO DIRETRIZES que
contemplam toda a integralidade interministerial necessaria para acelerar a eliminagdo das
doencas e infecgBes propostas. Tais diretrizes e os respectivos objetivos e 6rgdos envolvidos sdo
apresentados no quadro a seguir:


https://www.gov.br/participamaisbrasil/diretrizes-nacionais-do-programa-brasil-saudavel
https://www.gov.br/participamaisbrasil/diretrizes-nacionais-do-programa-brasil-saudavel

DIRETRIZES e OBIETIVOS ORGAOS ENVOLVIDOS

DIRETRIZ 1 — Enfrentamento da fome e da pobreza para mitigar
vulnerabilidades condicionantes e/ou decorrentes das doengas e infecgGes
determinadas socialmente e/ou a elas associadas

011

Disponibilizar informaces estratégicas e ferramentas de vigilancia
sobre vulnerabilidades socioeconémicas e dificuldades de acesso a
beneficios, programas e servigos da assisténcia social.

012

Promover o acesso de pessoas com doencgas e infecgbes
determinadas socialmente e de mulheres vulnerabilizadas e/ou em
risco social a servigos, programas, projetos e beneficios
socioassistenciais, assim como estabelecer articulagdes com politicas
publicas como habitagdo, seguranca alimentar, geragdo de renda,
entre outros.

013

Desenvolver estratégias para mitigacdo das vulnerabilidades
socioculturais que dificultam o acesso a educagdo, moradia, trabalho,
entre outros.

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

¢ Ministério dos Direitos
Humanos e da Cidadania

e Ministério dos Povos Indigenas
* Ministério da Igualdade Racial
* Ministério da Educagdo

e Ministério da Saude

e Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Inovagao

e Ministério das Mulheres

e Ministério da Previdéncia Social
e Ministério do Trabalho e
Emprego

e Ministério do Meio Ambiente e
Mudanga do Clima

DIRETRIZ 2 — Redugdo das iniquidades e ampliagao dos direitos humanos e
protec¢do social com énfase em agGes de atengdo a grupos populacionais
especificos em territérios prioritarios

021 Intensificar a atengdo a povos e territdrios indigenas.

022 Intensificar a atengdo as pessoas privadas de liberdade e a
comunidade carceraria.

023 Intensificar a atengdo as pessoas em situacdo de rua.

024 Intensificar a atengao as pessoas migrantes.

025 Intensificar a atengdo a criangas, adolescentes, jovens, mulheres e
pessoas idosas.

026 I\ntensificgr a atencdo é§ pessoas LGBTQIAPN+, com especial atengdo
as travestis e transexuais.

027 Intensificar a atengdo aos povos ciganos.

028 Intensificar a atengao as pessoas negras.
Intensificar a atengdo as pessoas usuarias de alcool e/ou outras

029 drogas de forma problematica e outros publicos especificos para
determinadas doengas e infecgdes.

0 2.10 | Intensificar a atenc¢do as pessoas profissionais do sexo.
Intensificar a atengdo as pessoas que vivem em zonas de fronteira,

0211 areas de dificil acesso e outros territorios com alta vulnerabilidade

social e aos povos tradicionais, quilombolas, do campo, da floresta e
das dguas.

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

¢ Ministério dos Direitos
Humanos e da Cidadania

* Ministério da Igualdade Racial
e Ministério dos Povos Indigenas
e Ministério da Justica e
Seguranca Publica

e Ministério da Educagdo

e Ministério da Saude

* Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo

e Ministério das Mulheres

e Ministério da Previdéncia Social
e Ministério do Trabalho e
Emprego

e Ministério das Cidades

¢ Ministério do Meio

Ambiente e Mudanga do Clima

DIRETRIZ 3 — Fortalecimento da comunicagdo de trabalhadores(as),
movimentos sociais e organizagées da sociedade civil sobre os condicionantes
das doengas e infecgdes determinadas socialmente

031

Desenvolver estratégias de comunicagdo sobre os condicionantes das
doengas e infecgBes determinadas socialmente para trabalhadores de
todos os setores estratégicos envolvidos.

03.2

Desenvolver estratégias de qualificagdo para o letramento em satde
sobre os condicionantes das doengas e infec¢bes determinadas
socialmente para trabalhadores de todos os setores estratégicos
envolvidos.

033

Desenvolver estratégias de comunicagdo (de base comunitaria e/ou de

mobilizagdo social) sobre os condicionantes das doencas e infecgdes
determinadas socialmente para os diferentes perfis dos movimentos
sociais e de organizagGes da sociedade civil.

034

Desenvolver estratégias de qualificagdo para o letramento em satde

(de base comunitéria e/ou de mobilizacdo social) sobre condicionantes

das doencas e infecges determinadas socialmente para os diferentes
perfis de movimentos sociais e organizagdes da sociedade civil.

e Ministério da Educagdo

e Ministério dos Direitos
Humanos e da Cidadania

e Ministério da Saude

e Ministério da Justica e
Seguranca Publica

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

* Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo




DIRETRIZ 4 — Incentivo a ciéncia, tecnologia e inovagdo

Fomentar a realizagdo de pesquisa e desenvolvimento tecnolégico
que respondam aos principais desafios enfrentados no campo da

041 . . s ) ~
prevencdo, do diagndstico e do tratamento das doencas e infecges
abordadas.

Desenvolver estratégias inovadoras para o enfrentamento aos

04.2 determinantes sociais e ambientais e a mitigagdo das barreiras de

acesso ao cuidado em saude.

* Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo

e Ministério da Saude

* Ministério da Educagdo

e Ministério das Mulheres

e Ministério dos Povos Indigenas
* Ministério da Igualdade Racial
e Ministério do Desenvolvimento
e Assisténcia Social, Familia e
Combate a Fome

e Ministério dos Direitos
Humanos e da Cidadania

DIRETRIZ 5 — Ampliagdo de agdes de infraestrutura e de saneamento basico e
ambiental

051

Impulsionar as acdes de acesso e monitoramento da dgua de
qualidade, saneamento basico e ambiental e infraestrutura em
territorios prioritarios, conforme a realidade local.

e Ministério da Integragdo e
Desenvolvimento Regional

e Ministério da Saude

e Ministério das Cidades

e Ministério do Meio Ambiente e
Mudanca do Clima

e Ministério dos Povos Indigenas

Fonte: Brasil, 2025.

1.4 Governanga do Programa

A participacdo e o comprometimento de todas as instancias e pessoas envolvidas na
construcdo coletiva do planejamento e na execuc¢do do Programa Brasil Saudavel é essencial para
0 sucesso da iniciativa. Assim, torna-se fundamental que todos(as) tenham conhecimento de
como estd organizada sua governanca para que possam definir (na etapa de microplanejamento)
as responsabilidades de cada segmento, conforme as atividades preconizadas para sua
implantacdo nos diferentes espacos de insercao.

Dessa forma, cabem ao Comité Interministerial para a Eliminacdo da Tuberculose e de Outras
Doencas Determinadas Socialmente — Ciedds (Brasil, 2023c; 20244a; 2025) as seguintes atribuicdes
no ambito da governanga do Programa Brasil Saudavel:

Discutir, avaliar e propor critérios e a¢Ges conjuntas e coordenadas para a eliminacdo da

tuberculose e de outras doengas determinadas socialmente.

Propor medidas que assegurem a articulacdo intersetorial das politicas publicas federais
para o cumprimento das metas relativas a eliminacdo da tuberculose e de outras doencas
determinadas socialmente como problemas de saude publica até 2030.

Elaborar, aprovar e executar o plano de trabalho de suas préprias atividades e

acompanhar os seus resultados.

Analisar resultados parciais, com a reformulacdo de metas do seu plano de trabalho,
guando necessario a consecugao dos resultados pretendidos.
Propor formas e mecanismos de divulgacdo das acGes realizadas.

Deliberar sobre a forma de conducdo de seus trabalhos.

Estabelecer as diretrizes de gestdo do Programa Brasil Saudavel.

Elaborar o plano operacional do Programa.

Orientar a priorizacdo da destinagdo dos recursos disponiveis para a execucdo do

Programa.

Incentivar os estados, o Distrito Federal, os municipios, os movimentos sociais e as

organizag®es da sociedade civil a participarem do Programa.

Divulgar informacGes sobre o processo de implementac¢do do Programa.




A seguir, apresentam-se as atribuicdes de governancga previstas para cada um dos demais
niveis envolvidos, iniciando pelas que sdo comuns a todos, para depois detalhar os aspectos
especificos de cada segmento:

Comuns a ministérios, estados, Distrito Federal e municipios

e Estimular a divulgacdo para adesdo ao Programa Brasil Saudavel.

e Pactuar a integracdo entre as diferentes esferas e servicos, incluindo as organizacdes da
sociedade civil.

e Elaborar o microplanejamento do Programa.

e Definir responsaveis pelo planejamento, articulacdo, monitoramento e avaliagdo das
acOes.

e Discutir, avaliar e propor critérios e agdes conjuntas e coordenadas para a eliminagdo das
doencas e infeccdes determinadas socialmente.

e Orientar a priorizacdo da destinacdo dos recursos disponiveis para a execugcdo do
Programa.

e Realizar o monitoramento e a avaliagdo da implantacdo do Programa.

e Comunicar eventuais irregularidades na execucdo do Programa as devidas instancias
federativas.

e Divulgar informac6es sobre o processo de implantacdo do Programa.

Dos ministérios

e  Estabelecer as diretrizes de gestdo do Programa Brasil Saudavel, pautadas na legislacdo
vigente.

e Coordenar o microplanejamento e a implantacdo do Programa em nivel nacional.

e  Fornecer apoio técnico e operacional a estados, municipios e organizacdes da sociedade
civil e/ou capacita-los(as) para essa fung3o.

e  Monitorar e avaliar a execucdo do Programa.

e  Monitorar os indicadores de reducdo dos determinantes sociais e de eliminagdo das
doencgas e infecgdes inseridas no ambito nacional e a desagregacdo para estados, Distrito
Federal e municipios.

e  Comunicar eventuais irregularidades na execuc¢do do Programa.

Comuns a estados, Distrito Federal e municipios

e Coordenar o microplanejamento e a implantacdo do Programa Brasil Saudavel em seu
territorio.

e Apoiar geréncias e equipes dos servicos na obtencdo das condicGes necessarias para a
realizacdo das acOes.

e Pactuar e apoiar, com as geréncias e equipes dos servigos, a organizacdo das atividades a
serem desenvolvidas.

e Definir, com as geréncias e equipes dos servicos, os fluxos das acGes entre os diferentes
servicos e setores.

e Analisar periodicamente, com as geréncias e equipes dos servicos, as etapas de
implantacdo das acBes e apoia-las no cumprimento dos resultados pactuados.

e Pactuar e organizar a participacdo de organizacdes da sociedade civil e movimentos
sociais em todo processo a ser desenvolvido.
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Dos estados e do Distrito Federal

e |nstituir e coordenar a implantagdo do Programa Brasil Saudavel em ambito
estadual/distrital.

e Sensibilizar municipios/regides administrativas e organizacdes da sociedade civil para a
pactuacdo das acGes e resultados.

e Fornecer apoio técnico-operacional aos municipios/regiGes administrativas.

e Apoiar a estruturacdo dos municipios/regiGes administrativas para a realizacdo das acdes.

e Monitorar e avaliar a implantacdo das a¢Bes nos municipios/regides administrativas.

e Comunicar eventuais irregularidades na execugdo do Programa as instancias federais do
Ciedds.

Dos municipios

e |nstituir e coordenar a implantacdo do Programa Brasil Sauddvel em ambito municipal.

e Articular e estabelecer parcerias com servicos e organizacdes da sociedade civil para a
pactuacao das acdes e resultados.

e Fornecer apoio técnico-operacional aos servicos.

e Apoiar a estruturacdo dos servicos para a realizagdo das agdes.

e Monitorar e avaliar a implantacdo das a¢des no municipio.

e Comunicar eventuais irregularidades na execucdo do Programa as instancias estaduais e
federais do Ciedds.

Das organizacOes da sociedade civil

e Participar na discussdo e construcdo do planejamento, monitoramento e avaliacdo da
implantacdo do Programa Brasil Sauddvel, em todas as instdncias federativas.

e Mapear as principais liderangas, redes e movimentos sociais, bem como parceiros
estratégicos que atuam com tematicas e politicas relacionadas ao Programa nos
territorios.

e Potencializar acGes de advocacy e incidéncia politica em espacos de discussdo e
construcdo de politicas publicas.

e Fomentar a discussdo e apresentar propostas de estratégias em espacos de controle
social, tais como os Conselhos de Salde, de Assisténcia Social, de Direitos Humanos e da
Mulher, entre outros, e suas respectivas conferéncias.

e Apoiar de forma conjunta o desenvolvimento de agdes nacionais, estaduais e municipais
gue favoregcam os objetivos do Programa.

e Apoiar e integrar estratégias de comunicacdo que ampliem o debate publico em relacdo
aos determinantes sociais de salde e seus impactos nos fatores de risco para o
desenvolvimento e o agravamento das doencas e infec¢Ges abordadas no Programa.

e  Atuar como controle social na execucao de a¢des do Programa.

11



1.5 Municipios participantes no estado

O estado de Roraima possui 15 municipios, tendo sido quatro deles previamente
priorizados pelo Programa Brasil Sauddvel (Brasil, 2025). Outros dois municipios foram incluidos
no processo de microplanejamento por solicitacdo do estado, uma vez que se referem a locais
estratégicos para o alcance das metas de eliminacdo das referidas doencas e infecgdes como
problemas de saude publica até 2030.

Dessa forma, o estado de Roraima apresenta seis municipios priorizados para o
microplanejamento do Programa Brasil Saudavel, conforme segue:

Il Municipios selecionados previamente
B Municipios incluidos pelo estado

Municipios a serem incluidos

1.6 Doengas priorizadas nos municipios

Nos municipios selecionados do estado, foram elencadas para o microplanejamento as
doencgas e infecgGes (transmitidas para o bebé) apresentadas a seguir:

MUNICIPIO DOENGAS E INFECCOES (TRANSMITIDAS PARA O BEBE)
Alto Alegre Oncocercose Maldria
Bonfim Malaria Tracoma
Iracema Malaria Tracoma
Boa Vista Sifilis congénita Hepatite B Hepatite C Doenga de Chagas Tuberculose Aids
Rorainopolis Sifilis congénita Hepatite B Hepatite C Doenga de Chagas Tuberculose Aids
Pacaraima Sifilis congénita Hepatite B Hepatite C Doenga de Chagas Tuberculose Aids

1.7 Situagdo de vulnerabilidade social dos municipios

Considerando que o foco de atuacdo deste plano de trabalho sdo os determinantes sociais
e ambientais que favorecem o adoecimento e/ou impedem a cura, torna-se imprescindivel
atentar para o cenario de vulnerabilidades do estado e seus municipios, pois, em um contexto de
maior vulnerabilidade para as doencas determinadas socialmente, muitas delas podem estar
presentes no territdrio sem que tenham sido diagnosticadas.

As condic¢des de vulnerabilidade social, ambiental e econdmica dos municipios do estado
foram mapeadas pelo indice Brasileiro de Privacdo (IBP), pelo indice de Vulnerabilidade Social
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(IVS) e pelo Indice de Vulnerabilidade das Familias do Cadastro Unico (Ivcad). Alerta-se que nem
todas as situacBes identificadas contam com dados recentes; entretanto, ainda assim, os
respectivos indices oferecem informacgdes robustas e confidveis, que permitem uma melhor
compreensdo do territério.

O IBP é uma medida que apresenta niveis de privacdo material ou, de modo mais geral,
niveis de posicdo socioeconémica a partir de informacdes sobre renda, escolaridade e condi¢es
de domicilio (Cidacs, [2025]). O IBP dos municipios do estado de Roraima referente ao ano de
2020 é apresentado na figura a seguir. Considerando a média em 0, a cor verde representa uma
menor privacdo, e a vermelha, uma maior privacdo/vulnerabilidade:

-0,79
0,76

" 2.33

Fonte: Fiocruz — Picaps, 2025.

Por sua vez, o IVS é uma medida que apresenta niveis de vulnerabilidade social a partir
de informacgGes sobre infraestrutura urbana, capital humano, renda e trabalho (Ipea, [2025]). O
IVS dos municipios do estado de Roraima referente ao ano de 2010, em uma escala de 0 a 1 (onde
1 representa uma situagdo de maior vulnerabilidade social), é apresentado na figura a seguir:

vl

0,261
0,477

06904

Fonte: Fiocruz — Picaps, 2025.
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Finalmente, o Ivcad é uma medida que apresenta niveis de vulnerabilidade para as
familias incluidas no Cadastro Unico (CadUnico) a partir de informac&es sobre circunstancias
relacionadas a necessidade de cuidados, ao desenvolvimento na primeira infancia e de criancas e
adolescentes, ao trabalho e qualificacdo de adultos, a disponibilidade de recursos e condicdes
habitacionais (Brasil, [2025a]). O Ivcad dos municipios do estado de Roraima referente ao ano de
2024, em uma escala de 0 a 1 (onde 1 representa uma maior vulnerabilidade social), é
apresentado na figura a seguir:

0,290
0,362
0,434

Fonte: Fiocruz — Picaps, 2025.
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2 PLANEJAMENTO

O desenho metodolégico do planejamento do Programa Brasil Saudavel seguiu o
referencial tedrico do Planejamento Estratégico Situacional e da Estimativa Rapida Participativa
(Matus, 1997; Tancredi et al., 1998), adaptado aos moldes dos planejamentos de projetos ageis.
Construido em conjunto pelos representantes de ministérios, movimentos sociais e organiza¢des
da sociedade civil de ambito nacional, academia e organismos internacionais, além de parceiros
estratégicos como o Conselho Nacional de Saude (CNS) e o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems), o projeto foi apresentado a Comissdo Intergestores Tripartite
e manteve os valores do Programa Brasil Saudavel, prevendo uma estrutura de planejamento
participativo similar ao realizado na definicdo das diretrizes nacionais do Programa.

Considerando a magnitude continental do pais e toda a sua diversidade, para atender as
singularidades e especificidades de cada local, esse planejamento foi dividido em dois niveis: o
macroplanejamento (que levantou os problemas e definiu as estratégias em ambito nacional) e
o microplanejamento (que definiu o plano de trabalho no ambito federal, estadual e municipal).

2.1 Macroplanejamento

O macroplanejamento contou com a participacdio da mesma diversidade de
representantes com atuacdo em ambito nacional que construiram o desenho metodoldgico do
planejamento, tendo sido concluido em setembro de 2024.

A partir das diretrizes nacionais do Programa e seus respectivos objetivos, o processo
definiu 200 problemas em nivel nacional e 224 estratégias de ampla abrangéncia na perspectiva
dos determinantes sociais e ambientais da salde para a eliminacdo das doencas e infec¢des
priorizadas pelo Programa Brasil Saudavel como problemas de satde publica.
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Oficina de macroplanejamento do Programa Brasil Saudavel.
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2.2  Microplanejamento

O microplanejamento refere-se a construcdo do plano de trabalho local. Sua organizagéo
iniciou-se com reunides virtuais e uma visita técnica da coordenacdo do Programa Brasil Saudavel
ao estado para fornecer as orienta¢des sobre todo o processo do microplanejamento, discutir o
aprofundamento do cenario epidemioldgico e das vulnerabilidades sociais do estado e apoiar a
identificacdo de representacdes essenciais que precisariam ser convidadas a participar da oficina
de microplanejamento, além de constituir um Grupo Condutor responsavel por todo o processo
de microplanejamento no estado e em seus municipios.

ReuniBes para organizagdo do microplanejamento no estado de Roraima.

Dessa forma, o microplanejamento foi construido coletivamente no estado de Roraima,
em maio de 2025, por pessoas identificadas por representantes do governo e da sociedade civil
do estado que conheciam as necessidades e capacidades do territério, mantendo a diversidade
das representacGes do macroplanejamento espelhada para sujeitos com atuacdo em ambito
local, além de membros da academia e de outros espacos considerados estratégicos pelo estado.
As representacdes participantes encontram-se listadas no expediente deste documento.

A partir da priorizacdo dos problemas e estratégias estabelecidos no macroplanejamento
e da inclusdo de novos problemas e estratégias, o processo resultou na definicdo das atividades
com viabilidade de execucdo local e potencial de solucionar os problemas elencados, com
impacto na eliminagdo das doencas e infecgBes prioritdrias no territorio.

Iniciou-se pelo microplanejamento estadual, por ser este o nivel responsavel por indicar
a inclusdo de outros municipios estratégicos para a eliminagdo das doengas como problemas de
salde publica no estado e verificar a viabilidade de pactuagdo do presente plano de trabalho na
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), nas ComissGes Intergestores Regionais (CIR) e nos
Conselhos Estaduais de Saudde (CES), além de apoiar tecnicamente a elaboragdo do
microplanejamento nos municipios pertencentes ao territorio.
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Encerramento da oficina de microplanejamento no estado de Roraima.

17



3 PLANO DE TRABALHO ESTADUAL

O plano de trabalho apresentado a seguir contempla todas as atividades previstas para a
reducdo dos determinantes sociais e ambientais que impactam na eliminacdo, como problemas
de saude publica, das doencas e infeccbes priorizadas pelo Programa Brasil Sauddvel no ambito
do estado de Roraima. Os quadros referem-se a cada uma das diretrizes e objetivos do Programa,
apontando os principais problemas identificados e as estratégias correlatas, bem como as
instancias responsdaveis e 0s prazos previstos.

DIRETRIZ 1 — Enfrentamento da fome e da pobreza para mitigar vulnerabilidades condicionantes
e/ou decorrentes das doencas e infecgbes determinadas socialmente e/ou a elas associadas

Objetivo 1.1 — Disponibilizar informacdes estratégicas e ferramentas de vigilancia sobre vulnerabilidades

socioecondmicas e dificuldades de acesso a beneficios, programas e servigos da assisténcia social

* PROBLEMA: Desarticulagdo SUS-Suas
+ ESTRATEGIAS:

* Realizacdo da integracdo dos sistemas de informacdo de salde, assisténcia social, previdéncia,
desenvolvimento social, cultura e educagdo, centralizada na Secretaria de Tecnologia de Informag&o (STI),
de forma similar a integragdo existente no Programa Bolsa Familia. Responsaveis: STI, Secretaria de Estado
da Saude (Sesau), Distrito Sanitario Indigena (Dsei) Leste, Dsei Yanomami, Secretaria de Estado de
Educacdo (Seed), Secretaria do Trabalho e Bem-Estar (Setrabes) e Instituto de Previdéncia do Estado de
Roraima (Iper) {01/06/2025 a 07/07/2026).

* Realizacdo de reuniGes trimestrais para que os representantes da gestdo, do Conselho de Secretarias
Municipais de Saude (Cosems), do Colegiado Nacional de Gestores Municipais de Assisténcia Social
(Congemas) e demais conselhos possam discutir estratégias de melhoria na articulagdo entre o Sistema
Unico de Satde (SUS) e o Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas). Responsdveis: Sesau e Setrabes
(07/07/2025 a 07/07/2027).

Objetivo 1.2 — Promover o acesso de pessoas com doengas e infecgdes determinadas socialmente e de mulheres
vulnerabilizadas e/ou em risco social a servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais, assim como

estabelecer articulagdes com politicas publicas como habitagdo, seguranca alimentar, geragao de renda, entre
outros

* PROBLEMA: Entraves na comunicagdo
+ ESTRATEGIAS:

» Criacdo de espagos de discussdo permanente com representantes dos conselhos e das secretarias
estaduais sobre o desempenho dos indicadores de saude e sociais para a melhoria da comunicagdo.
Responsaveis: sociedade civil (10/07/2025 a 10/07/2026).

» Estabelecimento de um controle de acompanhamento do fluxo e resposta entre os servicos do SUS, do

Suas, da Setrabes e dos Dseis. Responséveis: Sesau, Setrabes, Dsei Leste e Dsei Yanomami (10/07/2025 a
10/07/2026).

Objetivo 1.3 — Desenvolver estratégias para mitigagdo das vulnerabilidades socioculturais que dificultam o acesso a

educacdo, moradia, trabalho, entre outros

* PROBLEMA: Fragilidade de politicas publicas
* ESTRATEGIAS:

* Criagdo de uma comissdo de acompanhamento da utilizagdo dos repasses financeiros do Fundo Estadual
de Saude (FES) e da assisténcia social na execugdo das atividades do plano de trabalho estadual do
Programa Brasil Saudavel no Conselho Estadual de Saude (CES). Responsaveis: presidentes e secretarios
executivos do CES, da Setrabes e dos Dseis (01/07/2025 a 01/12/2025).

* Promocdo de reunides trimestrais entre gestores e conselheiros estaduais de satde e da assisténcia social,
além de Dseis, Cosems e Congemas, para desenvolver estratégias voltadas a mitigagao das
vulnerabilidades socioculturais. Responsaveis: Sesau, Setrabes, presidentes e secretarios executivos do CES
e dos Dseis (01/07/2025 a 01/12/2026).
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DIRETRIZ 2 — Reducdo das iniquidades e ampliacdo dos direitos humanos e protecdo social com
énfase em acGes de atengdo a grupos populacionais especificos em territérios prioritarios

Objetivo 2.1 — Intensificar a atencdo a povos e territdrios indigenas

e PROBLEMA: Dificuldades no acesso aos territdrios para implementagao das politicas publicas
o ESTRATEGIAS:

» Criagdo de equipes qualificadas em acolhimento especializado para a promogdo da reduc¢do de danos e da
atencdo as pessoas vivendo com HIV, aids e outras doencas do Programa Brasil Saudavel, garantindo
acesso a tratamento e suporte psicossocial em territdrios indigenas. Responsaveis: Sesau, Dsei Leste e
Dsei Yanomami (01/11/2025 a 01/11/2026).

* Ampliacdo da oferta de testagem rapida para infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs), HIV e hepatites
virais e triagem das demais doengas do Programa Brasil Saudavel em territorios indigenas, incluindo
estratégias itinerantes e durante eventos comunitarios. Responsaveis: Sesau, Dsei Leste e Dsei Yanomami
(01/06/2025 a 01/06/2026).

Objetivo 2.2 — Intensificar a atenc¢do as pessoas privadas de liberdade e a comunidade carceréria

e PROBLEMA: Estigma e discriminagdo
e ESTRATEGIAS:

* Desenvolvimento de campanhas internas de conscientizagdo sobre as vulnerabilidades comuns a essa
populagdo, por meio da producdo de materiais educativos acessiveis e culturalmente sensiveis, abordando
temas de prevencéo e tratamento das doencas do Programa Brasil Sauddvel e de promocédo de respeito e
inclusdo social para essa populagdo. Responsaveis: Secretaria de Estado da Justica e da Cidadania (Sejuc) e
Sesau (10/06/2025 a 10/06/2026).

* Realizacdo de cursos para capacitacdo obrigatdria de profissionais do sistema prisional e de satde sobre
estigma ligado as doencgas, discriminacdo de género e seus impactos na prevencao e no tratamento das
doencas do Programa Brasil Saudével nessas pessoas. Responséveis: Sejuc e Sesau (10/06/2025 a
10/06/2026).

Objetivo 2.3 — Intensificar a atengdo as pessoas em situagdo de rua

e PROBLEMA: Fragilidade de politicas publicas
e ESTRATEGIAS:

* Envolvimento de representantes da sociedade civil que atuam com as doencas e determinantes sociais do
Programa Brasil Saudavel nas acdes realizadas pelas Secretarias Estaduais de Saude e de Assisténcia social.
Responséveis: Sesau, Setrabes, Dsei Leste e Dsei Yanomami (02/08/2025 a 01/12/2026).

¢ Ampliagdo da distribuicdo de materiais informativos e insumos de prevengdo as doencas do Programa
Brasil Saudavel e acdes de reducdo de danos. Responséveis: Sesau (02/08/2025 a 30/12/2025).

Objetivo 2.4 — Intensificar a atengdo as pessoas migrantes

e PROBLEMA: Violéncia, estigma e discriminagdo
e ESTRATEGIAS:

* Fomento a grupos de apoio entre imigrantes vivendo com as doengas do Programa Brasil Saudavel para a
oferta de suporte psicossocial, troca de experiéncias e promogdo de direitos. Responsaveis: Comité
Estadual Intersetorial de atengdo aos Migrantes, Apatridas e Refugiados (Ceimar) e sociedade civil
(28/05/2025 a 01/12/2026).

* Revisdo e adequagdo das normativas estaduais de salide para garantir que imigrantes tenham acesso
integral e continuo a tratamentos. Responsaveis: Sesau (28/05/2025 a 01/12/2025).

Objetivo 2.5 — Intensificar a atengdo a criancgas, adolescentes, jovens, mulheres e pessoas idosas

e PROBLEMA: Politicas publicas ineficientes, normativas vigentes insuficientes e baixa gestdo e governanca

e ESTRATEGIAS:

* Ampliagdo do nimero de unidades méveis de atendimento multidisciplinar para prestar assisténcia social,
psicoldgica e de salde a vitimas de violéncias. Responsdveis: Sesau e Setrabes (01/06/2025 a
31/12/2025).

* Ampliagdo do nimero de abrigos especificos para mulheres, criangas e idosos que sofreram violéncia ou
se encontram em situacdo de vulnerabilidade extrema. Responsaveis: Setrabes (01/06/2025 a
31/12/2025).

19



Objetivo 2.6 — Intensificar a atengdo as pessoas LBGTQIAPN+, com especial atengdo as travestis e transexuais

e PROBLEMA: Violéncias, estigma e discriminagdo
o ESTRATEGIAS:

* Criagdo de um banco de dados estadual sobre a satde das pessoas LGBTQIAPN+, garantindo a visibilidade
da populagdo de trans e travestis na vigilancia epidemioldgica das doengas do Programa Brasil Saudavel,
mapeando as desigualdades e violéncias sofridas por essa populagdo. Responsaveis: Sesau, Dsei Leste e
Dsei Yanomami (10/06/2025 a 10/06/2025).

* Desenvolvimento de feiras de economia solidéria voltadas a empregabilidade de pessoas trans e travestis,
promovendo inclusdo produtiva e redugdo da marginalizacdo econdmica. Responsaveis: Setrabes
(10/06/2025 a 10/06/2026).

Objetivo 2.7 — Intensificar a atengdo aos povos ciganos

Objetivo 2.8 — Intensificar a atengdo as pessoas negras

e PROBLEMA: Falta de conhecimento dos trabalhadores do servigo publico e da populagdo
e [ESTRATEGIAS:
e Inclusdo das Lei n.°s 10.369/03 e 11.645/08 no Plano Curricular Pedagdgico das escolas estaduais em
todos os niveis de ensino. Responséveis: Seed (02/08/2025 a 30/12/2025).

¢ Inclusdo de treinamento continuado de letramento racial para agentes publicos (juizes, promotores,
defensores, policiais em geral e servidores afins), contemplando os aspectos da Politica Estadual de
Promocao da Igualdade Etnico-Racial. Responsaveis: Sejuc (02/08/2025 a 30/12/2026).

Objetivo 2.9 — Intensificar a atencdo as pessoas usudrias de alcool e/ou outras drogas de forma problematica e

outros publicos especificos para determinadas doencas e infecgdes

e PROBLEMA: Invisibilidade das pessoas vulnerabilizadas
e [ESTRATEGIAS:

¢ Publicagdo de relatérios anuais sobre os impactos da discriminagdo e das barreiras no acesso a saude,
subsidiando a formulagdo de politicas publicas mais eficazes. Responsaveis: Sesau, Setrabes, Sejuc e
Assembleia Legislativa do Estado de Roraima (Alerr) (01/06/2025 a 31/12/2026).

e Criacdo de um banco de dados estadual sobre a saude das pessoas usuarias de alcool e drogas, permitindo
monitoramento epidemioldgico continuo e estratégias eficazes de prevengdo das doengas do Programa
Brasil Saudavel. Responsaveis: Sesau, Setrabes e Secretaria de Governo Digital (Segod) (01/06/2025 a
31/12/2025).

Objetivo 2.10 — Intensificar a atengdo as pessoas profissionais do sexo

e PROBLEMA: Fragilidade das normativas vigentes e invisibilidade das pessoas profissionais do sexo
o ESTRATEGIAS:

* Criagdo de um banco de dados epidemioldgico sobre a salde das pessoas profissionais do sexo,
garantindo monitoramento continuo das taxas das doencas e vulnerabilidades sociais abordadas pelo
Programa Brasil Saudavel. Responsaveis: Sesau (01/11/2025 a 01/11/2026).

* Publicagdo de boletins epidemiolégicos periddicos, analisando as necessidades da populagdo de

profissionais do sexo para subsidiar politicas publicas de salde. Responsaveis: Sesau (01/09/2025 a
01/09/2026).

Objetivo 2.11 — Intensificar a atengdo as pessoas que vivem em zonas de fronteira, areas de dificil acesso e outros

territérios com alta vulnerabilidade social e aos povos tradicionais, quilombolas, do campo, da floresta e das aguas

e PROBLEMA: Falta de infraestrutura
e ESTRATEGIAS:

» Desenvolvimento de parcerias entre governo, universidades e sociedade civil para a implantagdo de
pesquisas e programas de capacita¢do voltados a educagdo em salude, com énfase em salde sexual e
reprodutiva nessas comunidades. Responsdveis: Sesau, Fundagdo Nacional dos Povos Indigenas (Funai),
Dsei Leste e Dsei Yanomami (01/08/2025 a 01/08/2026).

* Instalagdo de pontos de internet e criagdo de plataformas digitais acessiveis para a disseminagdo de
informacdo, garantindo o acesso remoto a conteldos educativos e servicos de salde. Responsaveis:
Sesau, Funai, Dsei Leste e Dsei Yanomami (01/08/2025 a 01/08/2026).
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DIRETRIZ 3 — Fortalecimento da comunicacdo de trabalhadores(as), movimentos sociais e
organizacOes da sociedade civil sobre os condicionantes das doencas e infec¢des determinadas
socialmente

Objetivo 3.1 — Desenvolver estratégias de comunicagdo sobre os condicionantes das doencas e infecgdes

determinadas socialmente para trabalhadores de todos os setores estratégicos envolvidos

e PROBLEMA: Gestdo ineficiente
e ESTRATEGIAS:

« Criacdo de meios de comunicacdo rapidos, acessiveis e transparentes para denuncias e retornos da
ouvidoria do Disque-Saude, Disque 100 e Disque 180, dando ampla divulgacdo. Responséveis: Sesau, Dsei
Leste, Dsei Yanomami, Secretaria de Estado da Comunicagdo Social (Secom), representantes da sociedade
civil (04/08/2025 a 30/11/2026).

* Organizagdo de féruns e encontros para discutir parceiros e cooperagdo e identificar fontes de recursos
disponiveis para fortalecer a gestdo da comunicagdo para trabalhadores. Responsaveis: Sesau, Dsei Leste,
Dsei Yanomami, Secom, representantes da sociedade civil (04/08/2025 a 30/11/2026).

Objetivo 3.2 — Desenvolver estratégias de qualificacdo de letramento em salde sobre os condicionantes das

doencas e infecgbes determinadas socialmente para trabalhadores de todos os setores estratégicos envolvidos

o PROBLEMA: Barreiras no acesso

e ESTRATEGIAS:

* Elaboragdo e realizagdo de cursos especificos sobre determinantes sociais e ambientais em saude, com a
participacdo da gestdo, profissionais de salde e organiza¢des da sociedade civil e de base comunitaria nos
territorios. Responsaveis: Sesau, Dsei Leste, Dsei Yanomami, Secom, representantes da sociedade civil
(01/09/2025 a 30/11/2026).

Objetivo 3.3 — Desenvolver estratégias de comunicagdo (de base comunitéria e/ou de mobilizagdo social) sobre os

condicionantes das doengas e infecgdes determinadas socialmente para os diferentes perfis dos movimentos
sociais e de organiza¢des da sociedade civil

e PROBLEMA: Falta de conhecimento sobre determinantes sociais
e ESTRATEGIAS:

¢ Organizagao de grupos de trabalho, féruns e encontros, com a participacdo de organizacdes da sociedade
civil, para discutir a formagdo continuada em gestdo compartilhada sobre planejamento estratégico,
gestdo de projetos, captagdo de recursos e impactos dos determinantes sociais e ambientais sobre a salde
para gestores, trabalhadores e sociedade civil. Responsdveis: Sesau, Dsei Leste, Dsei Yanomami, Secom,
representantes da sociedade civil (04/08/2025 a 30/11/2026).

* Realizagdo de diagndstico participativo envolvendo gestdo, trabalhadores, representantes locais e outros
atores, para identificar idiomas, dialetos, especificidades culturais e desafios dos territdrios prioritarios,
produzindo diferentes materiais, incluindo cartilhas com linguagem acessivel em versdes braile, libras,
linguas indigenas e linguagem regional. Responsaveis: Sesau, Dsei Leste, Dsei Yanomami, Secom,
representantes da sociedade civil (04/08/2025 a 30/11/2026).

Objetivo 3.4 — Desenvolver estratégias de qualificagdo de letramento em satde (de base comunitéria e/ou de

mobilizagdo social) sobre condicionantes das doencas e infecgdes determinadas socialmente para os diferentes
perfis de movimentos sociais e organizagdes da sociedade civil

e PROBLEMA: Escassez de materiais de letramento em salde para os movimentos sociais

e ESTRATEGIAS:

* Elaboragdo de plano de comunicagdo com linhas de pesquisa e extensdo, envolvendo a sociedade civil e
estudantes dos niveis universitario e técnico, que tenha por base os determinantes sociais e ambientais
dos territorios prioritarios e estimule o letramento digital mediante encontros presenciais e virtuais junto
a gestdo e trabalhadores, garantindo a promocdo de justica social e equidade em saude para enfrentar as
fake news junto a populagdo. Responsdveis: Sesau, Dsei Leste, Dsei Yanomami, Secom, representantes da
sociedade civil (04/08/2025 a 06/10/2025).

* Planejamento da redistribuigdo para garantir repasse de financiamento a projetos das organiza¢des da
sociedade civil e de base comunitaria para movimentos sociais via politica de incentivo e demais fundos
existentes no estado. Responsdveis: Sesau e sociedade civil (04/08/2025 a 06/10/2025).
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DIRETRIZ 4 — Incentivo a ciéncia, tecnologia e inovagao

Objetivo 4.1 — Fomentar a realizacdo de pesquisa e desenvolvimento tecnolégico que respondam aos principais

desafios enfrentados no campo da prevencao, do diagndstico e do tratamento das doengas e infecgdes abordadas

e PROBLEMA: Falta de financiamento especifico
o ESTRATEGIAS:

* Proposicdo, junto a Fundagdo de Amparo a Pesquisa (Faperr), da designacdo de recursos fixos para
fomentar pesquisas sobre as doencas de determinacdo social abordadas no Programa Brasil Saudavel.
Responsaveis: sociedade civil (01/06/2025 a 15/06/2025).

* Proposicdo, junto a Faperr, da criagdo de linhas de pesquisa voltadas as doencas de determinagéo social
abordadas no Programa Brasil Saudavel a serem desenvolvidas pela comunidade cientifica, em conjunto
com a sociedade civil. Responsdveis: sociedade civil (01/03/2026 a 31/05/2026).

Objetivo 4.2 — Desenvolver estratégias inovadoras para o enfrentamento aos determinantes sociais e ambientais e

a mitigacdo das barreiras de acesso ao cuidado em satde

e PROBLEMA: Falta de planejamento integrado
e [ESTRATEGIAS:

* Realizagdo de levantamento participativo em comunidades tradicionais e nas Casas de Apoio a Saude
Indigena (Casais) para identificar saberes e praticas ligadas a salde, alimentagdo, uso sustentavel de
recursos naturais e bem-estar, com o objetivo de desenvolver publica¢Ges cientificas e materiais didaticos
com linguagem acessivel. Responsaveis: Setrabes, Sesau, Dsei Leste, Dsei Yanomami, Secretaria de Estado
dos Povos Indigenas (Sepi) (01/09/2025 a 31/09/2026).

» Capacitacdo das diversas liderancas da sociedade civil sobre a importdncia das pesquisas voltadas a
comunidade no enfrentamento as doengas de determinagdo social. Responsaveis: Escola Técnica do SUS
(ETSUS) e Universidade Estadual de Roraima (Uerr) (01/06/2025 a 30/06/2026).

DIRETRIZ 5 — Ampliacdo de acGes de infraestrutura e de saneamento bdsico e ambiental

Objetivo 5.1 — Impulsionar as agdes de acesso e monitoramento da dgua de qualidade, saneamento basico e

infraestrutura em territérios prioritarios, conforme a realidade local

e PROBLEMA: Falta de planejamento integrado
e ESTRATEGIAS:

« Ampliacdo da divulgacdo do servico de ouvidoria da Companhia de Aguas e Esgotos de Roraima (Caer)
para denuncias sobre problemas e corrupgao relacionados ao acesso e monitoramento da dgua e
esgotamento sanitario. Responsaveis: Assessoria de Comunicagdo da Casa Civil do estado (01/06/2025 a
31/12/2026).

* Solicitagdo, as autoridades competentes, da garantia de maior acesso a dgua, saneamento, seguranga e
infraestrutura, priorizando os municipios com maior concentragdo de pessoas acometidas pelas doengas
abordadas no Programa Brasil Sauddvel e com maiores desigualdades de acesso, de acordo com o Plano
Nacional de Saneamento, que contempla as areas rurais e urbanas. Responsaveis: Casa Civil do estado
(01/06/2025 a 30/11/2025).
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4 MONITORAMENTO

Reconhecendo que a capacidade de mudancas no cendrio de eliminacdo de doencas e
infeccBes esta diretamente relacionada ao grau de qualidade do planejamento e da implantagdo
das diretrizes propostas, tais dimensdes foram previstas no processo de monitoramento e
avaliacdo do Programa Brasil Saudavel (Brasil, 2025). Sabe-se também que essas dimensdes, por
sua vez, sofrem influéncia do contexto politico-organizacional dos diferentes niveis de gestdo e da
motivacdo e comprometimento das instancias e pessoas responsaveis por sua execucao.

Assim, a partir da estrutura definida e validada por consulta publica para nortear a
construcdo de um modelo que considere todos os contextos e acdes planejadas para conduzir o
monitoramento do Programa Brasil Saudavel, os indicadores utilizados nessa primeira fase de
implantacdo do Programa buscam apresentar a situagao de vulnerabilidade dos municipios de
cada estado, na perspectiva de induzir tomadas de decisdo. O objetivo é possibilitar o inicio de
um processo formativo local para um olhar sobre o impacto dos determinantes no adoecimento
da populacdo e sobre a importancia de politicas publicas alinhadas a esse principio, além de
construir uma linha de base das politicas e dos processos locais.

Dessa forma, tais indicadores priorizam os resultados intermedidrios e, mais do que
realizar o monitoramento proposto da execucdo das atividades do presente plano de trabalho,
eles possuem a capacidade de subsidiar e apoiar gestores(as) de forma consistente na tomada de
decisBes. Para tanto, os 60 indicadores selecionados encontram-se divididos em cinco dimensdes

estratégicas: | — Caracterizagdo das situacdes de vulnerabilidades sociais e ambientais do
estado/municipio; Il — Capacidade institucional do estado/municipio; Il — Compromissos politicos
e organizacionais do estado/municipio; IV — Implantacdo do microplanejamento no

estado/municipio; V — Monitoramento das doencas e infec¢Bes nos estados/municipios.

4.1 Dimensdo | — Caracterizacdo das situagdes de vulnerabilidades sociais e
ambientais do estado/municipio

Considerando os determinantes sociais e ambientais que impactam nas doencas e
infeccdes abordadas pelo Programa Brasil Sauddvel, essa dimensdo elencou 37 indicadores
capazes de fornecer o perfil de vulnerabilidade dos estados e municipios em relagdo ao
adoecimento de sua populacdo.

As informacGes serdo apresentadas em painel publico desagregado por municipios e
estados, cujos valores mais atuais serdo todos coletados em bancos de dados de base secundaria.
Esse recurso garantird maior qualificacdo das informagdes e evitard a sobrecarga dos estados e
municipios com o registro dos dados. Acesse o painel em https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/brasil-saudavel.

Conforme o modelo apresentado na Figura 1, destaca-se que esse painel apresentara os
dados de todos os municipios brasileiros, o que facilitard que municipios ndo priorizados em um
primeiro momento pelo Programa Brasil Saudavel, ao conhecerem suas situacdes de
vulnerabilidades sociais e ambientais, possam se sensibilizar e se mobilizar para implantar o
Programa também em seu territério.
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Figura 1 — Modelo do painel de distribuicdo do grau de vulnerabilidade dos municipios do estado

Indicadores de determinantes sociais e ambientais

Relagdo de municipios
por estado

Grau de vulnerabilidade
[ I I

No Quadro 1 sdo apresentados detalhadamente os indicadores relacionados as
vulnerabilidades sociais e ambientais, incluindo suas respectivas fontes de dados e o ano da Ultima
informacao disponivel.

Quadro 1 - Indicadores relacionados as vulnerabilidades sociais e ambientais do estado/municipio

INDICADOR ANO | FONTE |
% de domicilios particulares em margens ou sobre cdrregos, rios ou lagos/lagoas 2010 IBGE

% de domicilios particulares em praias/dunas 2010

% de domicilios particulares em manguezais 2010

% de domicilios particulares em aterros sanitarios, lixdes e outras areas contaminadas 2010

% de domicilios particulares em faixa de dominio de rodovias/ferrovias 2010
% de domicilios particulares em encostas 2010
% de domicilios particulares permanentes ocupados com paredes externas de 2022 IBGE

alvenaria ou taipa sem revestimento

% de domicilios particulares permanentes ocupados com paredes externas de 2022
madeira para construcdo ou aproveitada de tapumes, embalagens, andaimes

% de domicilios particulares permanentes ocupados sem paredes externas 2022

% da populagdo residente em terras indigenas 2022

% da populagdo residente em territérios quilombolas 2022

% da populagdo exposta em drea de risco de inundagdes, enxurradas e movimentos 2018 IBGE
de massa

Existéncia de ocupagdes por movimentos de moradia no municipio 2021 IBGE
Existéncia de favelas/mocambos/palafitas/assemelhados no municipio 2021

Existéncia de loteamentos irregulares/clandestinos no municipio 2021

Existéncia de corticos/cabecas de porco no municipio 2021

% de ocupacdo dos presidios e penitencidrias existentes no local 2023 Sisdepen
Grau de vulnerabilidade em desnutricdo do municipio 2022 MDS
Taxa de alfabetizagdo das pessoas de 15 anos ou mais de idade 2022 IBGE
% de responsaveis familiares no CadUnico sem instrucio/fundamental incompleto 2018 MDS
indice de vulnerabilidade social de renda e trabalho 2010 Ipea
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% de pessoas em situagdo de extrema pobreza 2021 Ipea
Existéncia de trabalho infantil entre as pessoas cadastradas no CadUnico 2024 MDS
indice de Capacidade Institucional? voltado aos direitos humanos 2023 MDH
indice de Capacidade Institucional? voltado as pessoas em situacdo de rua 2023

indice de Capacidade Institucional? voltado as pessoas LGBTQIAPN+ 2023

indice de Capacidade Institucional? voltado as criangas e adolescentes 2023

indice Brasileiro de Privacdo (IBP)® 2020 Picaps
indice de Vulnerabilidade Social (IVS)e 2010

indice de Vulnerabilidade das Familias do CadUnico (lvcad)d 2024

% de responsaveis familiares no CadUnico sem acesso a dgua 2018 MDS
% de responsaveis familiares no CadUnico sem esgoto adequado 2018

% de pessoas em domicilios com abastecimento de dgua e esgotamento sanitario Ipea
inadequados

% de internagdes por doencas relacionadas a saneamento ambiental inadequado 2017

% de internagdes por condi¢Bes sensiveis a atengdo primaria 2017

% de nascidos vivos por residéncia da mde com pelo menos sete consultas de pré- 2023 DataSuUS
natal

Cobertura vacinal em gestantes 2022 DataSUS

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; Sisdepen: Sistema de InformagBes do Departamento Penitenciario Nacional;
MDS: Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome; Ipea: Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada; MDH: Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania; Picaps: Plataforma de Inteligéncia Cooperativa com a Atengdo
Primaria a Saude; DataSUS: Departamento de Informacéo e Informatica do SUS.

2 [ndice de Capacidade Institucional: desempenho dos governos no exercicio de sua funcdo de promover, garantir e defender
direitos.

b ndice Brasileiro de Privacdo: niveis de posicdo socioecondmica a partir de informagBes sobre renda, escolaridade e condices do
domicilio.

¢ {ndice de Vulnerabilidade Social: niveis de vulnerabilidade social a partir de informagdes sobre infraestrutura urbana, capital
humano, renda e trabalho.

4 ndice de Vulnerabilidade das Familias do Cadastro Unico: niveis de vulnerabilidade a partir de informac&es sobre necessidade de
cuidados, desenvolvimento na primeira infancia e de criangas e adolescentes, trabalho e qualificagdo de adultos, disponibilidade de
recursos e condigdes habitacionais.

4.2 Dimensdo Il — Capacidade institucional do estado/municipio

Considerando a necessidade de uma estrutura consolidada para o enfrentamento das
situacdes que vulnerabilizam as pessoas e comunidades ao acometimento pelas doencas e
infec¢des abordadas no Programa Brasil Saudavel, essa dimensdo elencou 11 indicadores capazes
de fornecer os contextos politico-organizacionais e os processos que favorecem o alcance da
reducdo dos determinantes sociais e ambientais locais.

As informacdes serdo apresentadas no mesmo painel publico indicado na Figura 1, com
dados desagregados por municipio e estado. Entretanto, ndo constardo os dados de todos os
municipios brasileiros, uma vez que seus valores serdo coletados por um formulario enviado pela
equipe do Programa Brasil Saudavel e preenchido pela coordenacdo local do Programa, logo apds
o final da oficina de microplanejamento local. Assim, outros municipios serdo incluidos conforme
as novas manifestacGes de interesse em implantar o Programa Brasil Saudavel no local. No Quadro
2 sdo apresentados detalhadamente os indicadores e as respectivas questdes constantes no
formuldrio.
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Quadro 2 — Indicadores relacionados a capacidade institucional do estado/municipio

PARA TODOS OS SETORES RESPONDEREM COLETIVAMENTE

Indicador

Questdes para o instrumento de coleta

Grau de existéncia de
politicas de gestdo da
diversidade no
estado/municipio

1) Quanto seu estado/municipio promove a diversidade (por exemplo, inclusdo de pessoas
negras, indigenas, de diferentes géneros e orientagbes sexuais e pertencentes a outros grupos
vulnerabilizados) DURANTE A CONTRATACAO, O RECRUTAMENTO E A SELECAQO DE SEUS
FUNCIONARIOS?

Selecione apenas uma alternativa

4 —Sempre; 3 — Muito; 2 — Médio; 1 — Pouco; 0 — Nunca; 999 — N3o sei/me recuso a responder

Grau de existéncia de
politicas de gestdo da
inclusdo no
estado/municipio

2) Quanto existe de protecdo e respeito a diversidade cultural e religiosa (por exemplo,
crencas, tradicBes, celebracdes e habitos religiosos e espirituais) NOS SERVICOS PUBLICOS
estaduais/municipais?

Selecione apenas uma alternativa

4 — Em todos; 3 — Na maioria; 2 — Em alguns; 1 — Em poucos; 0 — Ndo existe; 999 — Ndo sei/me
recuso a responder

Periodicidade das a¢des
de qualificacdo da
diversidade e inclusdo
voltadas aos
funcionarios do
estado/municipio

3) Com que frequéncia os FUNCIONARIOS participam de atividades de formac&o ofertadas
pelo estado/municipio para sensibilizacdo sobre questdes de diversidade e discriminagdo (por
exemplo, cursos, treinamentos e mentorias sobre quest&es étnicas, de género, orientagdo
sexual, condi¢des de salude, entre outras)?

Selecione apenas uma alternativa

4 —Todo semestre; 3 — Todo ano; 2 — Na contratacdo do funcionario; 1 — Esporadicamente; 0 —
Essas atividades nunca foram promovidas; 999 — N3o sei/me recuso a responder

Grau de existéncia de
politicas voltadas aos
direitos humanos e
sociais financiadas pelo
governo

4) Quais destas politicas/a¢8es voltadas aos determinantes sociais e ambientais da saude
foram FINANCIADAS (nos tltimos 12 meses) COM RECURSOS PROPRIOS DO
ESTADO/MUNICIPIO?

Selecione uma ou mais alternativas

() Incentivo a programas de economia solidaria

() Disponibilizagdo de transferéncia de renda para pessoas em situagdo de vulnerabilidade
social

() Oferta de moradia para pessoas em situagdo de rua

() Distribuicdo de cestas basicas para pessoas em situacdo de rua e/ou vulnerabilidade social
() Oferta de hortas comunitérias e/ou estimulo a agricultura familiar

() Oferta de programas de formagdo de liderangas para grupos populacionais
vulnerabilizados

() Disponibilizagdo de servigos com suporte psicolégico e social para pessoas expostas a
violéncia

() Estimulo ao fortalecimento de redes de protegdo a mulheres e vitimas de violéncia de
género

() Outras. Quais?

Grau de existéncia de
politicas voltadas aos
direitos humanos e
sociais promovidas pela
sociedade civil

5) Quais destas politicas/a¢des voltadas aos determinantes sociais e ambientais da sadde
foram EXECUTADAS PELA SOCIEDADE CIVIL (nos ultimos 12 meses) — por exemplo:
associagbes/féruns/movimentos da sociedade civil, setor privado, terceiro setor e
universidade?

Selecione uma ou mais alternativas

() Incentivo a programas de economia solidaria

() Disponibilizagdo de transferéncia de renda para pessoas em situa¢do de vulnerabilidade
social

() Oferta de moradia para pessoas em situacdo de rua

() Distribuicdo de cestas basicas para pessoas em situacdo de rua e/ou vulnerabilidade social
() Oferta de hortas comunitarias e/ou estimulo a agricultura familiar

() Oferta de programas de formagédo de liderangas para grupos populacionais
vulnerabilizados

() Disponibilizagdo de servigos com suporte psicoldgico e social para pessoas expostas a
violéncias

() Estimulo ao fortalecimento de redes de protegdo a mulheres e vitimas de violéncia de
género

() Outras. Quais?
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Grau de disponibilidade
de recursos necessarios
para a implantagdo das
actes do
microplanejamento no
estado/municipio

(
(
(
(
(
(
(
(

6) Qual a disponibilidade dos RECURSOS QUE O SEU ESTADO/MUNICIPIO POSSUI para a
implantacdo do microplanejamento do Programa Brasil Saudavel?
Marque uma ou mais alternativas com o nimero correspondente a frequéncia com que esses
recursos estdo disponiveis:
) Recursos humanos
) Recursos orgamentarios
) Infraestrutura fisica
) Insumos e materiais
) Processos de planejamento
) Processos de monitoramento
) Apoio do Legislativo
) Apoio federal/estadual
4 —Sempre; 3 — Com frequéncia; 2 — As vezes; 1 — Pouco; 0 — Nunca; 999 — N3o sei/me recuso
a responder

Grau de complexidade
da capacidade
institucional do
estado/municipio

7) Quais das situacdes abaixo SEU ESTADO/MUNICIPIO POSSUI?
Selecione uma ou mais alternativas

) Migracgdo interna ou externa com alta densidade populacional

) Comunidade cigana de alta circulagdo entre estados/municipios
) Comunidades ribeirinhas

) Garimpo (legal ou ilegal)

) Dificuldades de interligacdo territorial

) Outras. Quais?

SOMENTE PARA O SETOR SAUDE RESPONDER

Variavel

Questdes para o instrumento de coleta

Grau de participagdo das
organizac¢Ges da sociedade civil
nas politicas/a¢Bes do setor
saude sobre determinantes
sociais e ambientais no
estado/municipio

1) Com que frequéncia (nos Ultimos 12 meses) a GESTAO DA SAUDE do
estado/municipio se reuniu com representantes dos movimentos sociais e
organizac¢des da sociedade civil para discutir politicas/acdes voltadas aos
determinantes sociais e ambientais da saude?

Selecione apenas uma alternativa

4 —Sempre; 3 —Com frequéncia; 2 — As vezes; 1 — Pouco; 0 — Nunca; 999 — N3o sei/me
recuso a responder

Grau de diversidade de
segmentos das organizagGes da
sociedade civil envolvidos na
construcdo das politicas/a¢Ges
do setor saude sobre
determinantes sociais e
ambientais no
estado/municipio

1.1) Com quais REPRESENTANTES DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E ORGANIZAGCOES DA
SOCIEDADE CIVIL listados abaixo a GESTAO DA SAUDE do estado/municipio se reuniu
para discutir politicas/a¢des voltadas aos determinantes sociais e ambientais da
saude?

Selecione uma ou mais alternativas

) Povos indigenas

) Pessoas privadas de liberdade

) Pessoas em situacdo de rua

) Pessoas imigrantes

) Pessoas LGBTQIAPN+

) Povos ciganos

) Pessoas negras

) Pessoas usudrias de alcool e/ou outras drogas

) Pessoas profissionais do sexo

) Pessoas quilombolas

) Enfrentamento das doengas priorizadas no Programa

) Redugdo de danos

) Pessoas atingidas pelas condi¢Ges climaticas

) Outros. Quais?
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Grau de participacdo das
diferentes areas da satude
(intrasetorial) nas
politicas/a¢Bes do setor salude
sobre determinantes sociais e
ambientais no
estado/municipio

2) Com que frequéncia (nos tltimos 12 meses) a GESTAO DA SAUDE do
estado/municipio se reuniu com os outros representantes da propria salde para
discutir politicas/a¢des voltadas aos determinantes sociais e ambientais da saude?
Marque cada alternativa com o nimero correspondente a frequéncia com que essas
reunides ocorreram:

Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude

Cosems

Conselho de Saude Estadual/Municipal

Funai

Funasa

Sesai/Dsei

Coordenagdo-geral de Vigilancia estadual

Coordenacdo-geral de Vigilancia municipal

Nucleo de informagdes estratégicas em Vigilancia em Saude do estado/municipio
Coordenag3o das doengas priorizadas pelo Programa no estado/municipio
Coordenagdo da Atengdo Primaria a Saude do estado/municipio

Outros. Quais?

4 —Sempre; 3 — Com frequéncia; 2 — As vezes; 1 — Pouco; 0 — Nunca; 888 — N3do
existem representacBes no estado/municipio; 999 — N3o sei/me recuso a responder

Grau de participagdo das
diferentes areas externas a
saude (intersetorial) nas
politicas/a¢Bes do setor salde
sobre determinantes sociais e
ambientais no
estado/municipio

3) Com que frequéncia (nos Ultimos 12 meses) a GESTAO DA SAUDE do
estado/municipio se reuniu com os representantes externos ao setor satde para
discutir politicas/a¢des voltadas aos determinantes sociais e ambientais da saude?
Marque cada alternativa com o niimero correspondente a frequéncia com que essas
reunides ocorreram:
) Conselho de Assisténcia Social Estadual/Municipal
) Conselho Distrital Indigena Estadual/Municipal
) Conselho de Direitos Humanos Estadual/Municipal
) Outros Conselhos de usuarios Estaduais/Municipais. Quais?
) Conselhos gestores estaduais. Quais?
) Ministério Publico Estadual
) Secretaria de Direitos Humanos do estado/municipio
) Secretaria de Educagdo do estado/municipio
) Secretaria de Justiga e seguranca publica do estado/municipio
) Secretaria de Assisténcia social do estado/municipio
) Coordenacdo da Atengdo Bésica da assisténcia social do estado/municipio
) Coordenacédo da Especializada da assisténcia social do estado/municipio
) Secretaria de Meio Ambiente, Recursos Hidricos e Infraestrutura do
stado/municipio
) Previdéncia social/INSS do estado/municipio
Secretaria Estadual dos Povos indigenas
Judicidrio/Membros do judicidrio
Legislativo e Frentes Parlamentares
Empresas privadas
Agéncias internacionais
Assessorias de territorios e operagdes especiais
Universidades e institutos de pesquisa
Outros. Quais?
4 —Sempre; 3 —Com frequéncia; 2 — As vezes; 1 — Pouco; 0 — Nunca; 999 — N3o sei/me
recuso a responder

~e—— e~ — e~~~ ) e~~~ e~~~ —~ —

4.3 Dimensdo Il — Compromissos politicos e organizacionais do estado/municipio

Considerando que a implantacdo do Programa Brasil Saudavel no territério de forma
resolutiva (permitindo a priorizacdo das atividades estabelecidas e dos recursos) depende de sua
insercdo oficial no planejamento das Secretarias envolvidas, essa dimensdo elencou 12
indicadores capazes de demonstrar o cumprimento de etapas da implanta¢do do Programa Brasil
Saudavel referentes a garantia da execucdo do plano de trabalho local, ou seja, como as atividades
do microplanejamento estdo sendo previstas em espacos oficiais de gestao.
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Para tanto, tais informacgd&es serdo registradas na matriz de monitoramento das atividades
propostas no plano de trabalho do microplanejamento local apresentada na Figura 2, conforme
os estados/municipios forem realizando o seu preenchimento, ou com a periodicidade de pelo
menos uma vez por més. Destaca-se que (assim como as demais informacdes referentes ao
microplanejamento) o registro de tais informacdes ficard sob a responsabilidade da coordenacgado
local do Programa e, posteriormente, os dados serdo divulgados no mesmo painel publico
apresentado na Figura 1.

Figura 2 — Modelo da matriz de monitoramento das atividades propostas no plano de trabalho do
estado
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No Quadro 3 sdo apresentados detalhadamente os indicadores e suas respectivas fontes
de dados.

Quadro 3 — Indicadores relacionados aos compromissos politicos e organizacionais do
estado/municipio

INDICADOR FONTE

Realizagdo do microplanejamento estadual Matriz de

Realizacdo do microplanejamento municipal microplanejamento

Inclusdo do microplanejamento nos planos (estaduais/municipais). Quais?

Inclusdo do microplanejamento nos Planos Plurianuais (estaduais/municipais). Quais?

Inclusdo do microplanejamento nas Programagdes Anuais (estaduais/municipais). Quais?

Informe do microplanejamento nas Comissdes Intergestores (Bipartite — CIB/Regional-CIR).
Quais?

Pactuacdo do microplanejamento nas Comissdes Intergestores (CIB/CIR). Quais?

Informe do microplanejamento nos conselhos (estaduais/municipais). Quais?

Pactuagdo do microplanejamento nos conselhos (estaduais/municipais). Quais?

Existéncia de plano para a eliminagdo das doencas priorizadas no estado/municipio

Grau de conclusdo das a¢des de microplanejamento estadual/municipal

Grau de reprogramacao das a¢des de microplanejamento estadual/municipal
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4.4 Dimensdo IV — Implantagdo do microplanejamento do estado/municipio

Os indicadores dessa dimensdo referem-se aos construidos durante a oficina de
microplanejamento, ou seja, cada um deles estd diretamente relacionado a execugdo da atividade
proposta, conforme apresentado na matriz de microplanejamento deste plano de trabalho. Dessa
forma, tais indicadores possuem a capacidade de identificar se o curso da implantacdo das
atividades planejadas estd conforme o esperado, apontando alinhamentos necessarios no
processo para o alcance dos resultados preestabelecidos no microplanejamento.

O estdgio de execucdo de cada uma das atividades sera registrado na mesma matriz de
monitoramento das atividades propostas no plano de trabalho de microplanejamento local
apresentada na Figura 2, conforme os estados/municipios forem realizando suas atividades ou
com a periodicidade de pelo menos uma vez por més. Destaca-se que, assim como as demais
informacdes referentes ao microplanejamento, o registro de tais informacdes ficarda sob
responsabilidade da coordenacdo local do Programa e, posteriormente, os dados serdo
divulgados no mesmo painel publico apresentado na Figura 1.

4.5 Dimensdo V — Monitoramento das doengas e infecgdes nos estados/municipios

O monitoramento dos indicadores referentes as doencas e infec¢des priorizadas pelo
Programa Brasil Saudavel é realizado permanentemente pelas areas técnicas do Ministério da
Salde e suas respectivas coordenac¢des no estado/municipio.

Dessa forma, tal conjunto de indicadores ndo foi incluido neste documento para seu
monitoramento; entretanto, tais dados podem ser acompanhados nos boletins epidemioldgicos e
nos painéis referentes a cada uma das infeccbes e doencas, conforme apresentado no Quadro 4.

Quadro 4 — Painéis e boletins epidemioldgicos para o monitoramento das doencas/infec¢des nos
estados/municipios

DOENCAS ‘ TIPO LINK DE ACESSO

Doenga de Chagas Boletim https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2025/boletim-
epidemiologico-de-doencas-tropicais-negligenciadas-numero-especial-jan-
2025.pdf/viewt:~:text=2025-
,Boletim%20Epidemiol%C3%B3gico%20de%20Doen%C3%A7as%20Tropicais%20
Negligenciadas%2D%20N%C3%BAmero%20Especial%20%7C%20Jan.,0%2D11%2
0anos%20de%20idade.

Painel https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/doenca-de-
chagas/arquivos/subindices-e-indice-de-vulnerabilidade-para-dcc-por-municipio-
brasil/view

Painel https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/

Esquistossomose Boletim | https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-

conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2025/boletim-
epidemiologico-de-doencas-tropicais-negligenciadas-numero-especial-jan-
2025.pdf/view

Painel http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinan/pce/cnv/pcebr.def
Painel http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinannet/cnv/esquistobr.def
Filariose linfatica Boletim | https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-

conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2021/boletim_especia
|_doencas_negligenciadas.pdf

Geo-helmintiases Boletim https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2021/boletim_especia
|_doencas_negligenciadas.pdf

Painel http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinan/pce/cnv/pcebr.def
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2025/boletim-epidemiologico-de-doencas-tropicais-negligenciadas-numero-especial-jan-2025.pdf/view#:~:text=2025-,Boletim%20Epidemiol%C3%B3gico%20de%20Doen%C3%A7as%20Tropicais%20Negligenciadas%2D%20N%C3%BAmero%20Especial%20%7C%20Jan.,0%2D11%20anos%20de%20idade
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2025/boletim-epidemiologico-de-doencas-tropicais-negligenciadas-numero-especial-jan-2025.pdf/view#:~:text=2025-,Boletim%20Epidemiol%C3%B3gico%20de%20Doen%C3%A7as%20Tropicais%20Negligenciadas%2D%20N%C3%BAmero%20Especial%20%7C%20Jan.,0%2D11%20anos%20de%20idade
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2025/boletim-epidemiologico-de-doencas-tropicais-negligenciadas-numero-especial-jan-2025.pdf/view#:~:text=2025-,Boletim%20Epidemiol%C3%B3gico%20de%20Doen%C3%A7as%20Tropicais%20Negligenciadas%2D%20N%C3%BAmero%20Especial%20%7C%20Jan.,0%2D11%20anos%20de%20idade
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2025/boletim-epidemiologico-de-doencas-tropicais-negligenciadas-numero-especial-jan-2025.pdf/view#:~:text=2025-,Boletim%20Epidemiol%C3%B3gico%20de%20Doen%C3%A7as%20Tropicais%20Negligenciadas%2D%20N%C3%BAmero%20Especial%20%7C%20Jan.,0%2D11%20anos%20de%20idade
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2025/boletim-epidemiologico-de-doencas-tropicais-negligenciadas-numero-especial-jan-2025.pdf/view#:~:text=2025-,Boletim%20Epidemiol%C3%B3gico%20de%20Doen%C3%A7as%20Tropicais%20Negligenciadas%2D%20N%C3%BAmero%20Especial%20%7C%20Jan.,0%2D11%20anos%20de%20idade
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2025/boletim-epidemiologico-de-doencas-tropicais-negligenciadas-numero-especial-jan-2025.pdf/view#:~:text=2025-,Boletim%20Epidemiol%C3%B3gico%20de%20Doen%C3%A7as%20Tropicais%20Negligenciadas%2D%20N%C3%BAmero%20Especial%20%7C%20Jan.,0%2D11%20anos%20de%20idade
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2025/boletim-epidemiologico-de-doencas-tropicais-negligenciadas-numero-especial-jan-2025.pdf/view#:~:text=2025-,Boletim%20Epidemiol%C3%B3gico%20de%20Doen%C3%A7as%20Tropicais%20Negligenciadas%2D%20N%C3%BAmero%20Especial%20%7C%20Jan.,0%2D11%20anos%20de%20idade
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/doenca-de-chagas/arquivos/subindices-e-indice-de-vulnerabilidade-para-dcc-por-municipio-brasil/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/doenca-de-chagas/arquivos/subindices-e-indice-de-vulnerabilidade-para-dcc-por-municipio-brasil/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/doenca-de-chagas/arquivos/subindices-e-indice-de-vulnerabilidade-para-dcc-por-municipio-brasil/view
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2025/boletim-epidemiologico-de-doencas-tropicais-negligenciadas-numero-especial-jan-2025.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2025/boletim-epidemiologico-de-doencas-tropicais-negligenciadas-numero-especial-jan-2025.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2025/boletim-epidemiologico-de-doencas-tropicais-negligenciadas-numero-especial-jan-2025.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2025/boletim-epidemiologico-de-doencas-tropicais-negligenciadas-numero-especial-jan-2025.pdf/view
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinan/pce/cnv/pcebr.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinannet/cnv/esquistobr.def
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2021/boletim_especial_doencas_negligenciadas.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2021/boletim_especial_doencas_negligenciadas.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2021/boletim_especial_doencas_negligenciadas.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2021/boletim_especial_doencas_negligenciadas.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2021/boletim_especial_doencas_negligenciadas.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2021/boletim_especial_doencas_negligenciadas.pdf
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinan/pce/cnv/pcebr.def

Hanseniase Boletim | https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2025/boletim-
epidemiologico-volume-56-n-2.pdf/view

Boletim https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2025/boletim-
epidemiologico-volume-56-n-3.pdf/view

Boletim | https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
z/h/hanseniase/situacao-epidemiologica/dados-epidemiologicos

Painel https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZjk4AMGYwODctOGQxZCOOMWIjLWI2ZTI
tOTMxZDVmMTUzMGIxliwidCI6IJIhnNTUOYWQzLWI1MmItNDg2MilhMzZmlLTg0ZD
g5MWU1YzcwNSJ9

Painel https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/cnie/painel-hanseniase

Painel https://inconsistenciashanseniase.aids.gov.br/

Hepatites virais Boletim https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-
epidemiologicos/2024/boletim-epidemiologico-hepatites-virais-2024/view

Painel https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/cnie/paineis/hepatites-virais

Painel https://indicadoreshepatites.aids.gov.br/

Painel https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/paineis-de-
indicadores-de-inconsistencias

HIV e aids Boletim | https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-
epidemiologicos/2024/boletim_hiv_aids_2024e.pdf/view

Painel https://indicadores.aids.gov.br/

Painel https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/i/ist/painel-de-
indicadores-epidemiologicos

Painel https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/painel-de-
monitoramento/painel-prep

Painel https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/painel-de-
monitoramento/painel-pep

Painel https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/paineis-de-
indicadores-e-dados-basicos/painel-de-gestantes-com-carga-viral-de-hiv-
detectavel#:~:text=0%20Painel%20gestante%20com%20carga,vivendo%20com%
20HIV%20(SIMC)

Painel https://indicadorestransmissaovertical.aids.gov.br

Painel https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/paineis-de-
indicadores-e-dados-basicos/painel-de-gestantes-com-carga-viral-de-hiv-
detectavel#:~:text=0%20Painel%20gestante%20com%20carga,vivendo%20com%
20HIV%20(SIMC)

Painel https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDAR
IO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALEND
ARIO_NACIONAL _COBERTURA_RESIDENCIA.html

Painel https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/

Painel https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/painel-de-
monitoramento

HTLV Boletim https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/2022/boletim_epidemiologico-svs-48-htlv.pdf

Malaria Boletim | https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/m/malaria/situacao-
epidemiologica-da-malaria/boletins-epidemiologicos-de-malaria

Boletim | https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/m/malaria/situacao-
epidemiologica-da-malaria/indicadores

Painel https://public.tableau.com/app/profile/mal.ria.brasil/vizzes

Painel https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/cnie/painel-malaria

Oncocercose Boletim | https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2022/boletim-
especial-das-zoonoses-e-doencas-de-transmissao-vetorial-em-areas-indigenas

Sifilis Boletim https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-
epidemiologicos/2024/boletim_sifilis_2024_e.pdf/view

Painel https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/cnie/paineis/sifilis
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2025/boletim-epidemiologico-volume-56-n-2.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2025/boletim-epidemiologico-volume-56-n-2.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2025/boletim-epidemiologico-volume-56-n-2.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2025/boletim-epidemiologico-volume-56-n-3.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2025/boletim-epidemiologico-volume-56-n-3.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2025/boletim-epidemiologico-volume-56-n-3.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/h/hanseniase/situacao-epidemiologica/dados-epidemiologicos
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/h/hanseniase/situacao-epidemiologica/dados-epidemiologicos
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZjk4MGYwODctOGQxZC00MWJjLWI2ZTItOTMxZDVmMTUzMGIxIiwidCI6IjlhNTU0YWQzLWI1MmItNDg2Mi1hMzZmLTg0ZDg5MWU1YzcwNSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZjk4MGYwODctOGQxZC00MWJjLWI2ZTItOTMxZDVmMTUzMGIxIiwidCI6IjlhNTU0YWQzLWI1MmItNDg2Mi1hMzZmLTg0ZDg5MWU1YzcwNSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZjk4MGYwODctOGQxZC00MWJjLWI2ZTItOTMxZDVmMTUzMGIxIiwidCI6IjlhNTU0YWQzLWI1MmItNDg2Mi1hMzZmLTg0ZDg5MWU1YzcwNSJ9
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/cnie/painel-hanseniase
https://inconsistenciashanseniase.aids.gov.br/
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2024/boletim-epidemiologico-hepatites-virais-2024/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2024/boletim-epidemiologico-hepatites-virais-2024/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/cnie/paineis/hepatites-virais
https://indicadoreshepatites.aids.gov.br/
https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/paineis-de-indicadores-de-inconsistencias
https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/paineis-de-indicadores-de-inconsistencias
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2024/boletim_hiv_aids_2024e.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2024/boletim_hiv_aids_2024e.pdf/view
https://indicadores.aids.gov.br/
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/i/ist/painel-de-indicadores-epidemiologicos
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/i/ist/painel-de-indicadores-epidemiologicos
https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/painel-de-monitoramento/painel-prep
https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/painel-de-monitoramento/painel-prep
https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/painel-de-monitoramento/painel-pep
https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/painel-de-monitoramento/painel-pep
https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/paineis-de-indicadores-e-dados-basicos/painel-de-gestantes-com-carga-viral-de-hiv-detectavel#:~:text=O%20Painel%20gestante%20com%20carga,vivendo%20com%20HIV%20(SIMC)
https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/paineis-de-indicadores-e-dados-basicos/painel-de-gestantes-com-carga-viral-de-hiv-detectavel#:~:text=O%20Painel%20gestante%20com%20carga,vivendo%20com%20HIV%20(SIMC)
https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/paineis-de-indicadores-e-dados-basicos/painel-de-gestantes-com-carga-viral-de-hiv-detectavel#:~:text=O%20Painel%20gestante%20com%20carga,vivendo%20com%20HIV%20(SIMC)
https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/paineis-de-indicadores-e-dados-basicos/painel-de-gestantes-com-carga-viral-de-hiv-detectavel#:~:text=O%20Painel%20gestante%20com%20carga,vivendo%20com%20HIV%20(SIMC)
https://indicadorestransmissaovertical.aids.gov.br/
https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/paineis-de-indicadores-e-dados-basicos/painel-de-gestantes-com-carga-viral-de-hiv-detectavel#:~:text=O%20Painel%20gestante%20com%20carga,vivendo%20com%20HIV%20(SIMC)
https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/paineis-de-indicadores-e-dados-basicos/painel-de-gestantes-com-carga-viral-de-hiv-detectavel#:~:text=O%20Painel%20gestante%20com%20carga,vivendo%20com%20HIV%20(SIMC)
https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/paineis-de-indicadores-e-dados-basicos/painel-de-gestantes-com-carga-viral-de-hiv-detectavel#:~:text=O%20Painel%20gestante%20com%20carga,vivendo%20com%20HIV%20(SIMC)
https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/paineis-de-indicadores-e-dados-basicos/painel-de-gestantes-com-carga-viral-de-hiv-detectavel#:~:text=O%20Painel%20gestante%20com%20carga,vivendo%20com%20HIV%20(SIMC)
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.html
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/
https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/painel-de-monitoramento
https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/painel-de-monitoramento
https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/2022/boletim_epidemiologico-svs-48-htlv.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/2022/boletim_epidemiologico-svs-48-htlv.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/m/malaria/situacao-epidemiologica-da-malaria/boletins-epidemiologicos-de-malaria
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/m/malaria/situacao-epidemiologica-da-malaria/boletins-epidemiologicos-de-malaria
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/m/malaria/situacao-epidemiologica-da-malaria/indicadores
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/m/malaria/situacao-epidemiologica-da-malaria/indicadores
https://public.tableau.com/app/profile/mal.ria.brasil/vizzes
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/cnie/painel-malaria
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2022/boletim-especial-das-zoonoses-e-doencas-de-transmissao-vetorial-em-areas-indigenas
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2022/boletim-especial-das-zoonoses-e-doencas-de-transmissao-vetorial-em-areas-indigenas
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2022/boletim-especial-das-zoonoses-e-doencas-de-transmissao-vetorial-em-areas-indigenas
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2024/boletim_sifilis_2024_e.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2024/boletim_sifilis_2024_e.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/cnie/paineis/sifilis

Tracoma Boletim | https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2021/boletim_especia
|_doencas_negligenciadas.pdf

Boletim https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/publicacoes/saude-
brasil/saude-brasil-2020-2021.pdf

Tuberculose Boletim https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-
epidemiologicos/2025/boletim-epidemiologico-tuberculose-2025/view

Painel https://app.powerbi.com/view?r=eylJrljoiMGIOYTkIMTMtNWM5ZSOOMGIOLWI2N
jgtZGI3OWMXNmMVIOTgxliwidCI6IjIhNTUOYWQzLWITMmItNDg2MilhMzZmLTg0ZD
g5MWU1YzcwNSJ9

Painel https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-

z/t/tuberculose/situacao-epidemiologica
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2021/boletim_especial_doencas_negligenciadas.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2021/boletim_especial_doencas_negligenciadas.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2021/boletim_especial_doencas_negligenciadas.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/publicacoes/saude-brasil/saude-brasil-2020-2021.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/publicacoes/saude-brasil/saude-brasil-2020-2021.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2025/boletim-epidemiologico-tuberculose-2025/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2025/boletim-epidemiologico-tuberculose-2025/view
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMGI0YTk1MTMtNWM5ZS00MGI0LWI2NjgtZGI3OWMxNmVlOTgxIiwidCI6IjlhNTU0YWQzLWI1MmItNDg2Mi1hMzZmLTg0ZDg5MWU1YzcwNSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMGI0YTk1MTMtNWM5ZS00MGI0LWI2NjgtZGI3OWMxNmVlOTgxIiwidCI6IjlhNTU0YWQzLWI1MmItNDg2Mi1hMzZmLTg0ZDg5MWU1YzcwNSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMGI0YTk1MTMtNWM5ZS00MGI0LWI2NjgtZGI3OWMxNmVlOTgxIiwidCI6IjlhNTU0YWQzLWI1MmItNDg2Mi1hMzZmLTg0ZDg5MWU1YzcwNSJ9
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tuberculose/situacao-epidemiologica
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tuberculose/situacao-epidemiologica

GLOSSARIO

Accountability: conjunto de mecanismos que permitem aos(as) gestores(as) da organizagdo
prestarem contas dos planejamentos e execucBes da drea, bem como serem
responsabilizados(as) pelo resultado de suas a¢des (Brasil, 2022a).

Acompanhamento: observacdo da evolucdo de um processo ou fenémeno, realizado por exame,
medicdo e andlise (Brasil, 2022a). Ver Avaliacdo; Monitoramento.

Articulacdo: acdo de integrar, conectar e coordenar setores, saberes e experiéncias, visando
superar a fragmentagdo de conhecimentos e estruturas sociais e promovendo a
intersetorialidade no planejamento, na realizacdo, no monitoramento e na avaliacdo de
intervencGes publicas para alcancar efeitos sinérgicos em situacdes complexas (Brasil, 2022a).

Assexuais (A): pessoas que ndo sentem nenhuma atragdo sexual por qualquer género. Isso ndo
significa que ndo possam ter relacionamentos ou desenvolver sentimentos amorosos e afetivos
por outras pessoas (Alianca Nacional LGBTI, 2018).

Avaliagdo: calculo ou medicdo do valor ou do mérito de uma intervencao. Objetiva verificar a
pertinéncia, a eficiéncia, a eficdcia, a efetividade, o impacto e a sustentabilidade de uma
intervencdo, gerando recomendacbes para aperfeicoar a gestdo desta (Brasil, 2022a). Ver
Monitoramento.

Bissexuais (B): pessoas que se relacionam afetiva e sexualmente tanto com pessoas do mesmo
género quanto do género oposto (sejam essas pessoas cisgénero ou transgénero) (Alianga
Nacional LGBTI, 2018).

Cisgénero: individuo que se identifica com o seu “género de nascenga” (Alianca Nacional LGBTI,
2018).

Comunidade carcerdria: toda a populacdo que transita pelo sistema prisional, incluindo pessoas
privadas de liberdade, servidores(as) e autoridades publicas gestoras, advogados(as),
educadores(as), familiares e amigos(as), dentre outras que tém acesso as instalacGes. Ver
Populacdo carceraria.

Controle social: praticas de fiscalizagdo e participacdo da sociedade nos processos deliberativos
relacionados a formulacdo de politicas de saude e de gestdo (Brasil, 2022a).

Demais orientagdes sexuais e identidades de género (+): o simbolo de soma no final da sigla
LGBTQIAPN+ significa que a diversidade de género e sexualidade é fluida e pode mudar a
qualquer tempo (Alianga Nacional LGBTI, 2018).

Determinantes Sociais da Saude: fatores macrossociais que envolvem aspectos socioecondmicos,
culturais, étnico-raciais, psicolégicos e comportamentais construidos ao longo da histéria que
influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco na populagdo. Sdo
utilizados nesta publicacdo como sinbnimo de determinacdo social.

Diretrizes: orienta¢Ges que determinam e indicam um caminho a ser seguido e definem regras
para estabelecer uma intervencado (Brasil, 2022a).
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Discriminagdo: no contexto de uma doenca, sdo todas as atitudes negativas que ofendem ou
ferem a pessoa doente ou seus familiares. Ocorre nas formas de violéncia fisica, xingamentos ou
comportamentos como afastamento ou exclusdo, e provocam feridas psicoldgicas, morais e
sociais. Essas atitudes podem vir de quaisquer pessoas —amigos(as), familiares, professores(as) e
profissionais envolvidos(as) na atencdo a pessoa acometida pela doenca (Brasil, 2022b).

Equidade: oferta de ac¢des diferenciadas conforme as necessidades, diversidades e
especificidades de cada cidadao(3), grupo social ou comunidade, tratando os desiguais de forma
diferente.

Estigma: crengas ou mitos que excluem uma pessoa ou diminuem a sua imagem. Por serem
reproduzidas por muito tempo, sdo incorporadas como verdade. E o que motiva as situacdes de
discriminagdo voltadas as pessoas acometidas por tuberculose, hanseniase e outras doencgas
(Brasil, 2022b).

Familia: pessoas unidas por lacos consanguineos, afetivos e/ou de solidariedade.

Gays (G): homens (cisgénero ou transgénero) que se sentem atraidos por outros homens
(também cisgénero ou transgénero) (Alianca Nacional LGBTI, 2018).

Implantagdo: processo pelo qual uma intervencdo é iniciada, introduzida, adotada ou
estabelecida (Brasil, 2022a). Ver Implementacdo.

Implementacgdo: processo de operacionalizagdo de uma intervengdo previamente implantada,
concretizado por atividades que permitem transformar intences gerais em acdes e resultados
(Brasil, 2022a). Ver Implantac3o.

Indicador: medida-sintese, de registro, que permite mostrar e calcular ou medir os aspectos
relacionados a determinado conceito, fendmeno, problema ou resultado de uma intervencao.
Permite gerar informacdes, bem como identificar e aferir a situacdo de uma politica publica,
operacionalizando sua observacdo e possibilitando o acompanhamento de sua evolugdo no
tempo. A idoneidade de um indicador estd diretamente relacionada a qualidade e a precisdo da
informacdo por ele fornecida. Um indicador pode ser uma taxa, razdo, contagem, coeficiente,
proporc¢do, incidéncia, registro administrativo, pesquisa amostral ou estatistica, entre outros
(Brasil, 2022a).

Intersexo (l): pessoa que nasceu com a genética diferente da caracterizada pelo par de
cromossomos XX ou XY e tem a genitdlia ou sistema reprodutivo fora do sistema binario
homem/mulher (Alianca Nacional LGBTI, 2018).

Lésbicas (L): mulheres (cisgénero ou transgénero) que se sentem atraidas afetiva e sexualmente
por outras mulheres (também cisgénero ou transgénero) (Alianga Nacional LGBTI, 2018).

LGBTQIAPN+: sigla utilizada para pessoas que se identificam como |ésbicas, gays, bissexuais,
transexuais, transgénero, travestis, queer, intersexo, assexuais, pansexuais, ndo binarias e demais
orientag8es sexuais e identidades de género.

LGBTQIAPN+fobia: termo utilizado para caracterizar todas as situaces de violéncia e/ou
discriminacdo motivadas pela falta de respeito a identidade de género e/ou orienta¢do sexual de
pessoas que se identificam como LGBTQIAPN+. Ver LGBTQIAPN+.

Monitoramento: acompanhamento sistematico e continuo da evolugdo de um processo ou
fendmeno, realizado por observagdo, medicdo e andlise constantes (Brasil, 2022a). Ver Avaliacdo.
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N3do bindrias (N): pessoas que ndo se sentem em conformidade com o sistema binario
homem/mulher, podendo fluir entre as infinitas possibilidades de existéncia de género sem
seguir um padrdo, performance ou papel pré-estabelecido pela sociedade (Alianga Nacional
LGBTI, 2018).

Pansexuais (P): pessoas que desenvolvem atracdo fisica, amor e desejo sexual por outras pessoas
independentemente de sua identidade de género (Alianca Nacional LGBTI, 2018).

Profissionais do sexo: categoria profissional de nimero 5198 na Classificacdo Brasileira de
Ocupacgdes (CBO). “Prostituto(a)”, “garoto(a) de programa”, “trabalhador(a) do sexo”, “mulher

davida”, “meretriz”, “messalina” e “miché” sdo alguns dos termos estigmatizantes utilizados para
essa profissdo e, por isso, devem ser evitados (Brasil, [2025b]; 2018).

Programa: instrumento de organizagdo da a¢do governamental, mensurado por indicadores, com
vistas ao enfrentamento de um problema e a concretizacdo de um objetivo. Como parte de uma
politica, articula um conjunto coerente de acBes (orgcamentarias ou ndo) necessarias e suficientes
para enfrentar um problema, de modo a superar ou evitar as causas identificadas e aproveitar as
oportunidades existentes. E estruturado por projetos e atividades com variados graus de
interdependéncia (Brasil, 2022a).

Populagdo carceraria: populacdo composta por pessoas privadas de liberdade. Trata-se de termo
estigmatizante que deve ser evitado. E 0 mesmo que populacdo prisional. Ver Comunidade
carcerdria.

Queer (Q): pessoa que ndo se identifica com o padrdo bindrio de género (homem ou mulher) e
gue tampouco se sente contemplada por outra orientacao sexual, pois entende que esses rétulos
podem restringir a amplitude e a vivéncia da sexualidade. Também pode significar questioning,
que se refere ao questionamento de géneros (Alianca Nacional LGBTI, 2018).

Risco ou Riscos sociais: probabilidade da ocorréncia de um fato que ameace a integridade fisica
e psiquica das pessoas. Pode ser de natureza social, psicoldgica, biolégica ou econémica (Brasil,
2017b; Ayres et al., 2014).

Tomada de decisdo: mecanismo decisorio. Processo cognitivo, continuo e dinamico de selegdo e
escolha de um curso de acdo para, a partir de alternativas possiveis, solucionar um problema
(Brasil, 2022a).

Transparéncia: compromisso da administracdo publica com a divulgacdo das suas atividades, a
partir de informacg8es confidveis, relevantes e tempestivas, possibilitando a colaboragdo da
sociedade com o controle das acGes de seus(suas) governantes (Brasil, 2022a).

Transexuais, Transgénero, Travestis (T): pessoas que possuem uma identidade de género
diferente do sexo designado no nascimento, ou seja, a mulher trans é a pessoa que se identifica
como sendo do género feminino, embora tenha sido biologicamente designada como
pertencente ao sexo/género masculino ao nascer, e o homem trans é a pessoa que se identifica
como sendo do género masculino, embora tenha sido biologicamente designada como
pertencente ao sexo/género feminino ao nascer. As travestis, por sua vez, sdo mulheres trans
que preferem ser chamadas dessa maneira por motivos politicos (resisténcia pelo estigma que a
palavra carrega). Essas definicGes ndo possuem relacdo com a sexualidade das pessoas (Alianca
Nacional LGBTI, 2018).
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Violéncia: uso intencional de forca ou poder, de modo concreto ou sob a forma de ameaca, que
ocasiona ou tem grande probabilidade de ocasionar lesdo, morte, dano psiquico, alteragdes do
desenvolvimento ou privagdes, contra si mesmo, outra pessoa, grupo ou comunidade (WHO,
2002).

Vulnerabilidade: situacdes que tornam as pessoas mais (ou menos) susceptiveis a ocorréncia de
um fato ou a exposicdo (ou protecdo) a uma determinada condicdo de saude. Possui a dimensao
individual (comportamentos individuais e modo de vida das pessoas), a dimensdo social
(condicBGes em que as pessoas vivem, como acesso a bens, servigcos, educacdo e cultura, incluindo
questdes raciais, religiosas, de género etc.) e a dimensdo programatica (acesso efetivo e
democratico a recursos garantidos institucionalmente, como nas politicas educacionais, de saude
e de assisténcia social). Na maioria das vezes, essas dimensdes se encontram interrelacionadas
(as vulnerabilidades programaticas influenciam as sociais, que por sua vez reforgam as sociais e
individuais) (Ayres et al., 2014). Ver Vulnerabilidade social.

Vulnerabilidade social: situactes de desprotegdo social. Possui a dimensdo material (condi¢des
precadrias ou privadas de renda e de acesso aos servicos publicos de trabalho, saude, educacdo,
moradia, saneamento etc.) e a dimensdo relacional (caracteristicas sociais e culturais que sdo
desvalorizadas ou discriminadas negativamente em razdo de idade, género, raga/cor, etnia,
deficiéncia etc.). Pode ser agravada por situacGes de riscos sociais e violacdo de direitos (Brasil,
2017a; Ayres et al., 2014). Ver Vulnerabilidade.
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