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Apresentacao

O Programa Brasil Saudavel - Unir para Cuidar insere-se no escopo do Comité
Interministerial para a Eliminacdo da Tuberculose e de outras Doencas Determinadas
Socialmente (Ciedds), instituido pelo Decreto n° 11.494, de 17 de abril de 2023 (Anexo A) e
atualizado pelo Decreto n° 11.908, de 6 de fevereiro de 2024 (Anexo B).

Para atingir o objetivo estabelecido de eliminar doencas e infeccdes determinadas
socialmente como problemas de saude publica no pais até 2030, este documento
apresenta as diretrizes norteadoras para instrumentalizar a construcao do Plano de
Trabalho do Programa Brasil Saudavel, que devera ocorrer por meio da integracao e da
articulacao intra e intersetorial das politicas publicas, no ambito da gestao e dos servicos
e com ampla participacao de representantes dos movimentos sociais e das organizacoes
da sociedade civil, por todos os entes federados.

Parte-se do pressuposto de que a saude se encontra
no centro da interseccao das dimensdes sociais, econdmicas
e ambientais que norteiam o desenvolvimento sustentavel de
um pais, instituida como um direito constitucional. A integracao
das politicas publicas para acelerar o processo de eliminacao
das 11 doengas e das cinco infecgdes (transmitidas para o bebé)
determinadas socialmente que constituem o objeto deste
Programa se justifica pela necessidade de abordar as condicoes
que originam as causas dessas doencas e infecgdes, que ha
anos coexistem as margens da nossa sociedade.

Sociedade

Ambiente

Entretanto, este documento ndao aborda especificamente essas doencas e infeccoes,
mas as diretrizes politicas voltadas a subsidiar um maior engajamento intra e intersetorial
para a reducao de iniquidades no pais e o fortalecimento do Sistema Unico de Saude -
SUS, além da melhoria das condicdes de vida das pessoas mais vulnerabilizadas e/ou em
situacao de risco social, presentes em municipios que concentram alta carga de duas ou
mais doencgas e infecgdes determinadas socialmente.



Assim, a partir da organizacao de cinco diretrizes, que contemplam 22 objetivos,
o Programa Brasil Saudavel retrata a forca de um pais que transformou a uniao de 14
ministérios e de representantes dos movimentos sociais e de organizagcdes da sociedade
civil, somada a de outros parceiros estratégicos, ao trabalho técnico de centenas de maos
e as contribuicdes oriundas da consulta publica (https.//www.gov.br/participamaisbrasil/
diretrizes-nacionais-do-programa-brasil-saudavel), no compromisso politico de construir
um futuro mais saudavel e justo para milhares de familias em todo o territorio brasileiro.

Una-se a nos e faca a diferenca nos seus espacos de atuacao!


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

Desde o ano 2000, o Brasil trabalha

Aretomada da agenda 2030 e o
compromisso de governo no alcance
dos objetivos do desenvolvimento
sustentavel: a necessidade de uma
abordagem intra e intersetorial

para cumprir os oito compromissos pactuados
pela Organizacao das Nagdes Unidas nos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio -
consolidando-se como um exemplo mundial no
enfrentamento a extrema pobreza, a fome e as
mudangcas climaticas.

Apos 2015, 0S Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio foram ampliados,
na perspectiva de atuar sobre as causas de
problemas que influenciam de forma global
nos paises - estabelecidos nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, conhecidos como
Agenda 2030.
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Mesmo com o0s avangos do Brasil em
relacao ao cumprimento dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, o paisainda precisa
enfrentar dois grandes desafios para alcangar
as 17 metas dos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel, até o ano de 2030: superar as
desigualdades historicas e responder a crise
econdmica e social, agravada pela pandemia
de covid-19 (GTSC A2030, 2023).
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Diante de tal realidade, torna-se urgente a definicao de medidas que, a fim de
garantir os direitos humanos, potencializem os resultados em diregao ao alcance
desses objetivos, ao mesmo tempo em que otimizem recursos. Assim, com base na
inter-relagao existente entre as dimensdes do crescimento econémico e da inclusao
social, que sustentam os principios do desenvolvimento sustentavel, o enfrentamento
a pobreza se destaca como “um requisito indispensavel” (OMS, 2015).

Ao ponderar toda a complexidade envolvida na determinacao da pobreza - que
incorpora desde questdes estruturais como saneamento basico e ambiental, cultura,
educacgao, trabalho e renda, iniquidade de género, moradia e saude (OMS, 2015; UNDP,
2023) - e a grande desigualdade social ilustrada pelos indicadores de condigoes de
vida da populacao brasileira (Brasil, 2022a), evidencia-se a necessidade de priorizar
alguns desses determinantes.

Considerando a interseccao da maioria desses determinantes no processo de
adoecimento das pessoas e o papel que algumas doencas e infeccdes apresentam na
retroalimentacao de um ciclo perpetuador da pobreza e da exclusao social, reafirma-
se a importancia da priorizagcao de acdes que busquem incidir sobre os determinantes
sociais e ambientais que afetam a saude (Dias, 2007; Garbois et al., 2017; Hone et al,,
2019; OMS, 2022; Opas, 1986; 2011; Rasella et al., 2018).

Dentre os principais determinantes sociais da saude identificados no Brasil, destacam-se:
baixa escolaridade, mas condigdes de renda, moradia e alimentagao, falta de acesso a agua
potavel e saneamento basico, habitagao em areas de campo/floresta/aguas, situacao de rua,
privacao de liberdade, situacao de vulnerabilidade social, uso problematico de alcool e/ou
outras drogas - e, por consequéncia, a vivencia dessas e de outras expressoes da desigualdade

social -, pertencimento a grupos populacionais estigmatizados e mais vulnerabilizados, como
as populagoes negra e indigena, pertencimento a comunidade LGBTQIAPN+ ou insergao em
contextos que envolvem violéncia, criminalizacao ou restricao de direitos (Brasil, 2023a; Lua
et al, 2023; Oliosi et al., 2019 ; Teixeira; Hennington, 2021).

O reconhecimento de tais caracteristicas como determinantes sociais e ambientais
de saude que se encontram sobrepostos (como no caso das pessoas negras, que tendem
a possuir menor escolaridade e renda, além de vivenciarem mais situacdes de violéncia,
racismo e varias outras discriminacdes) amplia a magnitude de sua influéncia sobre as
condicdes de vida e saude das pessoas, incluindo barreiras de acesso a servicos e politicas
publicas (Brasil, 2023b, 2023c). Ao mesmo tempo, o empobrecimento e a falta de acesso
a educacao e a outros servicos basicos sao fendbmenos ancorados nas desigualdades
oriundas do racismo estrutural.

Para além dessas condicdes, que aumentam a vulnerabilizacao ao adoecimento, as
evidéncias de que as familias brasileiras podem perderparte de sua renda devido as doencas
e infeccdes - mesmo diante da gratuidade e da universalidade ofertadas pelo SUS para
todo o diagndstico e o tratamento (Guidoni et al., 2021, WHO, 2021) - reafirmam a urgéncia
da implementagao de estratégias que avancem para a intra e intersetorialidade.



O Comité Interministerial para a
Eliminacao da Tuberculose e de Outras
Doencas Determinadas Socialmente -
Ciedds: compromisso de governo

Defendendo a compreensao ampla que envolve as pessoas e o ambiente em que
elas se inserem, acredita-se que uma atuacao mais integrada e transversal entre as politicas
publicas pode potencializar os seus resultados, proporcionando maior resolutividade as acoes.
Assim, em um cenario politico de unido e reconstrucao nacional, foi instituido, por meio do
Decreton®11494, de 17 de abrilde 2023 (Anexo A), o Comité Interministerial para a Eliminagcao
da Tuberculose e de Outras Doengas Determinadas Socialmente - Ciedds, atualizado pelo
Decreto n° 11908, de 6 de fevereiro de 2024 (Anexo B).

O Ciedds tem prazo de encerramento previsto para 31 de janeiro de 2030 (podendo ser
prorrogado por até 24 meses).

Formado originalmente por nove ministérios, o comité contou com um acréscimo posterior
de outras cinco pastas.
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Na figura a seguir, sao apresentados os 14 ministérios que integram o Ciedds e seus
principais parceiros, a saber: o Ministéerio das Relacdes Exteriores, a Secretaria de Relacdes
Institucionais da Presidéncia da Republica, a Secretaria Geral da Presidéncia da Republica e
representantes de movimentos sociais e organizacdes da sociedade civil.

Ministério da Justica
Ministério da Saude e Isr:gz;nga P:blli:;:a

Ministério da Ciéncia, D" YWNPRII, Ministério dos
Tecnologia e Inovagédo L.t Povos Indigenas
Ministério do Desenvolvimento N
e Assisténcia Social, Familia e Ministério das Cidades
Combate a Fome . . . .
; Comité Interministerial ¢

para a Eliminagao da
Ministério dos Direitos 5 Tuberculose e de Outras Ministério do Meio Ambiente
Humanos e da Cidadania A e Mudanga de Clima
Doencas Determinadas

Socialmente - Ciedds
Ministério das
T
Ministério da ‘ > Ministério da
Igualdade Racial Previdéncia Social

Ministério da Integracao Ministério do
e do Desenvolvimento Regional Trabalho e Emprego

* * *
Organizagdes da Secretaria de Relagdes Ministério da Relagdes Secretaria Geral da
Sociedade Civil Institucionais Exteriores Presidéncia da Republica

“parceiros estratégicos

A construcao coletiva proposta pelo Ciedds vem responder a uma demanda dos
movimentos sociais e organizacdes da sociedade civil envolvidos com a tuberculose, o
HIV e a aids, que historicamente apontam os determinantes sociais € ambientais como
elementos centrais no processo de adoecimento e morte e buscam uma resposta
intra e intersetorial para o enfrentamento a essas doengas. A iniciativa atende, ainda, a
recomendagao do Grupo de Trabalho da Sociedade Civil para a Agenda 2030 (GTSC
A2030, 2023), bem como as diretrizes de politicas arrojadas em saude e de implantagcao
de mecanismos de accountability e engajamento intra e intersetorial propostas pela
Organizacao Mundial da Saude (WHO, 2019) e pela Organizagao Pan-Americana da Saude
(Opas, 2019a, 2019b).
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2.1 Construcao do Ciedds

De abril a setembro de 2023, foram realizadas duas reunides-gerais do Ciedds e
oito reunides tematicas entre o Ministério da Saude e cada uma das pastas participantes,
incluindo a presenga de representantes de 16 movimentos sociais e organizacdes da
sociedade civil atuantes no contexto de doencas e infeccdes determinadas socialmente,
para contribuir na formulacao e no desenvolvimento da iniciativa e acompanhar sua
implementacao na perspectiva do controle social.

A partirde agosto de 2023, incorporou-se a essa discussao a Casa Civil da Presidéncia
da Republica, com o objetivo de fortalecer a governanga de alto nivel entre os ministérios
envolvidos e viabilizar a pauta em outros espacos de relevancia politica, em especial a
Secretaria de Relacdes Institucionais e a Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica,
alem do Ministeério do Trabalho e Emprego, do Ministério do Meio Ambiente e Mudanca do
Clima, do Ministério das Mulheres, do Ministério das Cidades e do Ministério da Previdéncia
Social.

2.2 Objetivo do Ciedds

\ Promover ACOES INTERSETORIAIS que contribuam para a eliminagao
o da tuberculose e de outras doengas determinadas socialmente como

problemas de saude publica no pais até 2030.

2.3 Missao, visao e valores do Ciedds

Considerando o carater inovador e inédito do trabalho proposto pelo Ciedds
(Maciel et al., 2024), torna-se fundamental que todas as instancias e pessoas envolvidas
(independentemente do estagio de planejamento ou execucao do Programa em que
forem incorporadas) entendam a proposta e nela se vejam, alem de compreenderem o
papel da iniciativa como uma previsao da situacao no futuro.

Para tanto, estabeleceram-se pilares capazes de conduzir estrategicamente esse
processo. Adefinicao da missao, davisao e dos valores do Ciedds apresenta aidentidade
e o proposito da sua formagao e atuagao, servindo como um guia para direcionar suas
acoes e a tomada de decisoes.

Em outras palavras, a missao do Ciedds € o que deu origem ao seu objetivo, uma vez
que representa o proposito atual do que se pretende fazer; a visao expressa exatamente
0 que se deseja no futuro, estabelecendo a direcao a ser seguida; por sua vez, os valores
afirmam aquilo em que se cré como “principio”, fornecendo a base das propostas e decisdes
dentro do Ciedds. Esses pilares sao apresentados a seguir:

1
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Promover a intersetorialidade para potencializar esforcos, otimizar
recursos e acelerar o processo de eliminacao de doencas e infeccoes
determinadas socialmente enquanto problemas de saude publica no

m Brasil até 2030.
| visio |

Um Brasil livre das doencas e infeccdes determinadas
socialmente enquanto problemas de saude publica atée 2030.

Democracia como garantia de representatividade, construcao
participativa e transparéncia.

Conceito ampliado de saude como um estado de completo bem-

estar fisico, mental e social, resultante das condicoes de vida (como

alimentacao, educacao, renda, meio ambiente, lazer etc), e nao
y /\ N somente a auséncia de doencgas e infecgoes.

‘V’ Autonomia das pessoas, envolvendo autocuidado, autorregulacao e
livre arbitrio.

Respeito aos direitos humanos e a diversidade das pessoas,
incluindo a pluralidade sexual, étnico-racial, geracional, cultural e
religiosa e de género, bem como o enfrentamento a todas as formas
de discriminacao.

Equidade enquanto oferta de acdes diferenciadas conforme as
necessidades, diversidades e especificidades de cada cidadao, grupo
social ou comunidade.

24 Organizacao e governanga do Ciedds

A coordenacao do Ciedds e sua Secretaria-Executiva serao exercidas pelo Ministério
da Saude.

A participacao dos membros do Ciedds sera considerada prestacao de servico
publico relevante e ndo remunerada, a ser efetivada por dois membros indicados como
representantes de cada um dos 14 ministérios envolvidos, sendo um titular e o outro
suplente (que o substituira em suas auséncias e impedimentos). As designacoes dos
membros iniciais foram publicadas na Portaria de Pessoal GM/MS n° 1123, de 7 de junho
de 2023 (Brasil, 2023m), atualizada com as indicagdes dos novos ministerios que integram
o Ciedds em um prazo de 30 dias, a ser contado a partir do dia 7 de fevereiro de 2024,
data de entrada em vigor do Decreto (Brasil, 2024a). Na hipotese de vacancia de uma das
representacoes, a designacao de novo membro ocorrera no prazo de 30 dias a partir da
sua oficializagao via SELl.

Em complemento, o art. 5 do Decreto n° 11.908 (Brasil, 2024a) informa que o Ciedds
definira, por meio de instrumento especifico, a participacao dos movimentos sociais e
das organizacdes da sociedade civil. Entretanto, sua participacao efetiva ja € garantida na
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coordenacao do Programa Brasil Saudavel e encontra-se melhor detalhada na secao 3.2,
que se refere a organizagao e governanca do Programa.

O Ministério das Relacoes Exteriores, a Secretaria de Relagcdes Institucionais da
Presidéncia da Republica e a Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica poderao ser
convidados a discutir ou apoiar as estrategias para a implementacao do Programa Brasil
Saudavel - Unir para Cuidar. Especialistas e representantes de outros orgaos e entidades,
publicos e privados, também poderao participar das reunides, a convite da coordenacao
do comité.

O Ciedds se reunira, em carater ordinario, quadrimestralmente e, em carater
extraordinario, mediante convocagao de sua coordenacao. O horario de inicio e de término
das reunides e a pauta de deliberacdes serao especificados no ato de convocacao das
reunidées, que ocorrerao mediante o quérum de maioria absoluta; ja para a aprovacao das
decisdes, sera considerado o quorum de maioria simples. Na hipotese de empate, além do
voto ordinario, o(a) Coordenador(a) tera o voto de qualidade (Brasil, 2024a).

Para favorecer a participacdo de um maior numero de membros nas reuniodes,
aqueles que se encontrarem no Distrito Federal se reunirao presencialmente ou por
videoconferéncia, nos termos do disposto no Decreto n° 10.416, de 7 de julho de 2020,
e aqueles que se encontrarem em outras unidades federativas participarao da reuniao
por meio de videoconferéncia, cujo link sera disponibilizado pela Secretaria-Executiva do
comité (Brasil, 2024a).

Buscando uma maior padronizacao das informacdes divulgadas, assim como a
manutencao da qualidade das informacdes e, principalmente, o registro do processo
de trabalho desenvolvido pelo Ciedds na implementacao do Programa Brasil Saudavel
(que permitira futuros levantamentos de evidéncias e analises dos desafios encontrados),
recomenda-se que toda demanda ou assunto envolvendo o Ciedds e/ou o Programa
Brasil Saudavel seja comunicado ao e-mail ciedds@saude.gov.br.

Esse tipo de comunicacao permitira, por exemplo, adiantar assuntos que precisarao
tramitar via Sistema Eletronico de Informagdes - SEI (como no caso das substituicoes
de membros junto ao Ciedds), prever possiveis obstaculos, identificar possibilidades
interessantes a serem utilizadas ou reproduzidas por outros ministérios e acompanhar a
repercussao social da proposta (como no caso da mensuracao do numero de matérias
publicadas em jornais ou redes sociais, das apresentacoes realizadas em reunides de
trabalho ou eventos académicos e cientificos etc.).

Recomenda-se, ainda, que todo material visual produzido para apresentacdes que
abordem o Ciedds ou o Programa Brasil Saudavel seja elaborado a partir da versao padrao
oficial, fornecida no site https:./www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-
programas/ciedds ou solicitada pelo e-mail ciedds@saude.gov.br.
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Competéncias do Ciedds

Sao competéncias do Comité Interministerial para a Eliminacao da Tuberculose e de
Outras Doencas Determinadas Socialmente - Ciedds (Brasil, 2023m, 2024a):

VI

VIl.

Vil

XL

discutir, avaliar e propor critérios e acdes conjuntas e coordenadas para a
eliminagao da tuberculose e de outras doencas determinadas socialmente;

propor medidas que assegurem a articulacao intersetorial das politicas
publicas federais para o cumprimento das metas relativas a eliminagao
da tuberculose e de outras doengas determinadas socialmente como
problemas de saude publica ate 2030;

. elaborar, aprovar e executar plano de trabalho de suas atividades e

acompanhar os seus resultados;

analisar resultados parciais, com a reformulacao de metas do plano de
trabalho de que trata o inciso lll, quando necessario a consecucao dos
resultados pretendidos;

propor formas e mecanismos de divulgagao das acoes realizadas;
deliberar sobre a forma de condugao de seus trabalhos;

estabelecer diretrizes de gestao do Programa Brasil Saudavel - Unir para
Cuidar;

. elaborar o Plano de Trabalho do Programa Brasil Saudavel - Unir para Cuidar;

. orientar a priorizacao da destinacao dos recursos disponiveis para a

execucao do Programa Brasil Saudavel - Unir para Cuidar,;

incentivar os estados, o Distrito Federal, 0s municipios, 0s movimentos
sociais e as organizacdes da sociedade civil a participarem do Programa
Brasil Saudavel - Unir para Cuidar; e

divulgar informagdes sobre o processo de implementacao do Programa
Brasil Saudavel - Unir para Cuidar.
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O Programa Brasil Saudavel - Unir
para Cuidar

Os principios do Programa Brasil Saudavel baseiam-se nos mesmos nos valores da
democracia, do conceito ampliado de saude, da autonomia das pessoas, do respeito
aos direitos humanos e a diversidade das pessoas e da equidade estabelecidos para o
Ciedds, conforme citado acima.

31 Objetivo do Programa

\o ELIMINAR AS DOENCAS E INFECCOES DETERMINADAS
SOCIALMENTE como problema de saude publica no Brasil ate 2030.

3.2 Organizacao e governanga do Programa

A coordenacao do Programa Brasil Saudavel esta sob a responsabilidade do Ciedds,
com a participacao dos movimentos sociais € das organizacdes da sociedade civil.

Os 14 ministérios que integram o Ciedds e as respectivas secretarias envolvidas no
Programa Brasil Saudavel sao apresentadas no organograma a seguir, além dos parceiros
estratégicos do Ciedds, como representantes dos movimentos sociais e organizacdes da
sociedade civil, dos estados, dos municipios e de conselhos.

Para a implantacao e a execucao do Programa Brasil Saudavel, poderao ser
estabelecidas parcerias ou acordos com orgaos e entidades publicas federais, estaduais,
distritais e municipais, organismos internacionais, entidades privadas sem fins lucrativos,
movimentos e outras organizagoes representativas. Tais ampliagcdes serao instituidas em
instrumentos especificos para esse fim.
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Estrutura
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Ministério da Saude

Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente - SVSA®

Secretaria de Atencao Primaria a
satide - Saps

Secretaria de Atencdo
Especializada a Saude - Saes

Secretaria de Saude Indigena -
Sesai

Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia, Inovagao e Complexo
da Satide - Sectics

Secretaria de Informacao e
Saude Digital - Seidigi

Secretaria de Gestéo do Trabalho
e da Educagéo na Saude - SGTES

Ministério das Cidades

Secretaria Nacional de
Desenvolvimento Urbano e
Metropolitano - SNDUM

Secretaria Nacional de Habitagao - SNH

Secretaria Nacional de
Mobilidade Urbana - Semob

Secretaria Nacional de
Saneamento Ambiental - SNSA

Secretaria Nacional de Periferias - SNP

Estados, municipios e conselhos

Movimentos sociais e organizagdes da
sociedade Civil

“Dathi e Dedt: responsaveis pela coordenagao
do Programa Brasil Saudavel - Unir para Cuidar

Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo

Secretaria de Politicas e
Programas Estratégicos - Seppe

Secretaria de Ciéncia e
Tecnologia para o
Desenvolvimento Social - Sedes

Secretaria de Desenvolvimento
Tecnolégico e Inovacao - Setec

Secretaria de Ciéncia e
Tecnologia para Transformagao
Digital - Setad

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

Secretaria Nacional de
Assisténcia Social - SNAS

Secretaria de Avaliagao, Gestio
da Informagéo e Cadastro Unico
- Sagicad

Secretaria Nacional de
Seguranca Alimentar e
Nutricional - Sesan

Secretaria Nacional de Renda da
Cidadania - Senarc

Secretaria de Inclusdo
Socioecondmica - Sisec

Secretaria Extraordinaria de Combate
aPobreza e a Fome - SECF
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Ministério dos Direitos
Humanos e da Cidadania

Secretaria Nacional de Promogao
e Defesa dos Direitos Humanos

Secretaria Nacional dos Direitos
da Pessoa Idosa - SNDPI

Secretaria Nacional dos Direitos
da Crianca e do Adolescente —
SNDCA

Secretaria Nacional dos Direitos
das Pessoas com Deficiéncia -
SNDPD

Secretaria Nacional dos Direitos
das Pessoas LGBTQIA*

istério da Educacao

Secretaria de Educagdo
Continuada, Alfabetizacdo de
Jovens e Adultos, Diversidade e
Inclusdo - Secadi

Secretaria de Educagéo Basica -
SEB

Secretaria de Educagéo Profissional e
Tecnoldgica - Setec

Secretaria de Educag&o Superior -
Sesu

Secretaria de Regulagdo e
Supervisdo da Rede da Educacao
Superior - Seres

Sase - Secretaria de Articulagao
ccom os Sistemas de Ensino

continua

Minist da Integragéo e do
Desenvolvimento Regional

Secretaria Nacional de
Seguranca Hidrica - SNSH

Secretaria Nacional de Politicas
de Desenvolvimento Regional e
Territorial - SDR



conclusao

Diretrizes Nacionais do Programa
Brasil Saudavel - Unir para Cuidar

Ministério da Igualdade
Racial

Secretaria de Politicas de Acdes
Afirmativas, Combate e
Superagéo do Racismo - Separ

Secretaria de Gestéo do Sistema
Nacional de Promogéo da
Igualdade Racial - Senapir

Secretaria de Politicas para
Quilombolas, Povos e
Comunidades Tradicionais de
Matriz Africana e Ciganos - SQPT

Ministério da Justica e
Seguranca Publica

Secretaria Nacional de
Seguranga Publica - Senasp

Secretaria Nacional de Politicas
Penais - Senappen

Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas e Gestao de Ativos
Senad

Secretaria Nacional de Justica -

Ministério do Meio
Ambiente e Mudanca
do Clima

Secretaria Nacional de
Biodiversidade, Florestas e
Direitos Animais - Sbio

Secretaria Nacional de Meio Ambiente
Urbano, Recursos Hidricos e Qualidade

Ambiental - SQA

Secretaria Nacional de Mudanca
do Clima - SMC

Secretaria Nacional de Povos e
Comunidades Tradicionais e

istério das Mulheres

Secretaria Nacional de Articulagao
Institucional, Agdes Tematicas e
Participacao Politica - Senatp

Secretaria Nacional de
Enfrentamento a Violéncia contra
Mulheres - Senev

Secretaria Nacional de
Autonomia Econdémica e Politica
de Cuidados - Senaec

Ministério da Previdéncia
Social

Secretaria de Regime Geral de
Previdéncia Social - SRGPS

Secretaria de Regime Préprio e
Complementar - SRPC

Ministério dos Povos
Indigenas

Secretaria de Direitos Ambientais
e Territoriais Indigenas - Sedati

Secretaria de Gestao Ambiental e
Territorial Indigena

Secretaria de Articulagio e Promogao

de Direitos Indigenas - Seart

Ministério do Trabalho
e Emprego

Secretaria de Inspegao do
Trabalho - SIT

Secretaria de Protegéo a0
Trabalhador - SPT

Secretaria de Relagdes do
Trabalho - SRT

Secretaria de Qualificagdo,
Emprego e Renda - Semp

Desenvolvimento Rural Sustentavel -
SNPCT

Secretaria Extraordinaria de Controle
do Desmatamento e Ordenamento
Ambiental Territorial - Secd

Secretaria Nacional de Economia
Popular e Solidaria - Senaes

Secretaria Nacional de
Bioeconomia - SBC
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322 Critérios, atribuicoes e responsabilidades

A definicao dos critérios, atribuicbes e responsabilidades especificadas para
cada uma das instancias e pessoas envolvidas na implementacao do Programa Brasil
Saudavel serao instituidas em seu Plano de Trabalho (documento com orientagdes
para o planejamento e a implantacao das agcdes do programa), uma vez que poderao
ser estabelecidas parcerias ou acordos com o6rgaos e entidades publicas federais,
estaduais, distritais e municipais, organismos internacionais, entidades privadas sem fins
lucrativos, movimentos e outras organizacdes representativas, as quais terao diferentes
insercoes no programa.

A participacao e o comprometimento de todas as pessoas e instancias envolvidas na
construcao coletiva do Plano de Trabalho do Programa Brasil Saudavel serao essenciais
para a definicao das competéncias e responsabilidades compartilhadas entre os membros
do Ciedds, seus parceiros estratégicos nas esferas de gestao e representantes dos
movimentos sociais e das organizacdes da sociedade civil.

323 Orcamento e prestacao de contas

Ressalta-se que o presente documento se refere apenas as diretrizes norteadoras
do Programa Brasil Saudavel. Dessa forma, o orcamento previsto para a realizacao das
acoes sera detalhado em instrumentos proprios para esse fim, nos quais constarao as
orientacdes para o planejamento e a implantacao das acdes adequadas a realidade de
cada local, apds analise dos cenarios estaduais, do Distrito Federal e dos municipios.

Recomenda-se que esse planejamento seja discutido nos respectivos conselhos
nacionais, estaduais € municipais para alinhamento aos planejamentos plurianuais e
as programacgoes anuais de ministérios, estados, Distrito Federal e municipios, e que
considerem a participagao dos movimentos sociais e organizacdes da sociedade civil em
seu escopo.

As despesas decorrentes da sua implementacao correrao as custas das dotacdes
orgamentarias consignadas a cada ministério membro do Ciedds, observadas as hormas que
regem a execucao orgamentaria, a existéncia de previsao e a disponibilidade de recursos.

A prestacao de contas relativa a aplicacao de recursos da Uniao, dos estados, do
Distrito Federal e dos municipios no ambito das parcerias firmadas ocorrera conforme os
diversos instrumentos e legislacdes vigentes, como o disposto no Decreto n® 11.531, de 16
de maio de 2023, na Portaria Conjunta MGI/MF/CGU n° 33, de 30 de agosto de 2023, na
Lei n°®13.019, de 31 de julho de 2014, e no Decreto n° 8.726, de 27 de abril de 2016.

3.3 Selecao das doencas e infecgoes prioritarias

A partir das condicdes de saude contempladas nos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel - ODS, especificamente em relacao ao cumprimento da meta 3.3, que traz
o desafio de acabar com as epidemias de aids, tuberculose, malaria e doencas tropicais
negligenciadas, e combater a hepatite, doencgas transmitidas pela agua, e outras doencas
transmissiveis (OMS, 2015) e da meta 10 da Agenda de Saude para as Americas 2018-
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2030, que reafirma a necessidade de reduzir a carga das doencas transmissiveis e eliminar
as doencas negligenciadas (Opas, 2017), foram selecionadas para integrar as acdes do
programa Brasil Saudavel 11 doencas e cinco infeccoes de transmissao vertical que,
apesar de suas especificidades, tém em comum uma forte influéncia dos determinantes
sociais e ambientais.

Seguindo as diretrizes definidas pela Organizacao Mundial da Saude para a
consecugao desses objetivos (OMS, 2015), sete dessas doencgas e todas as infecgoes de
transmissao vertical em vias de eliminacao possuem previsao de reducao da incidéncia
para proximo a zero (em area geografica definida), em decorréncia de esforgos deliberados
para a eliminacao ou risco minimo de reintroducao enquanto problemas de saude publica.

Em outras palavras, em vista da possibilidade de prevencao e/ou de tratamento ou
cura, busca-se reduzir a carga de transmissao, de morbimortalidade e de incapacidade
decorrente dessas doencgas e infecgdes a parametros que nao impliquem impactos
populacionais (do ponto de vista econdmico, de qualidade e do tempo de vida etc.).

Tais doencas e infeccdes em processo de eliminacao sao apresentadas a seguir:

~

Doenga de ]
> Doenca de ) L Chagas
L Chagas J - < c
Malaria Hepatite B ]
( R L )
Esquistossomose
L ) — . "
Oncocercose Transn.ussao HIV
e ) L J vertical
Filariose linfatica
L ) ( R
Tracoma
\ J HTLV J
Geo-helmintiases -

Sifilis

Ja as outras quatro doencas selecionadas possuem previsao de alcance das metas
operacionais estabelecidas pela Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2015) para o
processo de eliminacao enquanto problema de saude publica, e sao as seguintes:

A
Tuberculose Aids
A
Hepatites Hanseniase

No Anexo C apresentam-se as principais caracteristicas dessas doengas e infeccoes;
entretanto, outras doencas e infeccoes poderao ser incluidas conforme a realidade de
cada local e a sinergia de acao dos municipios que visem elimina-las. Destaca-se que a
atuacao sobre essas doencas e infecgoes ocorrera pela otica dos determinantes sociais
e ambientais (Garbois et al., 2017, Opas, 2011), na qual as intervencdes sobre as condicoes

19



de vida das populacdes favorecem a protecao a saude. Nesse sentido, alguns segmentos
populacionais precisam ser priorizados, como € o caso das mulheres em situacao de
vulnerabilidade e/ou risco social, além dos povos indigenas, dos migrantes, das pessoas
em situacao de rua, privadas de liberdade ou pertencentes a comunidade LGBTQIAPN+,
alem de outros publicos especificos para determinadas doencas e infeccoes

34 Definicao dos municipios prioritarios

Considerando as dimensdes continentais do Brasil, realizou-se um mapeamento
dos municipios compreendidos como prioritarios neste momento inicial. Assim, a primeira
etapa do processo contou com o levantamento da ocorréncia das doencas e infeccdes
abordadas no Programa Brasil Saudavel em cada um dos municipios brasileiros e do
Distrito Federal, seguido da classificacao desses municipios a partir daqueles de maior
concentracao ate chegar aos de menor concentracao (para cada uma das doengas e
infecgoes abordadas). Para a esquistossomose, a filariose linfatica, as geo-helmintiases,
a hanseniase, as hepatites virais, o HIV, a aids, a oncocercose, a sifilis, o tracoma e a
tuberculose, foi considerado o numero de casos como critério para a listagem desses
municipios. Devido a especificidades da doenca de chagas, do HTLV e da malaria, essas
doencas e infeccoes utilizam calculos diferenciados, que se encontram apresentados no
Anexo D.

Nasequéncia, utilizandoo software ArcGIS (um programa especifico paramapeamento
e analise espacial), foram relacionados todos os municipios listados para alguma das 11
doencas e das cinco infeccdes de transmissao vertical selecionadas pelo Ciedds para
serem priorizados pelo Programa Brasil Saudavel, o que resultou em um mapeamento
dos municipios que apresentavam sobreposicao dessas doencas e infecgoes.

O mapeamento destacou 175 municipios por possuirem duas ou mais dessas doencas
e infeccoes, cuja priorizacao € fundamental para o alcance da eliminacao de tais doencas
e infeccdes enquanto problema de saude publica. Esses municipios estao apresentados
no mapa a seguir, com o respectivo detalhamento no Anexo E.

Legenda
n=175 municipios

«  Grupo 2:pelo menos

@ Grupo 3: pelo menos 3
Grupo 4; pelo menos 4 DOS (n=28)
Grupo 5: pelo menos & DDS (n-24)

@ <ru00 5 polo menos 6 DDS (n-16)

. Grupo 7. pelo menos 7 DDS in-6)

D05 - doencas determinadas sacialmente

Q 250 300
1

1.000 Km
L 1 1 1 |

Fonte: Sinan: Sepoe (20221
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Inicialmente, esses 175 municipios serao priorizados para o planejamento das
estratégias com foco na eliminacao das doencas e infeccdes selecionadas enquanto
problemas de saude, mas essa lista pode sofrer alteracdes, assim como outras doencas
e infeccdes poderao vir a ser incluidas de acordo com as realidades locais e a sinergia de
acao dos municipios que visem elimina-las. Essas alteracdes sao passiveis de ocorrer apos
a realizacao de novos diagnosticos situacionais para a construcao de cenarios detalhados
que atendam a necessidades especificas de cada um desses territorios e/ou na medida
em que o processo de eliminacao dessas doencgas e infeccdes for avancando nos
respectivos municipios, uma vez que, para tal analise, torna-se fundamental a ampliacao
do diagnostico para a reducao da subnotificacao dessas doencas e infecgoes.

Estimula-se que mesmo 0s municipios que nao estejam entre os listados como prioritarios
utilizem o presente documento como modelo norteador para realizar o planejamento da

eliminagao dessas doencas e infecgoes determinadas socialmente em seus territorios, em
especial aqueles de pequeno porte e com grandes areas rurais.

3.5 Metas de eliminacao das doencas e infeccoes prioritarias

Destaca-se que a proposta do Programa Brasil Saudavel € a eliminagao das doengas
enquanto problema de saude publica, e ndo a busca pela erradicagao dessas doencgas
e infeccdes. Tal destaque se faz necessario devido a associacao do termo “eliminagao”
com a ideia de “erradicagao” no senso comum.

Emboraambosostermos serefiramadoencas e infeccdes que possuem condicdesde
prevencao e/ou tratamento ou cura, trata-se de conceitos diferentes, em que a eliminacao
como problema de saude publica e a eliminacao da transmissao sao modalidades
diferentes, com graus de controle anteriores a erradicagao, conforme critérios definidos
pela Organizacao Pan-Americana da Saude (Opas, 2019b) e apresentados a seguiir:

ELIMINAGAO ~
COMO PROBLEMA 5 AETLQ/:',TSA@Q? 5o ) 3 ERRADICAGAO ) 3 EXTINCAO
DE SAUDE PUBLICA
Redugao da ~ Redugdoda
transmiss3o, da incidéncia a zero (em Reducio i
morbimortalidade e area geografica PERMANENTE a zero INEXISTENCIA do

da incapacidade a
parametros que nao
causem impactos
populacionais.

definida) em
decorréncia de
esforcos deliberados,
com risco minimo de
reintrodugao.

em decorréncia de
esforcos deliberados,
semrisco de
reintroducao

agente infeccioso na
natureza ou no
laboratério.



Assim, as metas de eliminagao variam conforme as doencas e infecgdes, assim como
seus objetivos (eliminagao enquanto problema de saude publica ou eliminacao de sua
transmissao vertical no pais). Esses detalhes sao apresentados no quadro a seguir:

METAS DE ELIMINAGAO ESTABELECIDAS PELO MINISTERIO DA SAUDE ATE 2030

Tuberculose

Doenca | Infeccao Objetivo Metas do Ministério da Saude
Diminuicao de 10% no coeficiente médio de incidéncia anual de
T doenca de Chagas aguda em 2022-2024, 15% em 2023-2025 e
Eliminacao o Lo Co -
como problema 20% em 2024—2026 em municipios prioritarios com recorréncia
Doenca de Chagas . de 5 ou mais casos no periodo de 2021 a 2023; proporgao
de saude : o PO
o acima de 75% de pessoas com doenga de Chagas cronica com
publica Co .
indicagao de tratamento e prescricao atual ou pregressa de
tratamento antiparasitario.
Eliminagao Proporgao inferior a 1% de infecgdes severas (z 400 ovos por
. como problema 5 A . o
Esquistossomose de saude grama de fezes) por S. mansoni; proporcao inferior a 5% de
e positividade para S. mansoni.
publica
Avaliagao nas areas onde se estabeleceu o tratamento em
Eliminacao massa por um periodo igual ou superior a cinco anos, e onde, ao
— e como problema | mesmo tempo, os inquéritos hemoscopicos do grupo sentinela
Filariose linfatica . . : . . . ) . o
de saude evidenciem uma prevaléncia de microfilarémicos inferior a 1%;
publica disponibilidade do pacote essencial de cuidados em todas as
areas para pessoas que apresentem morbidade filarial.
Eliminacao Redugao da proporcao de infecgdes de intensidades moderada e
Geo-helmintiases como problema | grave para valores abaixo de 2%, considerando os limites
de saude inferiores de intensidades moderadas: 2 5.000 (ascariase), = 1.000
publica (tricuriase); e 2 2,000 (ancilostomiase) ovos por grama de fezes.
Eliminacao
Hanseniase como(problema Interrupcao da transmissao em 87,5% dos municipios ate 2030.
de saude
publica
Eliminacao Diagnostico de 90% das pessoas com hepatites virais B e C;
Hepatites virais como problema | tratamento de 80% das pessoas diagnosticadas com hepatites
(BeC) de saude virais; reducao de 90% nas novas infeccdes por hepatites virais;
publica reducao de 65% na mortalidade por hepatites virais.
95% das pessoas vivendo com HIV diagnosticadas; 95% das
Eliminacio pessoas vivendo com HIV diagnosticadas em uso de terapia
¢ antirretroviral; 95% das pessoas vivendo com HIV diagnosticadas
. como problema . : . ;
Aids . e em uso de terapia antirretroviral apresentando carga viral do
de saude L . o
e HIV suprimida (indetectavel); menos de 10 % das pessoas das
publica . X
pessoas vivendo com, em risco ou afetadas pelo HIV, enfrentando
estigmas e discriminagao.
Eliminacao Menos de 68 mil casos ate 2025; auséncia de transmissao por
. como problema ) . . .
Malaria . Plasmodium falciparum e menos de 14 mil casos autoctones
de saude .
e (total) ate 2030.
publica
Oncocercose Ellmlngga9 da Zero novos casos ate 2025.
transmissao
Prevaléncia inferior a 5% de tracoma inflamatorio folicular
. ~ em criangas de 1 a 9 anos de idade em distritos endémicos;
Eliminacao S . o S ~
prevaléncia inferior a 0,2% de triquiase tracomatosa, nao
como problema . ) . ~ :
Tracoma . conhecida pelo sistema de saude na populagao acima de 15 anos
de saude o T . ) .
e em distritos endémicos; sistema de saude capacitado, provido de
publica o . ! )
recursos e com estratégia definida para identificar e atender os
casos incidentes de triquiase tracomatosa.
(F;(l)lml(;\agao Incidéncia inferior a 10 casos/100 mil hab.; numero de mortes

problema de
saude publica

inferior a 230; zero pessoas sujeitas a custos catastroficos da
doenca.

continua
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METAS DE ELIMINAGAO ESTABELECIDAS PELO MINISTERIO DA SAUDE ATE 2030
Transr'r_ussao Objetivo Metas do Ministério da Saude
vertical
Cobertura 2 90% do tratamento etioldgico de criangas de O a 3
Eliminacio anos diagnosticadas; taxa de incidéncia de doenca de Chagas
como ?oblema aguda < 0,5 caso/100 mil mulheres em idade fertil; cobertura
Doenca de Chagas de sauF():le 2 90% de gestantes com triagem no pré-natal; cobertura 2 90%
ublica de testagem para diagnostico em criangas < 1 ano expostas a
P T. cruzi por transmissao vertical, cobertura > 90% de tratamento
etiologico em mulheres em idade fértil.
T Taxa de prevaléncia de HBsAg+ < 1,0 caso/mil criangasde O a 5
Eliminacao ) S
como problema anos; cobertura = 90% de gestantes com pelo menos um teste no
Hepatite B de saude pre-natal; cobertura 2 95% de vacina de hepatite B em criangas
S até 30 dias apds o nascimento; cobertura = 95% da 32 dose de
publica :
vacina pentavalente em menores de 1 ano.
Lo Taxa de incidéncia de transmissao vertical < 0,5 caso/mil
Eliminacao . S o~ . o
como problema ha.SCIdOS vivos; taxa de transmissao vertical (rede publica e
HIV . privada) < 2%; cobertura 2 95% de gestantes com pelo menos um
de saude . ) S :
e teste no pré-natal; cobertura > 95% de gestantes vivendo com HIV
publica . ; .
em uso de terapia antirretroviral.
Egrrzlc:]agriglema Taxa de transmissao vertical (rede publica e privada) < 5%; taxa de
HTLV de sau[?:le transmissao vertical (rede publica e privada) < 5%; cobertura > 95%
e de gestantes com pelo menos um teste no pré-natal.
publica
s Eliminagao Taxa de incidéncia de sifilis congénita < 0,5 caso/mil nascidos
Sifilis como problema o o
. Vivos; cobertura 2 95% de gestantes com pelo menos um teste no
de saude . , <
publica pré-natal; cobertura = 95% de gestantes tratadas adequadamente.

"A Organizagado Mundial de Saude (OMS) preconiza o alcance dessas metas até 2035; porém, considerando os Objetivos
do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), o Brasil se comprometeu a alcanga-las até 2030. Algumas dessas doengas e
infecgcdes, todavia, possuem seus proprios prazos estabelecidos para o territorio brasileiro.

3.6 Proposta de trabalho: diretrizes e seus objetivos

Ressalta-se que os ministérios participantes, assim como estados, Distrito Federal
€ municipios, continuarao ofertando os servicos necessarios ja disponibilizados aos seus
publicos, pois 0 Programa Brasil Saudavel parte do pressuposto de que nao se pretende
atribuirmudancas ao processo de trabalho dos ministérios, ou dos outros érgaos envolvidos,
que resultem no aumento de demandas. Pelo contrario, espera-se proporcionar um olhar
mais sensibilizado para as questdes abordadas, permitindo maior otimizacao de recursos
e melhor integralidade entre as acoes.

Dessa forma, a discussao com todas as pessoas e instancias envolvidas até se chegar
a construcao das presentes diretrizes identificou politicas, pautas e agdes estratégicas ja
existentes e as capacidades de cada ministério para atender as necessidades de grupos
populacionais e territorios com maior ocorréncia (ou risco) dessas doencas e infeccoes.

Entre as necessidades gerais que foram identificadas como essenciais para subsidiar
o plangjamento das amplas atividades interministeriais, destacaram-se:

+ Desenvolvimento e inclusao de tecnologias para aprimorar as agdes de

comunicagcao em saude, a promogao a saude, a prevengao, o diagnostico, o cuidado
e o tratamento das doengas e infecgdes determinadas socialmente.
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+ Enfrentamento ao racismo institucional e estrutural, ao estigma, a discriminagao
e a marginalizacao relacionadas tanto as doencas de determinacao social como as
populacdes mais vulnerabilizadas por essas doencas e infecgoes.

* Ampliacao do acesso a prevencao, ao diagnostico, ao cuidado e ao tratamento das
doencas de determinacao social para as populacdes socialmente marginalizadas
e vulnerabilizadas, em especial para mulheres em situacao de vulnerabilidade
e/ou risco social e para outras populacdes vulnerabilizadas, como pessoas
negras, profissionais do sexo, pessoas em privacao de liberdade, em medidas
socioeducativas e em situagao de rua, povos indigenas, migrantes e demais povos
originarios, pessoas LGBTQIAPN+, transexuais e travestis.

+ Ampliacdo do debate publico sobre a conscientizacao acerca do respeito e do
reconhecimento social em relagao as dimensoes de identidade de género, direitos
sexuais e reprodutivos e diversidade sexual das pessoas.

+ Reducao de iniquidades no seguimento das pessoas vulnerabilizadas,
especialmente no que se refere ao acesso a servicos publicos e politicas sociais,
como educacao, habitacao popular, saneamento basico e ambiental, programas
sociais de geracao de renda, mobilidade urbana, entre outros.

« Articulagdes entre todos os entes federativos (Uniao, estados, Distrito Federal e
municipios), com participacao efetiva das organizacdes e movimentos sociais, das
instancias de controle social e dos entes legislativos.

A partir de tais necessidades, a proposta de atuagao foi consolidada em 22 OBJETIVOS
agrupados em CINCO DIRETRIZES que contemplam toda a integralidade interministerial

necessaria para acelerar a eliminagao das doengas e infecgoes propostas.

Destaca-se que esses objetivos foram pensados para manter uma perspectiva
de ampla abrangéncia, o que possibilitara que as estratégias a serem desenvolvidas no
ambito do Programa Brasil Saudavel atendam as especificidades e singularidades de
cada local. Para tanto, o conjunto dessas estratégias sera construido coletivamente com
todas as pessoas e instancias envolvidas no Plano de Trabalho do Programa - documento
padronizado com as orientacdes para um planejamento detalhado das acdes, a ser
produzido nos moldes do microplanejamento. Esse modelo de planejamento devera partir
das necessidades identificadas no estudo dos cenarios sociais encontrados nos municipios
prioritarios e das particularidades das doencas e infecgcoes abordadas pelo Programa Brasil
Saudavel, buscando atender aos objetivos apresentados nas cinco diretrizes.

Para tanto, tal documento contera as bases metodologicas e o conjunto de
estratégias que, posteriormente, serao alinhadas em oficinas locais conduzidas pelo
Ciedds. Tais oficinais serao constituidas por gestores(as), gerentes e profissionais dos
servigos, alem de representantes de movimentos sociais e organizacdes da sociedade
civil, academia, conselhos, comités, foruns e demais segmentos dos diferentes setores
considerados estratégicos na construgao coletiva e colaborativa do plano de trabalho
local, que devera contemplar todo o rol de agoées adequadas a cada realidade.
Salienta-se que nesse documento constarao todas as informacdes operacionais e as
estratégias especificas para cada objetivo.
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O quadro a seguir apresenta as diretrizes do Programa Brasil Saudavel, seus

respectivos objetivos e os drgaos envolvidos:

DIRETRIZES e OBJETIVOS

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

Disponibilizar informagoes estrategicas e ferramentas de
vigilancia sobre vulnerabilidades socioecondmicas e
dificuldades de acesso a beneficios, programas e servicos
da assisténcia social.

O1l1

Promover o acesso de pessoas com doengas e infecgoes
determinadas socialmente e de mulheres vulnerabilizadas
e/0u em risco social a servigos, programas, projetos e
beneficios socioassistenciais, assim como estabelecer
articulagcées com politicas publicas como habitacao,
seguranca alimentar, geragao de renda etc.

012

Desenvolver estrategias para mitigacao das
vulnerabilidades socioculturais que dificultam o acesso a

o013 educagao, moradia, trabalho, entre outros.

DIRETRIZ 2 - Reducao das iniquidades e ampliacao dos direitos
humanos e protecao social, com énfase em acoes de atencao a
grupos populacionais especificos em territorios prioritarios

Intensificar a atencao a povos e territorios indigenas.

022 Intensificar a atengao as pessoas privadas de liberdade e

' a comunidade carceraria.
023 |Intensificar a atengao as pessoas em situagao de rua.
024 |Intensificar a atencao as pessoas imigrantes.
025 Intensificar a atencao a criancas, adolescentes, jovens,
' mulheres e pessoas idosas.

026 |Intensificar a atencao as mulheres.

027 Intensificar a atencao as pessoas LGBTQIAPN+, com
' especial atencao as travestis e transexuais.

028 |Intensificar a atengao aos povos ciganos.

029 |Intensificar a atengao as pessoas negras.

Intensificar a atencao as pessoas usuarias de alcool e/

0 210 |ou outras drogas e outros publicos especificos para
determinadas doengas e infecgoes.

0211 |Intensificar a atengao as pessoas profissionais do sexo.
Intensificar a atencao as pessoas que vivem em areas
de fronteira, areas de dificil acesso e outros territorios

0212 - . L
com alta vulnerabilidade social e aos povos tradicionais,
quilombolas, do campo, da floresta e das aguas.
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Orgaos envolvidos

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

Ministério dos Direitos
Humanos e da
Cidadania

Ministério dos Povos
Indigenas

Ministerio da Igualdade
Racial

Ministério da Educagao
Ministério da Saude
Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Inovacao
Ministério das Mulheres
Ministério da
Previdéncia Social
Ministério do Trabalho e
Emprego

Ministério do Meio
Ambiente e Mudanga
do Clima

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

Ministério dos Direitos
Humanos e da Cidadania
Ministério da Igualdade
Racial

Ministério dos Povos
Indigenas

Ministéerio da Justica e
Segurancga Publica
Ministéerio da Educacao
Ministéerio da Saude
Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Inovagao
Ministério das Mulheres
Ministério da Previdéncia
Social

Ministério do Trabalho e
Emprego

Ministerio das Cidades
Ministério do Meio
Ambiente e Mudanca do
Clima

continua
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DIRETRIZ 3 - Fortalecimento da comunicacgao de
trabalhadores(as), movimentos sociais e organizagoes da

sociedade civil sobre os condicionantes das doencas e
infeccoes determinadas socialmente

Desenvolver estrategias de comunicagao sobre os
condicionantes das doencgas e infeccdes determinadas

031 socialmente para trabalhadores de todos os setores
estrategicos envolvidos.
Desenvolver estratégias de qualificagao para o letramento
032 em saude sobre os condicionantes das doencas e

infeccoes determinadas socialmente para trabalhadores
de todos os setores estratégicos envolvidos.

Desenvolver estratégias de comunicagao (de base
comunitaria e/ou de mobilizagao social) sobre os

0 3.3 | condicionantes das doencgas e infeccdes determinadas
socialmente para os diferentes perfis dos movimentos
sociais e de organizagdes da sociedade civil.

Desenvolver estrategias de qualificacao para o letramento
em saude (de base comunitaria e/ou de mobilizacao

0 34 | social) sobre condicionantes das doencas e infecgoes
determinadas socialmente para os diferentes perfis de
movimentos sociais e organizagoes da sociedade civil.

DIRETRIZ 4 - Incentivo a ciéncia, tecnologia e inovagcao

Fomentar a realizacao de pesquisa e desenvolvimento
tecnologico que respondam aos principais desafios
enfrentados no campo da prevencgao, diagnostico e
tratamento das doencas e infecgdes abordadas.

041

Desenvolver estratégias inovadoras para o enfrentamento
0 4.2 |aos determinantes sociais e ambientais e a mitigagao das
barreiras de acesso ao cuidado em saude.

DIRETRIZ 5 - Ampliacao de acoes de infraestrutura e
saneamento basico e ambiental

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

051
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Ministério da Educacao
Ministério dos Direitos
Humanos e da Cidadania
Ministério da Saude
Ministério da Justica e
Seguranca Publica
Ministério do
Desenvolvimento e
Assisténcia Social,
Familia e Combate a
Fome

Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Inovacao

Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Inovagao
Ministério da Saude
Ministério da Educacgao
Ministério das Mulheres
Ministério dos Povos
Indigenas
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Racial

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

Ministério dos Direitos
Humanos e da Cidadania

Ministério da Integracao
e Desenvolvimento
Regional

Ministério da Saude
Ministerio das Cidades
Ministerio do Meio
Ambiente e Mudanca do
Clima

Ministerio dos Povos
Indigenas
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Alerta-se que o conteudo ora apresentado € resultado das discussdes com todas as
pessoas e instancias envolvidas no Ciedds (Brasil, 2023d; 2024a) ao longo do ano de 2023.
Outros orgaos e representantes de movimentos sociais e organizagdes da sociedade civil
serao incluidos no documento de orientacdes para o planejamento e a implantacao das
estratégias do Programa Brasil Saudavel.

37 Monitoramento e avaliacao

O monitoramentodaimplantacao dasagoes, acoordenacao eaavaliagaodo Programa
Brasil Saudavel em ambito nacional serao realizadas pelo Ciedds e demais parceiros
estratégicos, como movimentos sociais, organizagoes da sociedade civil e gestores(as)
municipais e estaduais, por meio de instrumento especifico, construido coletivamente no
Plano de Trabalho do Programa.

Entretanto, sabe-se que a capacidade de mudancas no cenario de eliminagao das
doencas e infeccdes esta diretamente relacionada ao grau de qualidade do planejamento
e de implantacao das diretrizes propostas, e que estas, por sua vez, sofrem influéncia
do contexto politico organizacional dos diferentes niveis de gestao e da motivacao e
comprometimento das pessoas responsaveis por sua execugao; portanto, tais dimensoes
deverao estar previstas no processo de monitoramento e avaliagao.

Apresenta-se a seguir uma estrutura para nortear a construgao de um modelo que
considere todos os contextos e as acoes planejadas para conduzir o monitoramento e a
avaliacao do Programa Brasil Saudavel.
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Promover a INTEGRAGAO DAS POLITICAS PUBLICAS para favorecer a eliminacdo
das doengas e infeccdes priorizadas como problemas de saude publica até 2030 ))

O Ciedds encaminhara ao Ministro da Saude, anualmente, um relatorio parcial até a
finalizacao do Programa Brasil Saudavel, quando devera providenciar o relatorio final de
suas atividades. Ademais, reafirmando os compromissos democraticos de uma construcao
representativa e participativa, o Programa Brasil Saudavel prevé, ainda, o desenvolvimento
de estruturas organizativas que fortalecam espacos colaborativos e garantam maior
transparéncia e ampliacao do monitoramento desse processo por toda a sociedade, por
meio de relatorios de atualizacdes disponiveis periodicamente em: https://www.gov.br/
saude/pt-br/assuntos/brasil-saudavel.
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Etapas da consolidagao do Programa

.

>Definicao das
doengas e infecgdes
>Levantamento de
necessidades
>Apresentagoes
interministeriais
>Levantamento de
novas oportunidades

-

>Mapeamento das
agoes interministeriais
>Analise de
georreferenciamento
>Desenvolvimento do
sumario executivo
>Apresentacao na
Cupula Mundial da
Saude (Berlim)

N

>Apresentagao para a
Secretaria Executiva
>Solicitacao Secretaria
Executiva - reuniao
Casa Civil e Ministérios
>Elaboragao do
Programa Preliminar e
Pactuagao
Interministerial

~

-

>Apresentagao
nas instancias
intergestoras
>Prospeccao de
potenciais
financiadores

AN
- |

)

Entrega
intermediaria:

- Incluséo de metas
institucionais no Plano
Nacional de Saude

@

- O\

Dez | 2023
Jan | 2024
~N

>Lancamento
Oficial do
Programa Brasil
Saudavel

-
= )

29

-

N 7

Consulta Publica
das Diretrizes
Nacionais do
Programa

J

-
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Vantagens do Programa

O Programa Brasil Saudavel - Unir para cuidar promove uma série de vantagens diretas e
indiretas as pessoas mais vulnerabilizadas ao adoecimento por doencas determinadas
socialmente, reduzindo sua susceptibilidade a desenvolvé-las; as pessoas diagnosticadas por
essas doencas e seus familiares, que apresentarao maior chance de realizar o tratamento
adequado e de ter melhor qualidade de vida, incluindo a redugao dos gastos relacionados ao
adoecimento; e a trabalhadores e gestores de toda a rede de servico abordada na proposta,
que poderao otimizar recursos e obter melhores resultados, entre outras vantagens que,
consequentemente, melhorarao as condicoes de vida e saude da sociedade como um todo.

Em um ambito mais geral, algumas contribuicdes ja sao observadas, como o engajamento
dos diferentes ministérios e dos movimentos sociais e organizacoes da sociedade civil. Alem
de reforgar a relevancia da proposta, essa participacao endossa o potencial de beneficio da
iniciativa - seja tambem de forma direta, pelas acdes propriamente ditas, ou indireta, pela
participacao em espacos de construcao coletiva, que tendem a proporcionar solucoes
inovadoras.

A mensagem transmitida pela articulacao proporcionada ja na sua criagao comprova que €
possivel seguir esse exemplo de engajamento intra e intersetorial, servindo de motivacao
para que os niveis estaduais, municipais e locais também busquem modos de integracao -
interesse que ja vem sendo demonstrado, inclusive, pela execucao de estratégias por alguns
estados, o Distrito Federal e municipios.

Outro ponto positivo € que essa experiéncia brasileira podera contribuir com a comunidade
internacional, demonstrando que o Poder Executivo € capaz de desenvolver estrateégias
concretas voltadas ao conceito abrangente de saude (enquanto bem-estar fisico, mental e
social) e de fortalecer um compromisso amplo de governo em torno da agenda de eliminacao
dessas doencas e infeccdes enquanto problemas de saude publica e de resposta aos seus
determinantes sociais e ambientais.

Elogiados pela Organizacao Mundial da Saude por seu alinhamento com a Agenda 2030
da Organizacao das Nacoes Unidas (GTSC A2030, 2023) e com a Iniciativa da Organizagao
Pan-Americana de Saude de Eliminagcao de Doengas (Opas, 2019b), desde sua concepgao, o
Ciedds e o Programa Brasil Saudavel apresentam-se como um modelo replicavel para outros
paises e organizagoes, cujo desenvolvimento permitira fortalecer a cooperagao entre paises
do hemisfério Sul, mais especificamente daqueles associados ao Mercado Comum do Sul
- Mercosul (Argentina, Brasil, Paraguai, Uruguai e Venezuela) e ao Brics (Brasil, Russia, india,
China e Africa do Sul).
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Mensagem final

Com o objetivo de eliminar 11 doencgas e cinco infeccdes determinadas socialmente
como problema de saude publica até 2030, o Programa Brasil Saudavel - Unir para cuidar
refere-se a uma iniciativa inovadora no pais e inédita no mundo, por unir o Ministério da
Saude a outros 13 ministérios e a representantes de movimentos sociais e organizacdes
da sociedade civil, além de parceiros estratégicos vinculados a academia e orgaos
internacionais, cujas atuacoes convergem na reducao de iniquidades sociais, econémicas,
ambientais e culturais.

Essa integracao das diferentes politicas publicas se justifica pela necessidade de
abordar as condicdes estruturais que originam as causas dessas doengas, como a falta
de acesso a saneamento basico e ambiental, a educagao, a trabalho e renda, a moradia e
a saude. Ao mesmo tempo, eliminar essas doencgas e infecgcdes permitira interromper um
ciclo de perpetuacao de pobreza e exclusao social promovido por algumas delas, o que,
consequentemente, impactara tambéem na melhoria das condi¢cdes de vida das familias
mais vulherabilizadas do pais.

Assim, as diretrizes do Programa Brasil Saudavel materializam os pilares que
conduzirdo estrategicamente novos caminhos para uma maior integracao entre as
politicas publicas, reafirmando um dos principais compromissos assumidos por mim no
discurso de posse da Presidéncia da Republica, que foi o de “concretizar os preceitos
constitucionais, a comecar pelo direito a vida digna, sem fome, com acesso ao emprego,
saude e educacgao” Atendem, também, as recomendacodes internacionais pactuadas com
a Organizacao das Nacodes Unidas, a Organizacao Mundial da Saude e a Organizacao
Pan-Americana da Saude.

Responde, ainda, a uma demanda dos movimentos sociais € das organizacdes da
sociedade civildatuberculose, do HIV e da aids, que historicamente apontam a necessidade
de uma maior integracao multissetorial para o enfrentamento dos determinantes sociais
que tanto influenciam no processo de adoecimento e morte.

Para tanto, almejando potencializar os resultados em direcao ao alcance desses
objetivos, ao mesmo tempo em que se otimizem 0s recursos, convocamos gestores(as),
trabalhadores(as), movimentos sociais e organizacdes da sociedade civil dos estados, dos
municipios e do Distrito Federal a continuarem unidos(as) nessa nossa caminhada em
busca de um futuro diferente para milhares de familias!
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GLOSSARIO

Accountability: conjunto de mecanismos que permitem aos gestores da organizacao prestar
contas dos planejamentos e execucdes da area, bem como serem responsabilizados pelo
resultado de suas agoes (Brasil, 2022)).

Acompanhamento: observacao da evolucao de um processo ou fenédmeno, realizado por
exame, medicao e analise (Brasil, 2022)j). Ver Avaliacao; Monitoramento.

Articulacao: acao de integrar, conectar e coordenar setores, saberes e experiéncias,
visando superar a fragmentacao de conhecimentos e estruturas sociais, € promovendo
a intersetorialidade no planejamento, na realizacdo, no monitoramento e na avaliacao de
intervencdes publicas para alcangar efeitos sinergicos em situacdes complexas (Brasil,
2022)).

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

Avaliacao: calculo ou medicao do valor ou do mérito de uma intervencao. Objetiva verificar
a pertinéncia, a eficiéncia, a eficacia, a efetividade, o impacto e a sustentabilidade de uma
intervengao, gerando recomendagdes para aperfeigoar a gestao desta (Brasil, 2022)). 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)
(Alianca Nacional LGBTI, 2018).

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

Comunidade carceraria: toda a populacao que transita pelo sistema prisional, incluindo
pessoas privadas de liberdade, servidores e autoridades publicas gestoras, advogados,
educadores, familiares, amigos, dentre outras que tém acesso as instalacdes. Ver
Populagao carceraria.
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Controle social: praticas de fiscalizacao e participacao da sociedade nos processos
deliberativos relacionados a formulagao de politicas de saude e de gestao (Brasil, 2022)).

Demais orientagoes 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 (Alianca Nacional LGBTI, 2018).

Determinantes Sociais da Saude: fatores macrossociais que envolvem aspectos
socioecondmicos, culturais, étnico-raciais, psicologicos e comportamentais construidos
ao longo da historia que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de
risco na populacao. Sao utilizados nesta publicacao como sinbnimo de determinacao social.

Diretrizes: orientacdes que determinam e indicam um caminho a ser seguido e definem
regras para estabelecer uma intervencao (Brasil, 2022)).

Discriminagao: no contexto de uma doenca, sao 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 exclusao, e provocam feridas
psicologicas, morais e sociais. Essas atitudes podem vir de quaisquer pessoas - amigos,
familiares, professores e profissionais envolvidos na atencao a pessoa acometida pela
doenca (Brasil, 2022i).

Equidade: oferta de acdes diferenciadas conforme as necessidades, diversidades e
especificidades de cada cidadao, 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, sao incorporadas como verdade. E o que motiva as
situacdes de discriminacao voltadas as pessoas acometidas pela tuberculose, hanseniase
e outras doencas (Brasil, 2022i).

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

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

Implantagao: processo pelo qual uma intervencao € iniciada, introduzida, adotada ou
estabelecida (Brasil, 2022)). Ver Implementagao.

Implementagao: processo de operacionalizacdo de uma intervencao previamente
implantada, concretizado por atividades que permitem transformar intencdes gerais em
acoes e resultados (Brasil, 2022j). Ver Implantacao.

Indicador: medida-sintese, de registro, que permite mostrar e calcular ou medir 0s
aspectos relacionados a determinado conceito, fendbmeno, problema ou resultado de uma
intervencao. Permite gerar informacodes, bem como identificar e aferir a situacao de uma
politica publica, operacionalizando sua observacao e possibilitando o acompanhamento
de sua evolucao no tempo. A idoneidade de um indicador esta diretamente relacionada
a qualidade e a precisao da informacao por ele fornecida. Um indicador pode ser uma
taxa, razao, contagem, coeficiente, proporcao, incidéncia, registro administrativo, pesquisa
amostral ou estatistica, entre outros (Brasil, 2022)).

Intersexo (): pessoa que nasceu com a genetica diferente da caracterizada pelo par de
cromossomos XX ou XY e tem a genitalia 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 (tambem cisgénero ou transgénero) (Alianca Nacional
LGBTI, 2018).
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LGBTQIAPN+: sigla utilizada para pessoas que se identificam como lésbicas, gays,
bissexuais, transexuais, transgénero, travestis, queer, intersexo, assexuais, pansexuais, nao
binarias e demais orientacoes sexuais e identidades de género.

LGBTQIAPN+fobia: termo utilizado para caracterizar todas as situacoes de violéncia e/ou
discriminacao motivadas pela falta de respeito a identidade de género e/ou orientagcao
sexual de pessoas que se identificam como LGBTQIAPN+. Ver LGBTQIAPN+.

Marco logico: matriz logica. Conjunto de elementos que definem os componentes ou os
estagios de uma intervencao. E utilizado no inicio ou em momentos-chave do planejamento,
do monitoramento ou da avaliagao de uma intervencao (Brasil, 2022j). Ver Modelo légico.

Modelo légico: representacao visual da estrutura logica de uma intervencao (Brasil, 2022)).

Ver Marco ldagico.

Monitoramento: acompanhamento sistematico e continuo da evolucao de um processo
ou fendmeno, realizado por observacao, medicao e analise constantes (Brasil, 2022j). Ver

Avaliacao.

Nao binarias (N): pessoas que nao se sentem em conformidade com o sistema binario
homem/mulher, podendo fluir entre as infinitas possibilidades de existéncia de género
sem seguir um padrao, performance ou papel pré-estabelecido pela sociedade (Alianca
Nacional LGBTI, 2018).

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

Parceria/parcerias: pessoa envolvida no relacionamento afetivo. Termo neutro e inclusivo,
substituto dos termos “parceiro(a)’, “namorado(a)’, “marido”, “esposa” etc., que presumem
um relacionamento heterossexual. Também costuma se apresentar no plural por respeito a

diversidade envolvida na sexualidade das pessoas.

Profissionais do sexo: categoria profissional de numero 5198 na Classificacao Brasileira de
Ocupagoes (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 profissao e, por isso, devem ser evitados (Brasil, [2024d)).

Programa: instrumento de organizacao da acao governamental, mensurado porindicadores,
com vistas ao enfrentamento de um problema e a concretizacao de um objetivo. Como
parte de uma politica, articula um conjunto coerente de acdes (orcamentarias ou nao)
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, 2022)).

Populacao carceraria: populacao composta por pessoas privadas de liberdade. Trata-se
de termo estigmatizante que deve ser evitado. E 0 mesmo que populagao prisional. Ver
comunidade carceraria.

Queer (Q): pessoa que nao se identifica com o padrao binario de género (homem
ou mulher) e que tampouco se sente contemplada por outra orientacao sexual, pois
entende que esses rotulos podem restringir a amplitude e a vivéncia da sexualidade.
Também pode significar questioning, que se refere ao questionamento de géneros
(Alianca Nacional LGBTI, 2018).
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Risco ou Riscos sociais: probabilidade da ocorréncia de um fato que ameace a integridade
fisica e psiquica das pessoas. Pode ser de natureza social, psicologica, biologica ou
econdmica (Brasil, 2017b; Ayres et al., 2014).

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

Transparéncia: compromisso da administracao publica com a divulgacao das suas
atividades, a partir de informacdes confiaveis, relevantes e tempestivas, possibilitando a
colaboracao da sociedade com o controle das agcdes de seus governantes (Brasil, 2022)).

Transexuais, Transgénero, Travestis (T): pessoas que possuem uma identidade de género
diferente do sexo designado no nascimento, ou seja, a mulher trans € 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 € a pessoa
gue 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, sao mulheres trans que preferem ser chamadas dessa maneira por motivos politicos
(resisténcia pelo estigma que a palavra carrega). Essas definicdes nao possuem relacao
com a sexualidade das pessoas (Alianca Nacional LGBTI, 2018).

Unidade de Saude: servico de saude responsavel pela realizacao de atendimentos de
atencao primaria e integral a uma populagcao. Também conhecida como Centro de Saude,
Unidade Basica de Saude (UBS), Servico de Atencao Basica, Programa Saude da Familia
(PSF), Unidade de Saude da Familia (USF) ou Posto de Saude.

Violagao de direitos: nao cumprimento dos direitos fundamentais de uma pessoa; violacao
da vida e do respeito as diversidades e as liberdades. Pode decorrer de processos de
discriminagao e de violéncia (Brasil, 2018).

Violéncia: uso intencional de forca ou poder, de modo concreto ou sob a forma de ameaca,
que ocasiona ou tem grande probabilidade de ocasionar lesao, morte, dano psiquico,
alteracdes 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 exposicao (ou protecao) a uma determinada condicao de saude.
Possui a dimensao individual (comportamentos individuais e modo de vida das pessoas),
a dimensao social (condicdes em que as pessoas vivem, como acesso a bens, servicos,
educagao e cultura, incluindo questodes raciais, religiosas, de género etc) e a dimensao
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 reforcam as sociais € individuais) (Ayres et al., 2014).
Ver Vulnerabilidade social.

Vulnerabilidade social: situacoes de desprotecao social. Possui a dimensao material
(condicbes precarias ou privadas de renda e de acesso aos servicos publicos de trabalho,
saude, educacao, moradia, saneamento etc) e a dimensao relacional (caracteristicas
sociais e culturais que sao desvalorizadas ou discriminadas negativamente em razao de
idade, género, raca/cor, etnia, deficiéncia etc.). Pode ser agravada por situacdes de riscos
sociais e violagao de direitos (Brasil, 2017a; Ayres et al., 2014). Ver Vulnerabilidade.
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ANEXOS

Anexo A - Decreto n° 11.494 /2023, que institui o Ciedds

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicads em: 18/04/2023 | Edicao: 74 | Segao: 1 | Pagina: 14

Orgao: Atos do Poder Executivo
DECRETO N°11.484, DE 17 DE ABRIL DE 2023

Institui o Comité Interministerial para a Eliminacae da
Tuberculose e de Qutras Doencas Determinadas Socialmente -
CIEDS.

© PRESIDENTE DA REPUBLICA , no uso da atribuicio que lhe confere o art. 84, caput , inciso VI,
alinea "a", da Constituicao,

DECRETA:

Art. 1° Fica instituido o Comité Interministerial para a Eliminagac da Tuberculose e de Outras
Doengas Determinadas Socialmente - CIEDS no ambito do Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. O CIEDS tem a finalidade de promover agbes intersetoriais que contribuam
para a eliminagao da tuberculose e de outras doencas determinadas socialmente como problemas de
salde publica no Pais até 2030.

Art. 2° Ao CIEDS compete:

| - discutir, avaliar e propor critérios e agdes conjuntas e coordenadas para a eliminagac da
tuberculose e de outras doencas determinadas socialmente;

Il - propor medidas que assegurem a articulagao intersetorial das politicas publicas federais
para o cumprimento das metas relativas a eliminacao da tuberculose e de outras doencas determinadas
socialmente como problemas de saude publica até 2030;

Il - elaborar, aprovar e executar plano de trabalho de suas atividades e acompanhar os seus
resultados;

IV - analisar resultados parciais, com a reformulagdo de metas do plano de trabalho de gue trata
oincise Il quando necessario a consecucae dos resultados pretendidos;

V- propor formas e mecanismos de divulgacao das acoes realizadas. e

VI - deliberar sobre a forma de conducgao de seus trabalhos.
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Art. 3° O CIEDS & composto por representantes dos seguintes drgios:

| - Ministério da Saude, que o coordenara;

Il = Ministério da Ciéncia, Tecnelogia e Inovacao,

1l - Ministério do Desenvolvimento e Assistencia Social, Familia e Combate a Fome;
IV - Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania;

V - Ministério da Educacao;

V1 - Ministério da Igualdade Racial;

VIl - Ministério da Integracao e do Desenvolvimento Regional;

VIl - Ministério da Justica e Seguranca Publica; e

IX - Ministério dos Povos Indigenas.

§ 1° Cada membro do CIEDS tera um suplente, que o substituira em suas auséncias e seus
impedimentos.

§ 2° Os membros do CIEDS e os respectivos suplentes serao indicados pelos titulares dos

argdos que representam e designados em ato do Ministro de Estado da Saude.
SOCIAlS € Uas Organizagoes 0a socleqade CIviL

§1° Ao CIEDDS compete:
| - estabelecer diretrizes de gestao do Programa Brasil Saudavel - Unir para Cuidar;
Il - elaborar o plano eperacional do Programa Brasil Saudavel - Unir para Cuidar,;

Il - orientar a priorizacio da destinagdo dos recursos disponiveis para a execucdo do Programa
Brasil Saudavel - Unir para Cuidar,

IV - incentivar os Estados, o Distrito Federal, os Municipios, os movimentos sociais e as
organizacdes da sociedade civil a participarem do Programa Brasil Saudavel - Unir para Cuidar, e

V - divulgar informagdes sobre o processo de implementacao do Programa Brasil Saudavel -
Unir para Cuidar.

§ 2° O plano operacional estabelecera o conjunto das doencas e das infecgdes a serem objeto
de acdo e os Municipios prioritarios do Programa Brasil Saudavel - Unir para Cuidar.

§ 3° O CIEDDS definira, por meio de instrumento especifico, os criterios, as atribuictes e as
responsabilidades a serem compartilhadas no ambito do Programa Brasil Saudavel - Unir para Cuidar.

Art 6° Para implementacdo do Programa Brasil Saudavel - Unir para Cuidar, poderdo ser
estabelecidas parcerias ou acordos, por meio de instrumentos especificos, com:

| - 6rgdos e entidades plblicas federais, estaduais, distritais e municipais;
Il - organismos internacionais, e
Il - entidades privadas sem fins lucrativos, movimentos sociais e entidades representativas.

Art. 7° As despesas decorrentes da implementacae do Programa Brasil Saudavel - Unir para
Cuidar correrao as custas das dotacdes orgamentarias consignadas aos Ministérios representados no
CIEDDS. observadas as normas que regem a execugao orgamentaria e a disponibilidade orcamentaria e
financeira.

Art. 82 A ementa do Decreto n® 11494, de 2023, passa a vigorar com as seguintes alteracbes:

"Institui o Comité Interministerial para a Eliminagao da Tuberculose e de Outras Doengas
Determinadas Socialmente - CIEDDS” (NR)

Art. 92 O Decreto n® 11494, de 2023, passa a vigorar com as seguintes alteragoes:

"Art, 1% Fica instituido o Comité Interministerial para a Eliminacdo da Tuberculose e de Outras
Doencas Determinadas Socialmente - CIEDDS no ambito do Ministério da Saude.
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Anexo B - Decreto n° 11.908/2024, que institui o Programa Brasil Saudavel

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 07/02/2024 | Edicao: 27 | Secac: 1 | Pagina: 1
Orgén:ntes do Poder Executive

DECRETO N°11.908, DE 6 DE FEVEREIRO DE 2024

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

©O PRESIDENTE DA REPUBLICA , no uso da atribuicio que lhe confere o art. 84, caput , inciso VI,
alinea "a" da Constituicao,

DECRETA:
Art. 1° Fica instituido o Programa Brasil Saudavel - Unir para Cuidar.

Art. 2° O Programa Brasil Saudavel - Unir para Cuidar tem como objetivo eliminar as doengas e
as infecgdes determinadas socialmente como problemas de saude publica no Pais ate 2030, em
alinhamento com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da Organizagao das Magoes Unidas.

§1° Para fins do disposto neste Decreto, o conceito de eliminacao refere-se as doengas e as
infeccoes passivels de prevengao, de tratamento ou de cura.

§ 2° Entende-se por eliminacédo a redugao da carga de transmissao, da morbimortalidade e da
incapacidade derivadas de doencas e de infeccoes, conforme estabelecido nas metas operacionais da
Organizacao Mundial da Saude, e a redugao da incidéncia para proxima a zero das doencas em vias de
eliminacao em area geografica definida, com risco de reintrodugdo minimo.

Art. 3° Sao principios do Programa Brasil Saudavel - Unir para Cuidar:

| - democracia como garantia de representatividade, de construgae participativa e de
transparéncia;

Il - conceito ampliado de saude como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
resultante das condicdes de vida, como alimentagao, educacdo, renda, meio ambiente e lazer, e nao
somente a auséncia de doencas e infecgoes;

Il - autonomia das pessoas, relativamente a autocuidado, autorregulagao e livre-arbitrio,

IV - respeito aos direitos humanos e a diversidade das pessoas, inclusive sexual, étnico-racial,
geracional, cultural, religiosa e de género, e enfrentamento de todas as formas de discriminagao: e

V - equidade, por meio da oferta de agoes diferenciadas conforme as necessidades, as
diversidades e as especificidades do cidadao, do grupo social ou da comunidade.

Art. 4° Sao diretrizes do Programa Brasil Saudavel - Unir para Cuidar:

I - enfrentamento da fome e da pobreza para mitigar vulnerabilidades condicionantes ou
decorrentes das doengas ou das infecg@es determinadas socialmente ou a elas associadas;

Il - redugae das iniquidades e ampliagao dos direitos humanos e da protecao social com énfase
nas acoes de atengao a grupos populacionais especificos em territérios prioritarios,

Il - intensificagéo da qualificagao e da capacidade de comunicagdo dos trabalhadores, dos
movimentos sociais e das organizagoes da sociedade civil sobre as vulnerabilidades condicionantes ou
decorrentes das doencas e das infeccoes determinadas socialmente;

IV - incentivo a ciéncia, a tecnologia e a inovacao; e
W - ampliagao de agdes de infraestrutura e de saneamento basico e ambiental.

Art. 5° O Programa Brasil Saudavel - Unir para Cuidar sera coordenado e acompanhado pelo
Comité Interministerial para a Eliminacac da Tuberculose e de Outras Doencas Determinadas Socialmente
- CIEDDS, instituido pelo Decrete n® 11494, de 17 de abril de 2023, com a participagao dos movimentos
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sociais e das organizagoes da sociedade civil
§1° Ao CIEDDS compete:
| - estabelecer diretrizes de gestao do Programa Brasil Saudavel - Unir para Cuidar;
Il - elaborar o plano operacional do Programa Brasil Saudavel - Unir para Cuidar;

Il - orientar a priorizacao da destinagao dos recursos disponiveis para a execugao do Programa
Brasil Saudavel - Unir para Cuidar;

IV - incentivar os Estados. o Distrito Federal os Municipios, os movimentos sociais e as
organizacdes da sociedade civil a participarem do Programa Brasil Saudavel - Unir para Cuidar; e

W - divulgar informacgées sobre o processo de implementacao do Programa Brasil Saudavel -
Unir para Cuidar.

§ 2° O plano operacional estabelecera o conjunto das doencas e das infeccdes a serem objeto
de acdo e os Municipios prioritarios do Programa Brasil Saudavel - Unir para Cuidar.

§ 3% O CIEDDS definira, por meio de instrumento especifico, os critérios, as atribuictes e as
responsabilidades a serem compartilhadas no ambito do Programa Brasil Saudavel - Unir para Cuidar

Art. 6° Para implementacao do Programa Brasil Saudavel - Unir para Cuidar, poderao ser
estabelecidas parcerias ou acordos, por meio de instrumentos especificos, com:

| - orgaos e entidades publicas federais, estaduais, distritais e municipais;
Il - erganismos internacionais; e
Il - entidades privadas sem fins lucrativos, movimentos sociais e entidades representativas.

Art. 7° As despesas decorrentes da implementacio do Programa Brasil Saudavel - Unir para
Cuidar correrao as custas das dotacdes orgamentarias consignadas aos Ministérios representados no
CIEDDS, observadas as normas gue regem a execucao orcamentaria e a disponibilidade orcamentaria e
financeira.

Art. 8% A ementa do Decreto n® 11494, de 2023, passa a vigorar com as seguintes alteracoes:

“Institui o Comité Interministerial para a Eliminacido da Tuberculose e de Outras Doengas
Determinadas Socialmente - CIEDDS” (NR)

Art. 9° O Decreto n® 11494, de 2023, passa a vigorar com as sequintes alteracdes:

“Art, 1° Fica instituido o Comité Interministerial para a Eliminacdo da Tuberculose e de Outras
Doencas Determinadas Socialmente - CIEDDS no ambito do Ministério da Saude.

Paragrafo unico. O CIEDDS tem a finalidade de promover acoes intersetoriais que contribuam
para a eliminagao da tuberculose e de outras doengas determinadas socialmente como problemas de
saude publica no Pais até 20307 (NR)

"Art, 2° Ao CIEDDS compete:
v INRY)
“Art. 3° O CIEDDS e composto por representantes dos seguintes orgaos:
| - Ministério da Saude, que o coordenara;
Il - Ministério das Cidades;
Il - Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacio;
IV - Ministerio do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome,
W - Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania;
VI - Ministério da Educacao;
Wl - Ministério da Igualdade Racial,
Wl - Ministério da Integracao e do Desenvolvimento Regional,
IX - Ministério da Justica e Seguranga Publica;

* - Ministério do Meio Ambiente e Mudanga do Clima;
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XI - Ministério das Mulheres;

XII - Ministério dos Poves Indigenas;
XIIl - Ministério da Previdéncia Social, e
XV - Ministério do Trabalho e Emprego.

§ 1° Cada membro do CIEDDS tera um suplente, que o substituira em suas auséncias e seus
impedimentos.

§ 2° Os membros do CIEDDS e os respectivos suplentes serdo indicados pelos titulares dos
orgaos que representam e designados em ato do Ministro de Estado da Saude.

§ 3° A designacao dos membros do CIEDDS ocorrera no prazeo de trinta dias. contado da data de
entrada em vigor deste Decreto.

§ 4° Ma hipotese de vacancia, a designacao de nove membro ecorrera no prazo de trinta dias.

§ 5° Ato do CIEDDS dispora sobre a participagéo dos movimentos sociais e das organizagées da
sociedade civil

§ 6° O Ministério das Relagoes Exteriores, a Secretaria de Relagoes Institucionais da Presidéncia
da Republica e a Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica poderao ser convidados para discutir ou
colaborar com as estratégias para a implementacdo do Programa Brasil Saudavel - Unir para Cuidar, sem
direito a voto.” (NR)

"Art. 4° O CIEDDS se reunira, em carater ordinarie, quadrimestralmente e, em carater
extraordinario, mediante convocagao de seu Coordenador,

§1° O horario de inicio e de término das reunides e a pauta de deliberacdes serdo especificados
no ato de convocacao das reunides do CIEDDS,

§ 2° O quorum de reunido do CIEDDS é de maioria absoluta e o quérum de aprovacao & de
rmaioria simples.

§ 3° Na hipotese de empate, além do veto ordinario, o Coordenador do CIEDDS tera o voto de
qualidade.

§ 4° O Coordenador do CIEDDS podera convidar especialistas e representantes de outros
orgaos e entidades, publicos e privados, para participar de suas reunides, sem direito a voto” (NR)

‘Art. 5° A Secretaria-Executiva do CIEDDS sera exercida pelo Ministério da Saude." (NR)

“Art. 68° Os membros do CIEDDS que se encontrarem no Distrito Federal se reunirdo
presencialmente ou por videoconferéncia, nos termos do disposto no Decreto n® 10.418, de 7 de julho de
2020, e os membros que se encontrarem em outros entes federativos participarao da reunido por meio de
videoconferéncia." (NR)

*Art. 7° A participacao no CIEDDS sera considerada prestagao de servige publico relevante, nao
remunerada.” (NR)

“Art, 8° O CIEDDS tera duragao até 31 de dezembro de 2030,

§ 1° O CIEDDS encaminhara ao Ministro de Estado da Saude, anualmente, relatério parcial e, até
a data de que trata o caput , relatorio final de suas atividades.

§ 2° O prazo previsto no caput podera ser prorrogado por até vinte e quatre meses por ato do
Ministra de Estado da Saude, mediante requerimento prévio justificado do Coordenador do CIEDDS." (NR)

Art. 10, A designacdo dos membros do CIEDDS de que tratam os incisos I, X, X, Xl e XV
do caput do art. 3% do Decreto n® 11494, de 2023, ocorrera no prazo de trinta dias, contade da data de
entrada em vigor deste Decreto.

Art. 11 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia, 6 de fevereiro de 2024, 203° da Independéncia e 136° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Misia Verénica Trindade Lima

Presidente da Republica Federativa do Brasil
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Anexo C - Caracteristicas das doencas e infecgcoes e fatores que favorecem o
adoecimento

O enfoque de trabalho defendido pelo Programa Brasil Saudavel - Unir para Cuidar
parte do conceito de vulnerabilidade, que define que todas as pessoas sao susceptiveis a
infeccoes e adoecimentos. Entretanto, sao as caracteristicas individuais e todo o contexto
social em que as pessoas estao inseridas (incluindo o seu nivel de acesso a politicas
publicas) que as tornarao mais (ou menos) susceptiveis a tais circunstancias (Opas, 1986;
Ayres et al., 2014).

Assim, alem das condicdes de renda e trabalho, alimentacao, agua tratada, higiene,
moradia adequada, coleta de esgoto, transporte e acesso a outras politicas publicas,
questdes como a dinamica familiar, a convivéncia comunitaria e situacdes de violéncia e
discriminacao sao alguns dos fatores que interferem na susceptibilidade das pessoas a se
infectarem e/ou desenvolverem as doencas.

Por isso, caracteristicas como baixa escolaridade, ser profissional do sexo, ser
usuario(a) problematico de alcool e/ou outras drogas, pertencer a grupos populacionais
estigmatizados e mais vulnerabilizados (como a populacao negra), pertencera comunidade
LGBTQIAPN+ (com especial atencao as travestis e transexuais) ou estar inserido(a) em
contextos que envolvem violéncia de género, machismo, sexismo, racismo, situagoes de
violacao de direitos ou criminalizacao aumentam essa vulnerabilidade e contribuem para
ampliar as barreiras de acesso aos servigos de saude, ao diagnostico precoce, ao cuidado
integral a saude e a adesao ao tratamento (Brasil, 2017a; 2021a; 2023a; 2023b; Unaids,
2017; OMS, 2022).

Nessa perspectiva, as MULHERES (que tendem a estar mais vulnerabilizadas e/ou em risco
social) merecem uma atengao especial, uma vez que estao mais susceptiveis a infeccao e ao

adoecimento e, consequentemente, a ocorréncia da transmissao para o bebé (o que €
conhecido como transmissao vertical).

Para melhor compreender o contexto referente as infeccdes e doencas priorizadas
pelo Programa Brasil Saudavel, serao apresentadas, a seguir, as especificidades em
relagao a cada uma delas, sendo oferecida ao final de cada segao a referéncia do Boletim
Epidemiologico pertinente, onde se podera encontrar um diagnostico preciso sobre as
respectivas ocorréncias nas unidades federativas.

Algumas informacdes sobre a prevaléncia das doencas e infeccdes em determinados
grupos populacionais ou regides encontram-se destacadas nas figuras que acompanham
0s textos, porém, analises mais detalhadas poderdao ser acessadas nas seguintes
publicacdes: Saude Brasil 2022 (Brasil, 2023a) e Saude da Populacao Negra (Brasil, 2023b;
2023c) e serao apresentadas nos cenarios dos municipios prioritarios.
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Doenca de Chagas

E uma doenca infecciosa conhecida por ser transmitida pelo inseto "barbeiro”
Sintomas como febre prolongada, cansaco, dor de cabega, inchaco ao redor dos olhos,
pernas e rosto, aléem de inflamacao no local da picada costumam surgir por volta do 4°
dia de infeccao, mas podem demorar até 40 dias ou mais para aparecer, dependendo da
forma de transmissao. Quando nao tratada, a infeccao evolui para a fase cronica e pode
levar a complicagdes mais sérias, como problemas no coracao e no sistema digestivo.

Quanto mais cedo for realizado o tratamento para doenca de Chagas, maiores as chances

de CURA ou de evitar evolugao para formas mais graves. Porem, a pessoa pode se infectar
varias vezes ao longo da vida.

A transmissao da doenca de Chagas pode ocorrer por meio das fezes do inseto
contaminado, depositadas diretamente sobre a pele ferida ou mucosas da pessoa apos a
picada do inseto ou ingeridas em alimentos (crus ou malcozidos) contaminados, além de
transfusao de sangue ou transplante de orgaos de doadores infectados (antes de 1992,
quando ainda nao havia controle em bancos de sangue). Os bebés podem se infectar
durante o periodo de gestacao ou no parto. Por isso, € preciso uma atencao especial as
gestantes, que devem ser testadas durante o pré-natal.

Tanto o diagnoéstico quanto o tratamento sao oferecidos pelo SUS. O diagnostico
é realizado por meio de avaliagao fisica na unidade de saude mais proxima a residéncia.
Porém, como parte dos casos nao apresentam sintomas, algumas situacoes de risco
devem ser consideradas diante da suspeita para a solicitagcao do exame de sangue:

+ Residir ou ter residido em casas de estuque, taipa, sapé, pau-a-pique, madeira,
entre outros modos de construcao que permitam a criagcdo do inseto e/ou em
area com relato de presenca do inseto ou de animais (silvestres ou domesticos)
com registro de infecgao.

« Ter realizado transfusao de sangue ou hemocomponentes antes de 1992.
« Ter familiares com diagnostico de doenca de Chagas, em especial mae e irmaos.

Apos confirmacao diagnostica, o tratamento deve ser iniciado imediatamente por
meio da tomada diaria do medicamento por um periodo que varia entre 60 dias e 80 dias
(Brasil, 2023e).

Aprincipalmedida de prevencao € evitaras picadas do inseto, cominspecao e limpeza
de espacos onde este possa procriar, instalagao de mosquiteiros ou telas nas portas e
Jjanelas das casas, uso de roupas que cubram o corpo (como calgas e blusas de mangas
compridas) e aplicacao de repelente nas areas de pele expostas durante a realizacao
de atividades noturnas (cagadas, pesca ou pernoite) em areas de mata, assim como o
armazenamento, higienizacao e processamento adequado dos alimentos consumidos,
em especial in natura.
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A populacao deve avisar o servico de saude
e coletar o inseto quando encontra-lo em
casa. Para isso, € necessario proteger a mao

e i 1 Q com luva ou saco plastico e guardar o inseto
| 92% - A (preferencialmente vwo) em um recipiente (com
sos iR o g tampa de rosca para evitar a fuga), em separado
agudos I .
L~ Sl 8cagsof> ' conforme o local em que foi encontrado (quarto,
; (Al Pessoas gglg. cozinha, quintal etc).

pretas e

d .
Parfas  passoas de todas as idades e sexos podem

76% dos municipios com casos se infectar Mas as pessoas desfavorecidas
tém indice de Vulnerabilidade economicamente, com baixa escolaridade,

Social alto ou muito alto em situagao de inseguranga alimentar e sem
acesso a condicdes de saneamento basico e
moradia adequados estao mais vulneraveis a
contrair a doenga (Dias, 2007).

Mais detalhes sobre o panorama da doenga de Chagas e sua transmissao vertical no Brasile
nas unidades federativas podem ser acessados nos respectivos Boletins Epidemiologicos
(Brasil, 2022b; 2022¢).

Esquistossomose

A esquistossomose € uma doenga infecciosa que atinge frequentemente o figado, o
baco e o intestino. Conhecida popularmente como “barriga dagua’, em funcao do aumento
do volume do figado ou do baco (quando ja se encontra em estagio avancado), se nao
tratada adequadamente € capaz de provocar hemorragia digestiva e outros problemas,
que podem levam a morte.

A pessoa costuma apresentar apenas sintomas como febre, dor de cabeca, calafrios,
suores, fraqueza, falta de apetite, dor muscular, tosse ou diarreia, fazendo com que a
doenca passe desapercebida até que a diarreia se torne mais constante. Outros sinais
podem aparecer nessa fase, como: sangue nas fezes, coceira anal, tonturas, palpitacoes,
impoténcia e emagrecimento, além de endurecimento e aumento de tamanho do figado.

A transmissao da doenca ocorre somente por meio do contato direto da pele
da pessoa com agua contaminada por caramujos infectados pelas fezes de pessoas
infectadas. Usar o mesmo banheiro ou ter contato direto com uma pessoa infectada nao
transmite a doenga.

A esquistossomose tem CURA, mas as pessoas podem se reinfectar outras vezes. A

doenca € prevenida evitando o contato com aguas onde existem os caramujos infectados e
garantindo melhores condicdes de saneamento basico.
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Tanto o diagnostico quanto o tratamento
sao oferecidos pelo SUS. O diagnostico é
simples (exame de fezes) e, se necessario,
sao solicitados exames complementares. O
tratamento € realizado na unidade de saude
mais proxima a residéncia, com uma unica dose
de medicamento via oral e indicacao de repouso

Mais obitos: R . . ™
pessoas entre . " por pelo menos trés horas apos a mgestao. Os
“+ 60 e 69 anos stima-se que 1, : ~
fk milhdes de pessoas  [RGEISRCIGIES gera[mente requerem mte_rnagao
\L IERCGE-CEee I hospitalar e tambéem podem necessitar de

risco intervencgao cirurgica.

Estados com transmissio endémica: Qualguer pessoa pode ser infectada. Mas viver
Alagoas, Bahia, Maranh&o, Pernambuco, em situacao de vulnerabilidade socioambiental,
e como em regides onde ha falta de saneamento
basico e de agua potavel, alem da presenca
dos caramujos hospedeiros, aumenta a
vulnerabilidade das pessoas a contrair
esquistossomose.

Espirito Santo e Minas Gerais

Mais detalhes sobre o panorama da esquistossomose no Brasil e nas unidades
federativas podem ser acessados no respectivo Boletim Epidemiologico (Brasil, 2021b).

Filariose linfatica

A filariose linfatica, também conhecida como elefantiase, € uma doenca que
atinge principalmente os vasos e ganglios linfaticos. Nas fases cronicas, pode causar
incapacidades fisicas permanentes ou de longa duracao, afetando consideravelmente a
qualidade de vida das pessoas.

Pode passar desapercebida no inicio, até que surjam sintomas como acumulo

anormal de liquido, crescimento ou inchaco exagerado nos bracos e pernas, seios, bolsa
escrotal e testiculos (Brasil, 2022d).

A filariose linfatica tem CURA, mas a pessoa pode se reinfectar varias vezes. Quando

diagnosticada precocemente e tratada adequadamente, a doenga nao deixa sequelas fisicas.

Tanto o diagnostico quanto o tratamento sao oferecidos pelo SUS. O diagnostico
e simples, com coleta de amostra de sangue no proprio servico de saude, seguida de
confirmacao por exames complementares. O tratamento é realizado em casa, com doses
diarias do medicamento, por aproximadamente 12 dias (Brasil, 2009).
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A transmissao da doenca ocorre por meio da
picada de um mosquito (pernilongo/carapana/
muricoca) infectado ao picar uma pessoa com
filariose linfatica sem tratamento.

Nas areas com maior concentragcao de
mosquitos, a filariose linfatica pode ser
prevenida evitando a circulacdo no periodo
da noite ou usando repelentes para insetos
Ocorréncia apenas nos municipios de e roupas que cubram a maior parte do corpo,
Olinda, Paulista, Jaboatdo dos além da instalacao de telas e mosquiteiros nas
Guararapes e Recife ; ¢ B q )
casas. Impedir a reproducao dos mosquitos,
por meio da drenagem da agua de chuva, da
coleta e tratamento do esgoto e do descarte
adequado de lixo, sao algumas das melhores
formas de prevencao.

Pessoas de todas as idades e sexos podem se infectar. Mas jovens desfavorecidos
economicamente, com baixa escolaridade e sem acesso a condicdoes de saneamento
basico adequado estao mais vulneraveis a contrair a doenca.

Mais detalhes sobre o panorama da filariose linfatica no Brasil e nas unidades
federativas podem ser acessados no respectivo Boletim Epidemiologico (Brasil, 2021b).

Geo-helmintiases

Sao infecgdes causadas por parasitos que se desenvolvem no intestino e completam
seu ciclo evolutivo no solo. A transmissao ocorre pela ingestao de ovos presentes na agua
(ndo tratada ou nao filtrada) e alimentos (mal lavados ou crus) contaminados pelas fezes
de pessoas infectadas, ou pelo contato da pele com larvas do parasito no solo. As pessoas
com a infeccao apresentam sintomas diversificados, como diarreia, dores abdominais,
falta de apetite, perda de peso, obstrucao intestinal que, em casos extremos, podem levar
ao obito.

As geo-helmintiases tém CURA, mas a pessoa pode se reinfectar varias vezes. Agoes
simples como direcionar as fezes para locais apropriados e lavar as maos (apos a defecacao

e antes da ingestao ou manuseio de alimentos) evitam a transmissao da doenca.
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Tanto o diagnostico quanto o tratamento sao
oferecidos pelo SUS. O diagnostico € simples
(usaamostra de fezes) e o tratamento é realizado
no domicilio, na unidade de saude mais proxima
a residéncia, ou na escola (Brasil, 2022d).

Pessoas de todas as idades e sexos podem
apresentar a doenca. Entretanto, criancas em
idade escolar constituem um grupo altamente
susceptivel, condicao que tende a se agravar
quando sao expostas a ambientes com
condicdes precarias de higiene, falta de acesso
a agua potavel e a saneamento ambiental

As regides Norte e Nordeste concentram os
estados com maior ocorréncia da doenca adeq uado.

A falta de conhecimento sobre as geo-
helmintiases, suas formas de prevencao e
suas consequéncias dificultam o controle e
a eliminacao dessas doencas enquanto um
problema de saude publica no pais.

Mais detalhes sobre o panorama da geo-helmintiases no Brasil e nas unidades
federativas podem ser acessados no respectivo Boletim Epidemiologico (Brasil, 2021c).

Hanseniase

A hanseniase € uma doenca infecciosa e contagiosa, que atinge os nervos e a pele.
Os principais sinais e sintomas precoces da doenga sao a sensacao de dor, agulhada,
choque, formigamento, fisgada, dorméncia e caibra nos bragos e/ou pernas. Porem, na
maioria dos casos, € o surgimento de manchas brancas ou avermelhadas, placas e/ou
carocos na pele que alerta para a infeccao. Nesse estagio da doenga, as manchas se
tornam secas e perdem os pelos, mas sua principal caracteristica é apresentarem uma
alteracao de sensibilidade ao calor, ao frio, a dor e ao tato (Brasil, 2024c¢).

Atransmissao da hanseniase ocorre pelo ar, com o contato proximo (tosse ou espirro)
e prolongado com pessoas doentes que nao estejam em tratamento. No entanto, cerca
de 90% dos individuos infectados nao desenvolvem a doenga, fato atribuido a resisténcia
natural contra o bacilo, conferida por uma resposta imune eficaz. O acesso rapido ao
diagnostico e ao tratamento € fundamental para interromper a cadeia de transmissao,
bem como a avaliacao dos contatos para identificacao de lesdes iniciais. Abragar e usar o
mesmo copo, prato, talheres, roupas de cama etc. nao transmite a doenca.

Tanto o diagnostico quanto o tratamento sao oferecidos pelo SUS. Para alcancar
uma cura sem sequelas, o tratamento deve ser iniciado o mais breve possivel, ainda no
momento do diagnostico, pois, embora seja muito eficaz, 0 medicamento nao consegue
reverter uma lesao de nervos periféricos ja instalada.

O diagnostico € realizado por meio de exame neurologico e dermatologico na

unidade de saude mais proxima a residéncia. O tratamento € feito com a utilizagcao de 3
antimicrobianos tomados por via oral € a pessoa nao precisa ser afastada do domicilio
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e da sociedade durante este periodo (de seis e 12 meses). Deve ser considerada uma
atencao integral, incluindo os atendimentos ambulatoriais (como psicologia, fisioterapia e
servico social), buscando reestabelecer o bem-estar fisico, psiquico, emocional e social da
pessoa doente e de sua familia (Brasil, 2022e).

Ahanseniase tem CURA e a pessoa NAO TRANSMITE a doenca logo que inicia o tratamento.

Pessoas de todas as idades e sexos podem
desenvolver a hanseniase. Mas 0s Qgrupos
populacionais mais vulnerabilizados, como
aqueles com baixa escolaridade, acesso
precario a moradia e alimentacao e auséncia
42% de condicdes sanitarias adequadas, estao mais
S susceptiveis a doenca.
20 mil casos (2022)

10% com incapacidade fisica A falta de informacao adequada da populagao
e dos proprios profissionais de saude sobre
as formas de transmissao, as manifestagdes
clinicas e a existéncia de cura da doenga, alem
A das sequelas fisicas, reforcam o estigma de
72% exclusao social que a hanseniase carrega. Esses
et fatores concorrem para a demora ha procura
por servicos de saude, com consequente
agravamento dos casos € aumento do risco
de comprometimentos fisicos e sofrimentos
relacionados a saude mental das pessoas

acometidas pela doenca e seus familiares.

O Brasil € o segundo pais do mundo com maior carga da doenca, ficando atras
apenas da india. Também é o primeiro entre os paises das Américas com a maior carga
de casos novos da hanseniase, tanto na populacao geral como em menores de 15 anos.
Proporcionalmente, apresenta o maior numero de pessoas com deficiéncias fisicas
associadas a doenga e o maior numero de recidivas no mundo.

Mais detalhes sobre o panorama da hanseniase no Brasil e nas unidades federativas
podem ser acessados no respectivo Boletim Epidemiologico (Brasil, 20230).

Hepatites virais (B e C)

As hepatites virais sao infecgées que atingem o figado, causando alteracoes leves,
moderadas ou graves. Existem varios tipos de hepatites virais, dependendo do virus pelo
qual a pessoa ¢ infectada. No Brasil, as mais comuns sao as causadas pelos virus A, Be C
(Brasil, 2022f).

Cada uma dessas infeccoes possui caracteristicas diferentes, mas na maioria das
vezes nao apresentam sintomas logo no inicio, e por isso podem passar despercebidas.
Mas alguns sinais podem estar presentes, como cansaco, febre, mal-estar, tontura, enjoo,
vomitos, dor abdominal, pele e olhos amarelados, urina escura e fezes claras.
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Hepatite B

A hepatite B € uma infeccao que agride o figado. Na maioria dos casos, cura-se
espontaneamente em ate seis meses apos os primeiros sintomas. Porem, algumas vezes
0 virus nao e eliminado pelo organismo, levando a casos de cirrose e ate cancer de figado.
Quanto mais jovem a pessoa ao se infectar, maior a chance de a doenca nao ser curada
espontaneamente pelo organismo.

O virus da hepatite B pode ser transmitido pelo contato com sangue ou secrecoes
corporais contaminadas, durante as relagoes sexuais (vaginal, anal ou oral) sem o uso de
preservativos ou pelo compartilhamento de objetos perfurantes (agulhas, alicates de unha,
l@minas de barbear/ depilar, seringas, escovas de dente) e outros objetos, como para o uso
de drogas (cachimbos). O virus da hepatite B pode ser transmitido para a crianga durante a
gestacao ou ho momento do parto (Brasil, 2022f).

O diagnostico € realizado nas unidades de saude por meio do teste rapido ou
laboratorial (ambos com coleta de sangue). O medicamento tambem esta disponivel
no SUS, e a realizacao adequada do tratamento contribui para retardar a progressao da
doenca e reduzir complicagdes como o cancer de figado.

A hepatite B NAO TEM CURA, mas pode ser prevenida pela VACINA. Todas as criangas
precisam receber 4 (quatro) doses da vacina. TODAS as pessoas, principalmente aquelas

que tenham a intencao de engravidar, devem procurar a unidade de saude mais proxima a
residéncia para fazer o teste rapido e tomar as 3 (trés) doses da vacina.

Pessoas gestantes e suas parcerias precisam ser testadas durante o pré-natal,
para, se hecessario, se vacinarem e, caso sejam diagnosticadas com o virus, receberem o
medicamento para prevenir a transmissao a crianca. Criangas nascidas de gestantes com
hepatite B devem receber os cuidados apropriados imediatamente apos o nascimento.

A infeccao pode ser prevenida pela vacinagao,
pelo uso do preservativo (interno e externo) em
todas as relagoes sexuais (orais, anais e vaginais),
Entre os casos detectados no pelo nao compartilhamento de objetos de
momento da gestagéo (2022) uso pessoal, pela ndo reutilizagdo de material
para realizacao de tatuagem, pela testagem
e vacinacao das parcerias sexuais e pessoas
o do mesmo domicilio, alem de cuidados como
479"8/" cobrir feridas e cortes abertos na pele para nao
Bl oxpor outras pessoas ao contato com sangue ou
secrecdes corporais contaminadas com o virus

Toda pessoa pode se infectar, mas profissionais
do sexo, pessoas que fazem uso abusivo
de drogas, pessoas privadas de liberdade e
pessoas em situagao de rua sao consideradas
mais vulnerabilizadas devido ao aumento de
sua exposicao ao Virus.

46,7% das maes: pretas ou pardas
20,8% das maes: 52 a 82 serie incompleta
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Até o ano de 2020, modelos matematicos estimam que a prevaléncia da infeccao
pelo virus da hepatite B no Brasil foi de 0,52%, enquanto na América do Sul foi de 0,50% € no
bloco econdmico do Brics foi de 3,55%. Em termos proporcionais, a hepatite B representou
43% dos casos dos paises da Ameérica do Sul (CDAF, [2023)).

Mais detalhes sobre o panorama das notificacoes de hepatite B e da sua transmissao
vertical no Brasil e nas unidades federativas podem ser acessados no respectivo Boletim
Epidemiologico (Brasil, 2023f).

Hepatite C

A hepatite C € uma doenca silenciosa, que raramente apresenta sinais e sintomas.
Por isso, em alguns casos, quando € diagnosticada, ja se encontra em estado avancado,
com a presenca de lesdes graves no figado (como cirrose hepatica ou cancer), havendo
muitas vezes a necessidade de transplante desse orgao.

Sua transmissao ocorre principalmente por
contato com sangue contaminado com o virus,

,,\'_SAW’ /}7 como pelo compartilhamento de materiais ndo

esterilizados (agulhas, alicates de unha, l@aminas
! de barbear/depilar, seringas), escovas de
dente e outros objetos cujo manuseio envolva

contato sanguineo. Apesar de menos comum, a

o I transmissao da hepatite C também pode ocorrer
por relagao sexual (vaginal, anal ou oral) sem o
298.738 casos uso de preservativos ou da mae para a crianga

(entre 2000 e 2022) durante a gestagao ou no momento do parto.

O virus nao é transmitido pelo leite materno,
comida, agua ou contato fisico como abracar,
beijar e compartilhar alimentos ou bebidas com
uma pessoa infectada (Brasil, 2022f).

Tanto o diagnostico (teste rapido ou exame de sangue) quanto o tratamento (que
dura de 12 a 24 semanas) sao oferecidos pelo SUS. Para isso, a pessoa deve procurar uma
unidade de saude.

A hepatite C tem CURA. Por ndo haver prevencao por vacina, € imprescindivel a testagem

periodica, inclusive das parcerias sexuais.

Toda pessoa pode se infectar pelo virus da hepatite C. Pessoas em situagao de rua,
usuarias problematicas de drogas, privadas de liberdade, com historico de infeccoes
sexualmente transmissiveis ou vivendo com HIV ou aids s&o mais vulnerabilizadas devido
ao aumento de sua exposicao ao virus.

Modelos matematicos estimam que, até o ano de 2020, a prevaléncia da hepatite C
no Brasil (0,24%) era ligeiramente inferior a da América do Sul (0,39%); porem, no que se
refere ao total de casos, representava 30% dos casos virémicos de hepatite C da América
do Sul (CDAF, [2023)).
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Mais detalhes sobre o panorama das notificacdes de hepatite C no Brasil e nas
unidades federativas podem ser acessados no respectivo Boletim Epidemiologico
(Brasil, 2023f).

HIV e aids

O HIV é uma infeccao transmissivel, causada pelo virus da imunodeficiéncia humana,
que compromete o sistema imunologico (responsavel por defender o organismo de
doencgas) e leva ao desenvolvimento de infecgdes oportunistas que caracterizam a aids,
sigla para a sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

Os sinais e sintomas da infeccao pelo HIV, em sua forma aguda apos o contato com o
virus, sao muito parecidos com os de uma gripe, como febre, manchas na pele e faringite
(dor de garganta). Ja os sintomas da aids sao mais pronunciados e incluem perda de peso,
febre, diarreia, sudorese noturna, fadiga, herpes zoster (‘cobreiro”), infecgdes respiratorias
recorrentes, pneumonias e tuberculose.

Atransmissao do HIV se da por via parenteral (sangue e secrecoes), sendo a principal
delasasrelacoes sexuais desprotegidas. Ainda, pode ocorrer transmissao da mae (caso esta
nao esteja sob tratamento adequado ou tenha diagnostico tardio) para a crianca durante
a gestacao, no momento do parto ou ha amamentacao, o que se denomina transmissao
vertical (Brasil, 2023g; 2023h).

Tanto o diagnostico quanto o tratamento sao
oferecidos pelo SUS. O diagnostico € sigiloso
e se da por meio de testes rapidos realizados
nas unidades de saude, ou pelo autoteste em
local de preferéncia dos usuarios. Esses testes
utilizam apenas uma gota de sangue da ponta
do dedo ou fluido oral e seu resultado ¢ liberado
o _ em até 30 minutos. Quando necessario, tambem
86% em terapia sao realizados outros testes laboratoriais.

Pessoas pretas
e pardas

Varias barreiras estruturais, econdmicas e
sociaisdificultam ou impedem o inicio e a
manutencao do tratamento e o seguimento da
pessoa nos servicos de saude.

O estigma de viver com HIV ou com aids,
a LGBTQIAPN+fobia, o racismo estrutural e
questdes relacionadas ao machismo e as
iniquidades de género, associadas a diversas
formas de violéncia, estigmas e discriminacao,
alem de desigualdades socioeconémicas,
constituem grandes desafios para prevenir a
infeccao, garantir o cuidado integral e promover
melhor qualidade de vida para as pessoas.

Diagnostico tardio, baixa adesao ao
tratamento e pior qualidade de vida em
pessoas com menor escolaridade
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No Brasil, o HIV e a aids concentram-se em algumas populagdes, como gays € outros
homens que fazem sexo com homens, pessoas transexuais e profissionais do sexo. Porem,
o simples pertencimento a um desses grupos nao € suficiente para caracterizar individuos
com frequentes situacdes de exposicao ao HIV; tambéem € necessario considerar praticas
sexuais, parcerias ou contextos especificos que determinam mais chances de exposicao
ao virus (Brasil, 2023g; 2023h).

Pessoas vivendo com HIV em tratamento e com a carga viral indetectavel NAO

TRANSMITEM O ViRUS E NAO DESENVOLVEM A DOENGCA.

A melhor forma de prevencao envolve o uso “‘combinado” de métodos, que deve
considerar as possibilidades e escolhas de cada individuo. As profilaxias prée-exposicao ao
HIV (PrEP-HIV) e pos-exposicao ao HIV (PEP-HIV), alem de preservativo (interno e externo) e
gellubrificante estao disponiveis no SUS. Dentro do conjunto de ferramentas da prevencgao
combinada ao HIV, também se inserem: testagem regular para a infecgao pelo HIV; uso
habitual e correto de preservativos (internos e externos); diagnostico oportuno e tratamento
adequado das infecgdes sexualmente transmissiveis; reducao de danos; gerenciamento
de risco e de vulnerabilidades; supressao da replicacao viral pelo tratamento antirretroviral
(Indetectavel = Intransmissivel + zero transmissao, | = zero); imunizacdes; prevencao da
transmissao vertical do HIV, da sifilis e da hepatite B (Brasil, 2022k; 20220).

O Brasil possui, atualmente, cerca de 1 milhao de pessoas vivendo com com HIV e/
ou aids. Destas, 900 mil estao diagnosticadas (88%); destas, 731 mil estdo em tratamento
(83%), e, destas, 95% apresentam carga viral indetectavel, 0 que demonstra que o pais
esta proximo de atingir as metas 95-95-95 mundialmente estabelecidas. Mas o pais
ainda enfrenta obstaculos, causados especialmente pelas desigualdades, que impedem
que pessoas mais vulnerabilizadas tenham pleno acesso aos recursos de prevencao e
tratamento do HIV e da aids que salvam vidas (Unaids, 2023).

Mais detalhes sobre o panorama do HIV, da aids e da sua transmissao vertical no Brasil
e nas unidades federativas podem ser acessados no respectivo Boletim Epidemiologico
(Brasil, 2023i).

HTLV

O virus linfotropico de células T humanas, cuja sigla € HTLV, € uma infeccao
transmissivel que atinge as células do sistema imunologico, responsaveis pela defesa
do organismo. Pode causar doencas inflamatorias, alguns tipos de cancer e doencgas
neurologicas graves. As criangas e 0s jovens que se infectaram pela mae possuem maior
chance de desenvolver doengas associadas ao HTLV. Quando ha sinais e sintomas, estes
podem ser muito variados, como problemas neurologicos e urologicos, alem de doencas
de olhos e de pele.

A principal forma de transmissao do HTLV sao as relagdes sexuais (vaginais, anais
ou orais) sem o uso de preservativo. Mas o virus tambéem pode ser transmitido pelo
compartilhamento de objetos perfurocortantes (agulhas e seringas) contaminados com
o virus, e durante a amamentacao (transmissao vertical). Por isso, € importante realizar a
testagem durante o pré-natal e suspender a amamentacao em caso de a mae vivendo
com HTLV (Brasil, 2021e).
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Apesar de ainda NAO EXISTIR CURA ou TRATAMENTO para o HTLV, o diagndstico e o

aconselhamento sobre as formas de prevengao IMPEDEM A TRANSMISSAO DO VIRUS para
outras pessoas, incluindo o bebé.

A testagem € bastante simples e esta disponivel no SUS. O diagnostico € realizado
por exames de sangue. O tratamento € voltado para o controle das doencas ocasionadas
pelo virus e o aconselhamento para a prevencao da transmissao para outras pessoas.

Toda pessoa pode se infectar pelo HTLV, e
a vulnerabilidade aumenta com a idade e
com o género (sendo as mulheres as mais
acometidas). Pessoas que usam alcool e
outras drogas de forma problematica (sendo
a maior vulnerabilidade por administracao
injetavel e drogas estimulantes), profissionais
do sexo, homens que fazem sexo com homens,
pessoas em situacao de rua, pessoas privadas
de liberdade, mulheres vitimas de violéncias e
parcerias sexuais de pessoas vivendo com HTLV
estao em situagao de maior vulnerabilidade ao

Entre 800 mil e 2,5 milhoes
de pessoas no Brasil

ate 13%

em grupos , . . . .
popﬁlacionais virus. Além disso, ha que se considerar fatores
indigenas territoriais, como viver em regioes de fronteira

e de imigracao, com presenca de obras de
grande porte ou de garimpos (Brasil, 2021e;
Paiva; Casseb, 2015)

Mais detalhes sobre o panorama do HTLV e da sua transmissao vertical no Brasil
e nas unidades federativas podem ser acessados no respectivo Boletim Epidemiologico
(Brasil, 2020).

Malaria

A malaria € uma das principais doencas infecciosas que acometem a populacao na
Amazonia Brasileira. Criangas expostas permanentemente a malaria tém problemas de
aprendizagem e um pior desempenho escolar. Quando nao tratada de forma correta e
oportuna, pode causar incapacidade e aumentar o risco de complicagdes para formas
graves, por vezes levando a morte.

Tem como principais sintomas a febre, dores de cabeca e no corpo, calafrios, tremores
e muito suor, que podem aparecer entre sete dias a até um més apos a infecgao.

A malaria tem CURA, mas uma mesma pessoa pode se reinfectar varias vezes. Quanto mais

cedo iniciar o tratamento, maiores as chances de cura ou de evitar evolucao para formas
mais graves.

Tanto o diagnostico quanto o tratamento sao oferecidos pelo SUS. O diagnostico e
simples (feito com uma gota de sangue e avaliado por meio de microscopia ou por teste
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rapido). O tratamento e realizado em domicilio, por meio daingestao diariado medicamento,
conforme indicado no Guia de Tratamento da Malaria (Brasil, 2021d). Pessoas em estagio
grave da doenca devem ser prontamente internadas; as demais podem ser acompanhadas
pela equipe de saude, de acordo com a gravidade de sua condicao e a capacidade dos
Servicos municipais.

A transmissao ocorre pela picada do mosquito
(popularmente conhecido como mosquito-
prego/pernilongo/carapana/muricoca/
sovela/bicuda) infectado. Por isso, a alta
mobilidade de pessoasemareascomapresenca
do mosquito € um dos principais fatores para o
aumento da transmissao da doenga.

Casos na Regiao
Amazonica oz
37,3% em areas rurais
31,0% em areas indigenas

17,9% em areas de As principais medidas de prevencao consistem

garimpo em evitar as picadas do mosquito, pelo uso de
mosquiteiros impregnados com inseticida nas
camas ou redes, telas nas portas e janelas das
casas, roupas que cubram o corpo (como calcas
e blusas de mangas compridas) e repelente nas
areas de pele expostas.

em pessoas

pretas e pardas Todas as pessoas podem contrair malaria. Mas
as que se infectam pela primeira vez, criangas,
gestantes e pessoas idosas precisam de mais
atencao, pois podem desenvolver quadros mais
graves da doenca.

Mais detalhes sobre o panorama da malaria no Brasil e nas unidades federativas
podem ser acessados no respectivo Boletim Epidemiologico (Brasil, 2024b).

Oncocercose

A oncocercose € uma doencga infecciosa que afeta a pele e os olhos. Também
conhecida como “cegueira dos rios’, seus sinais e sintomas podem variar muito e demorar
até trés anos para aparecer.

As caracteristicas mais comuns sao o aparecimento de lesées cutaneas (com perda
de pigmento e atrofia da pele), nodulos (moveis) sob a pele, frequentemente em regides
das escapulas, membros inferiores, pelvis e cabeca, e lesdes oculares que podem levar
a alteracdes na visao (como cegueira noturna, reducao do campo visual periférico e
diminuicao da acuidade visual) e cegueira (total ou parcial).

Sua transmissao ocorre por exposicao repetida a picadas de um inseto (conhecido
como borrachudo ou pium) infectado e que € abundante proximo a rios, corregos,
cachoeiras etc.

Tanto o diagnostico quanto o tratamento sao oferecidos pelo SUS. O diagnostico €
realizado por meio de avaliagao fisica na unidade de saude mais proxima a residéncia e
confirmado por exames laboratoriais. O tratamento tem duracao de 35 dias e é realizado
por medicamento oral no proprio domicilio..
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A oncocercose tem CURA, mas uma pessoa pode se reinfectar varias vezes.

A melhor medida de prevencao € a protecao
pessoal contra as picadas, como o uso de
mosquiteiros impregnados com inseticida nas
camas ou redes, telas nas portas de janelas das
casas, roupas que cubram o corpo (como calgas
e blusas de mangas compridas) e repelente nas
areas de pele expostas.

Todas as pessoas podem se infectar pela
oncocercose. Mas as residentes em areas de

As comunidades Yanomami tém . . .
maior risco por estarem uma risco para a presenga do inseto contaminado,

regido endémica como nas proximidades de rios, corregos e
: cachoeiras, sao mais vulnerabilizadas.

A oferta de medicamento semestralmente para
toda a populacao residente em areas de risco €
uma estratégia eficaz para evitar a manifestacao
da doenca em pessoas infectadas e auxiliar na
interrupcao da transmissao para outras pessoas.

Mais detalhes sobre o panorama da oncocercose no Brasil e has unidades federativas
podem ser acessados no respectivo Boletim Epidemiologico (Brasil, 2022h).

Sifilis

Asifilis € uma infeccao cuja principal forma de transmissao € a relagao sexual (vaginal,
oral ou anal) sem o uso de preservativo, alem da transmissao durante a gestagao.

No inicio, a infeccao pode passar despercebida, pois hormalmente aparece uma
ferida na vagina ou no pénis, que em geral nao doi e nem coga (sifilis primaria). Depois
dessa fase, podem surgir manchas vermelhas em todo o corpo, principalmente nas palmas
das maos e nas plantas dos pés, associadas a febre baixa, mal-estar e dor de cabeca
(sifilis secundaria). Apds esse estagio, todos os sintomas podem desaparecer, mesmo
que a pessoa nao tenha feito nenhum tratamento (sifilis latente), e a doenca € capaz de
evoluir para um caso mais grave, com acometimento dos sistemas nervoso central e
cardiovascular, dentre outras partes do organismo (sifilis terciaria).

Atransmissao durante a gestacao (que origina a doenga chamada de sifilis congénita)
pode causar abortamento espontaneo, parto prematuro ou malformacao do feto, surdez,
cegueira, deformacdes nos 0ssos, alteragcdes no desenvolvimento e até a morte do bebé
ao nascimento. Por isso, as gestantes e suas parcerias sexuais precisam ser testadas
(no periodo do pré-natal e antes do parto) para que o tratamento possa ser realizado
imediatamente, incluindo as parcerias (Brasil, 2021a; 2022f).

Tanto o diagnostico quanto o tratamento sao oferecidos pelo SUS. O diagnostico e
realizado por teste rapido (usa apenas uma gota de sangue da ponta do dedo e o resultado
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e liberado em até 30 minutos) e/ou por exames laboratoriais. Os dois tipos de testes sao
oferecidos em todas as unidades de saude mais proximas a residéncia. O tratamento deve
ser iniciado o mais rapido possivel para interromper a evolucao da infecgao e impedir
complicagoes decorrentes da doenca, bem como prevenir a sua transmissao (sexual
e vertical).

A sifilis tem CURA, mas uma pessoa pode se reinfectar varias vezes ao longo da vida. Por
isso, € importante fazer o teste regularmente (mesmo na auséncia de sintomas) e usar o

preservativo em todas as relagoes sexuais.

O meétodo mais eficaz para prevencao da doenca € o uso do preservativo (interno e
externo) em todas as relagdes sexuais (orais, anais e vaginais), a realizacao periédica dos
testes e o tratamento da pessoa com sifilis e suas parcerias sexuais (Brasil, 2022f).

Toda pessoa pode ter sifilis. Pessoas que vivem
em situacao de rua, privadas de liberdade, que
fazem uso problematico de alcool e/ou outras
drogas (sendo a maior vulnerabilidade por
63,8% das gestantes com sifilis administracao injetavel e drogas estimulantes),
o dasngsF?g;?:s com sifilis profissionais do sexo, homens que fazem
a0 adolescentes sexo com homens, pessoas pertencentes a
populacao LGBTQIAPN+ (com especial atencao
as travestis e transexuais) ou a outros grupos
sociais que vivenciam iniquidades no acesso a
saude sao mais vulneraveis a se infectarem.

O estigma relacionado as infeccdes
sexualmente transmissiveis, combinado aos
tabus e discriminagdes existes em relagcao
Em 21,8% dos casos de sifilis congénita, a p.es§oa. ter maiAS de um‘a parceria sexual,
5 ecaslEiEdE di fEe e dE 5R & &F a violéncia de género e a todas as outras

série incompleta situacdées que vivenciam grupos sociais
vulnerabilizados sao obstaculos tanto para o
diagnostico quanto para o tratamento da sifilis,
retardam o diagnostico e aumentam a chance
de complicacdes decorrentes da doenca,
incluindo a sifilis congénita.

Mas detalhes sobre o panorama da sifilis e da sua transmissao vertical no Brasil e
nas unidades federativas podem ser acessados no respectivo Boletim Epidemiologico
(Brasil, 2023k).

Tracoma

O tracoma € uma doenca infecciosa ocular de evolucao cronica, causada pela
bactéria Chlamydia trachomatis, que se da de modo recorrente. Em sua forma transmissivel,
acomete especialmente criancas. Repetidas infeccdes podem produzir cicatrizes nas
palpebras, que alteram a posicao normal dos cilios. O atrito do cilio no globo ocular pode
levar a opacificacao da cornea, causando diminuicao da acuidade visual até a cegueira.
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Na fase inflamatoria da doenga, os sinais e sintomas mais comuns sao olhos
vermelhos, lacrimejamento (com ou sem) secrecao, coceira, sensagao de corpo estranho
e intolerancia a luz. No entanto, muitos casos nao apresentam nenhuma sintomatologia. As
pessoas com triquiase tracomatosa (cilios tocando o globo ocular) referem intensa dor no
globo ocular, intolerancia a luz, lacrimejamento e dificuldades visuais (Brasil, 2014; 2022d).

A transmissao da doenca pode ocorrer por contato direto da pessoa com secrecdes
oculares ou nasofaringeas de um individuo que tenha tracoma, ou de forma indireta, por
meio de objetos contaminados, como como toalhas, fronhas, lengos etc.

O tracoma tem CURA, mas uma pessoa pode se reinfectar varias vezes.

Tanto o diagnostico quanto o tratamento estao disponiveis no SUS. O diagnostico e
realizado por meio de exame ocular na unidade de saude mais préoxima a residéncia ou
em campo pelas equipes de saude treinadas. O tratamento € feito por medicamento oral,
normalmente no local onde foi a pessoa foi diagnosticada (unidade de saude, domicilio,
escola etc.), sob a supervisao da equipe de saude.

Pessoascomsequelasdevem serencaminhadas
para avaliagcao oftalmologica e, se indicado,
realizar cirurgia de correcao palpebral, tambéem
oferecida pelo SUS.

Toda pessoa pode se infectar por tracoma.
Pessoas economicamente menos favorecidas e
as que vivem em areas com saneamento basico

Comunidades indigenas, inadequado sao mais vulnerabilizadas.
especialmente da Regiao

Amazonica O estimulo a lavagem do rosto e o nao

compartilhamento de objetos de uso pessoal,
alem de melhorias ambientais e de saneamento
nos locais de moradia das populagcdes mais
vulnerabilizadas, sao fundamentais para
eliminar a doenca como problema de saude
publica.

Mais detalhes sobre o panorama do tracoma no Brasil e nas unidades federativas
podem ser acessados no respectivo Boletim Epidemiologico (Brasil, 2021c).

Tuberculose

A tuberculose € uma doencga infecciosa que atinge mais frequentemente os
pulmaoes. Os principais sintomas sao tosse (seca ou com catarro), febre, emagrecimento
ou suores a noite. Sua principal forma de transmissao se da pela fala, tosse ou espirro
de pessoas infectadas com a doenca, € que se encontram sem tratamento adequado. O
compartilhamento de objetos e o contato fisico (como beijo e abraco) NAO TRANSMITEM
a infecgao.
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A tuberculose tem CURA e, na maioria dos casos, apos cerca de 15 dias de tratamento

(adequado) NAO E MAIS TRANSMITIDA.

A vacina BCG (indicada para criancas entre O e 5 anos) previne as formas graves
da doenca. Mas o acesso rapido ao diagnostico, bem como a identificacao, a testagem e
o tratamento das pessoas que tiveram contato com alguem infectado pela tuberculose
antes que a doenca se desenvolva € a principal forma de prevencgao.

Tanto o diagnostico quanto o tratamento da tuberculose sao oferecidos pelo SUS. O
diagnostico e simples (usa amostras do escarro) e, se hecessario, exames complementares
podem ser solicitados. O tratamento € realizado na unidade de saude mais proxima a
residéncia, com duracao de no minimo seis meses €, mesmo apos a melhora dos sintomas,
o tratamento deve ser realizado diariamente até o final. No caso do tratamento preventivo,
indicado para pessoas infectadas que ainda nao desenvolveram a doenca, a duracao € de
12 semanas, com a ingestao semanal do medicamento.

Todas as pessoas podem desenvolver
tuberculose; porém, as imunossuprimidas
(especialmente aquelas que vivem com HIV ou

- "“___ aids), em situacao de inseguranca alimentar ou
Povos . com mas condicdes de renda ou moradia sao
indigenas ' . e
’ N e mais vulnerabilizadas.
_Pess?as em f—
{ Populacées mais stuac de A longa duragcdo do tratamento, com
- wlhEsErEs e impossibilidade temporaria de desenvolver
adoecimento e

Pessoas privadasJf atividades laborais, entre outros custos diretos
[ e indiretos com a doenga, fazem com que
cerca de 50% das pessoas que desenvolvem
Pessoss iSndo tuberculose tenham mais de 20% de suas
rendas familiares impactadas (WHO, 2021,

Guidoni et al. 2021a; 2021b).

80 mil casos por ano

Em contrapartida, o recebimento de auxilios
sociais amplia as possibilidades de adesao e
de conclusao do tratamento até a cura (Brasil,
2022i; Oliosi et al., 2019).

O estigma associado a tuberculose, que perpetuou a exclusao social das pessoas
durante anos, contribui para que as pessoas demorem a procurar o diagnostico ou
interrompam o tratamento, o que pode agravar a doenga até a morte (Brasil, 2023a; 2022i).

O Brasilcompde a lista dos 30 paises considerados prioritarios para o enfrentamento
da tuberculose pela Organizacao Mundial da Saude, tanto por sua alta carga da doenca
quanto pela coinfeccao tuberculose e HIV. Junto com RuUssia, india, China e Africa do Sul
(que compdem o bloco Brics), o Brasil € responsavel por 37,8% dos casos e 34,8% dos
obitos pela doenca no mundo. O pais possui, ainda, uma relevancia global em relacao a
carga da doenca nas Ameéricas, por concentrar um terco de todos os casos dessa regiao
(WHO, 2023).

Mais detalhes sobre 0 panorama da tuberculose no Brasil € nas unidades federativas
podem ser acessados no respectivo Boletim Epidemiologico (Brasil, 2023)).
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Anexo D - Critérios da doenga de Chagas, do HTLV e da malaria para a selecao dos
municipios priorizados

Doenca de Chagas

Adaptaram-se os critérios da Portaria n® 3.775/2019 para melhor adequacao ao
contexto do Programa Brasil Saudavel - unir para cuidar, a saber:

CRITERIO OBSERVAGOES

DOENGA DE CHAGAS AGUDA (DCA)

Fonte: Sinan
Excluidos os municipios com menos de 5 casos.
Coeficiente padronizado por sexo e faixa etaria, por 100 mil

Coeficientes de incidéncia média anual | habitantes.
de DCA acima da media brasileira Média de 2017 a 2021 (exceto 2020, devido a alta subnoti-
ficacao).

Por municipio de infeccao (se nao preenchido, utilizado o
municipio de residéncia).

Fonte: CGZV/DEDT

Nota Informativa n°® 84/2019-CGZV/DEIDT/SVS/MS

IMC utilizado para selecao de municipios elegiveis para o
Programa de Melhoria Habitacional para doencga de Chagas
(PMHDCh) da Funasa

50 maiores valores do Indicador
Multicritério (IMC) para classificagao
de vulnerabilidade para transmissao
vetorial domiciliar com colonizagao do
vetorr

DOENGA DE CHAGAS CRONICA (DCC)

Fonte: CGZV/DEDT

indice de vulnerabilidade para DCC https.//www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/

no estrato 5 e com subindice Chagas
diferente de zero

publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2022/
boletim-especial-de-doenca-de-chagas-numero-especial-
-abril-de-2022/view

Coeficiente de internacao ou de
mortalidade por doenca de Chagas
acima da média, em mulheres até 49
anos

Fonte: SIH e SIM

Excluidos os municipios com menos de 3 casos no periodo.
Media de 2017 a 2019.

Internacao - coeficiente por 10.000 hab.

Mortalidade - coeficiente por 100.000 hab

Legenda: Sinan = Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao; CGZV/DEDT = Coordenagao-Geral de Vigilancia de
Zoonoses e Doengas de Transmissao Vetorial/Departamento de Doencas Transmissiveis; Funasa = Fundacao Nacional de
Saude; SIH = Sistema de Informagdes Hospitalares; SIM = Sistema de Informacao sobre Mortalidade.

HTLV

Como a infeccao pelo HTLV tornou-se agravo de notificacao compulsoria somente
em 2024 (Portaria GM/MS n° 3.148/2024), tomaram-se como base dados de publicacées
cientificas, considerando como critério de alta prevaléncia acima de 1/10.000 doadores
de sangue de primeira vez e/ou prevaléncia acima de 1% em populacao geral (ECDC, 2015)
e a mediana de prevaléncia de gestantes com HTLV no Brasil, realizado a partir de revisao
de metanalise (Vieira et al., 2021).
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https://www.funasa.gov.br/documents/20182/394636/%5B07%5D-3408256_Anexo_7._Nota_Informativa_n__84_2019.pdf/9275d64c-9278-4b20-bdcc-1912c5abb6dd
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2022/boletim-especial-de-doenca-de-chagas-numero-especial-abril-de-2022/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2022/boletim-especial-de-doenca-de-chagas-numero-especial-abril-de-2022/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2022/boletim-especial-de-doenca-de-chagas-numero-especial-abril-de-2022/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2022/boletim-especial-de-doenca-de-chagas-numero-especial-abril-de-2022/view

Assim, 0s municipios brasileiros considerados com alta carga de infeccao por HTLV
foram os que apresentaram, por meio de dado publicado:

* prevaléncia 2 1/10.000 de HTLV em doadores de sangue;
* prevaléncia 2= 1% de HTLV na populagao geral,

* prevaléncia > 0,2% de gestantes com HTLV.

Malaria

Consideraram-se somente os municipios com médio e alto risco para malaria,
conforme a classificagcao da Incidéncia Parasitaria Anual (IPA); muito baixo risco (< 1,0), baixo
risco (1,0 a 9,9), medio risco (10,0 a 49,9) e alto risco (2 50,0). Para tal calculo, foi utilizado
como humerador o somatorio do numero de exames positivos de malaria (codigo B50 a
B54 da CID-10) no ano por local provavel de infeccao, excluidas laminas de verificacao de
cura (LVC) por ser tratar de recidivas; como denominador, a populagao total residente no
mesmo ano de analise; e como fator de multiplicagao, 1.000.
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Anexo E - Municipios prioritarios por regides do Brasil e as respectivas doencas e

infeccoes

Destaca-se que a selecao dos 175 municipios considerados prioritarios foi realizada a partir
de um mapeamento daqueles que possuiam altas cargas de duas ou mais doencas e infeccoes
selecionadas pelo Ciedds, sendo, portanto, fundamentais para a pauta da eliminacao enquanto
problemas de saude publica.

Municipios prioritarios da regiao Norte do Brasil e as respectivas doengas e infeccoes

MUNICIPIO ESTADO DOENGAS | INFECCOES PRIORITARIAS*

ACRE

Cruzeiro do Sul AC Doenga de Hepatite B Malaria
Chagas

Mancio Lima AC Doenga de Malaria
Chagas

Marechal . Doenca de

Thaumaturgo AC Hepatite B Chagas

Rio Branco AC Sifilis congénita | Hepatite B Hepatite C | Hanseniase | Tuberculose | Aids

AMAZONAS

Barcelos AM Doenga de Oncocercose | Malaria
Chagas

Borba AM Geo- Hanseniase
helmintiases

Coari AM Malaria Hepatite B

. Doenca de L

Ipixuna AM Chagas Malaria

Labrea AM Doenca de Hanseniase Malaria
Chagas

Manaus AM Sifilis congénita | Hepatite B Hepatite C gﬁ:gg: de

Maraa AM Geo- Hanseniase
helmintiases

Novo Aripuana AM Hanseniase Malaria

Sao Paulo de Olivenga | AM Geo-. . Malaria
helmintiases

Tapaua AM Hanseniase Malaria

Tefe AM Hepatite B Malaria

Uarini AM Doenca de Hanseniase Malaria
Chagas

AMAPA

Macapa AP Sifilis congénita Doenga de Hanseniase | Tuberculose

Chagas

Serra do Navio AP Geo- Malaria
helmintiases

PARA

Afua PA Doenca de Malaria
Chagas

Altamira PA Hepatite B Hanseniase Malaria

Anajas PA Doenca de Malaria
Chagas

continua
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conclusao

Municipios prioritarios da regiao Norte do Brasil e as respectivas doencas e infeccdes

MUNICIPIO ESTADO DOENGAS | INFECGOES PRIORITARIAS"
PARA
Ananindeua PA Sifilis congénita Doenca de Aids Hanseniase | Tuberculose
Chagas
Belém PA Sifilis congénita | Hepatite B Hepatite C | Hanseniase | Tuberculose gﬁgggs de HTLV
Breves PA Doenca de Hanseniase
Chagas
Cameta PA Doenga de Hanseniase
Chagas
Castanhal PA Aids Hanseniase
Concelc:;ao do PA Doenca de Hanseniase
Araguaia Chagas
Gurupa PA Doenca de Hanseniase
Chagas
g Doenca de .
lgarapé-Miri PA Chagas Hanseniase
Itaituba PA Malaria Hanseniase
Maraba PA Sifilis congénita | Hepatite B
Marituba PA Tuberculose Hanseniase
Doenca de .
Melgago PA Chagas Hanseniase
Moju PA Doenca de Hanseniase
Chagas
Paragominas PA Doenca de Hanseniase
Chagas
Parauapebas PA Sifilis congénita | Hepatite B Aids Hanseniase
Santarém PA Sifilis congénita | Hepatite B gﬁsggs de Hanseniase
Tucurui PA Doenca de Hanseniase
Chagas
RONDONIA
Machadinho D'Oeste RO Hepatite B Malaria
Porto Velho RO Sifilis congénita | Hepatite B Hepatite C | Hanseniase | Tuberculose | Malaria Aids
RORAIMA
Alto Alegre RR Oncocercose Malaria
Boa Vista RR Sifilis congénita | Hepatite B Hepatite C gﬁ:ggs de
Bonfim RR Malaria Tracoma
Iracema RR Malaria Tracoma
TOCANTINS
Araguaina TO Doenca de Hanseniase
Chagas
Palmas TO Hepatite B Hanseniase Aids

* Aids - consideradas apenas as notificagdes dos casos das pessoas vivendo com aids (ndo inclusas as pessoas vivendo com HIV);

HTLV - considerados apenas os estados que realizam a notificagao.

Fonte: Sinan; Sispce (2022).
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Municipios prioritarios da regiao Nordeste do Brasil e as respectivas doencas e infeccdes

MUNICIPIO ESTADO DOENGAS | INFECGCOES PRIORITARIAS *

ALAGOAS

Capela AL Esquistossomose | Doenga de Chagas | HTLV

Maceio AL Sifilis congénita Hepatite B Hepatite C

f/ﬁmga do AL Esquistossomose | Doenga de Chagas | HTLV

BAHIA

Camagari BA Hepatite B Aids Hanseniase | HTLV

g?r:?a(ig BA Sifilis congénita Hepatite B Hepatite C Tuberculose

Itabuna BA Hepatite B Tuberculose HTLV

Porto Seguro | BA Hepatite B Hanseniase HTLV

Salvador BA Sifilis congénita Hepatite B Hepatite C

Vitoria da BA Hepatite B Hepatite C HTLV

Conquista

CEARA

Caucaia CE Sifilis congénita Hanseniase Tuberculose

Fortaleza CE Sifilis congénita Hepatite B Hepatite C

Maracanau CE Sifilis congénita Hanseniase

Sobral CE Sifilis congénita Hanseniase Tuberculose

MARANHAO

Imperatriz MA Sifilis congénita Hanseniase

S?k;)airc\)asré de MA Hepatite B Hanseniase Tuberculose | HTLV

Sao Luis MA Sifilis congénita Hepatite B Hepatite C Tuberculose | Hanseniase | Aids

PARAIBA

ampina PB  |Sifiliscongénita | Aids Tuberculose | HTLV

Joao Pessoa PB Sifilis congénita Hepatite B Hepatite C Tuberculose | Hanseniase | Aids

PERNAMBUCO

iggg&iganto PE Tuberculose Aids Hanseniase

Camaragibe PE Sifilis congénita Hanseniase HTLV

gjr;‘:r‘ﬁ:"a PE gﬁjgg? de Tracoma HTLV

Caruaru PE Sifilis congénita Aids Tuberculose

Correntes PE Geo-helmintiases | Esquistossomose | HTLV

JGaboatéo dos PE Sifilis congénita Hepatite B Hepatite C Tuberculose | Hanseniase | Aids | Filariose
uararapes

Olinda PE Sifilis congénita Hepatite B Filariose Tuberculose | Hanseniase | Aids | HTLV

Ouricuri PE gﬁgggs de Hanseniase HTLV

Paulista PE Sifilis congénita Filariose Hanseniase | Tuberculose

Petrolina PE Sifilis congénita Aids Hanseniase | HTLV

Recife PE Sifilis congénita Hepatite B Hepatite C Tuberculose | Hanseniase | Aids | Filariose | HTLV
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conclusao

Municipios prioritarios da regiao Nordeste do Brasil e as respectivas doencas e infeccoes

MUNICIPIO

ESTADO DOENGAS | INFECGOES PRIORITARIAS *

PIAUI

Teresina | Pl | Sifilis congénita | Hepatite B | Hanseniase | Tuberculose | Aids

RIO GRANDE DO NORTE

Natal |RN | sifilis congénita | Hepatite C | Aids | Tuberculose | HTLV
SERGIPE

Aracaju SE Sifilis congénita Hepatite B Hepatite C Tuberculose | Hanseniase
Nossa

Senhora do SE Sifilis congénita Hanseniase HTLV

Socorro

Sao Cristovao | SE Tuberculose Hanseniase HTLV

* Aids - consideradas apenas as notificagdes dos casos das pessoas vivendo com Aids (ndo inclusas as pessoas vivendo com HIV);
HTLV - considerados apenas os estados que realizam a notificagao.
Fonte: Sinan; Sispce (2022)

Municipios prioritarios da regiao Centro-Oeste do Brasil e as respectivas doencas e infeccoes

MUNICIPIO ESTADO DOENGAS | INFECGOES PRIORITARIAS *
DISTRITO FEDERAL
Brasilia DF Sifilis Hepatite B Hepatite C | Hanseniase | Tuberculose | Aids | 2oSN@de |y
congénita Chagas
GOIAS
Anapolis GO Aids Hepatite B Hepatite C
éggsgda de GO Tuberculose Hepatite B Hepatite C | Hanseniase | Aids
Goiania GO Tuberculose Hepatite B Hepatite C | Aids HTLV
MATO GROSSO DO SUL
Campo Grande MS igﬁrti;énita Hepatite B Hepatite C | Tuberculose | Aids HTLV
MATO GROSSO
Colniza MT Hanseniase Malaria
Cuiaba MT Tuberculose Hepatite B Hepatite C
\L/ZS(?; doRio MT Hanseniase Hepatite B
Rondondpolis MT | Hanseniase | HepatiteB | Hepatite C
Sinop MT Hanseniase Hepatite B
Sorriso MT Hanseniase Hepatite B
Varzea Grande MT Tuberculose Hepatite B Hanseniase | Aids

* Aids - consideradas apenas as notificagcdes dos casos das pessoas vivendo com aids (nao inclusas as pessoas vivendo com
HIV); HTLV - considerados apenas os estados que realizam a notificagao.
Fonte: Sinan; Sispce (2022)
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Municipios prioritarios da regiao Sudeste do Brasil e as respectivas doencas e infeccoes

MUNICIPIO

ESPIRITO SANTO

ESTADO

DOENGAS | INFECCOES PRIORITARIAS *

Cariacica ES Sifilis congénita | Tuberculose | Hepatite B Aids

Serra ES Sifilis congénita | Tuberculose | Hepatite B Aids

Vila Velha ES Sifilis congénita | Tuberculose | Hanseniase

Vitoria ES Hepatite B Tuberculose

MINAS GERAIS

Belo Horizonte MG Sifilis congénita | Hepatite B Hepatite C | Tuberculose | Hanseniase | Aids | HTLV
Betim MG Sifilis congénita | Aids HTLV

Contagem MG Sifilis congénita | Hepatite C Aids HTLV

Governador Valadares | MG Sifilis congénita | Tuberculose | Hanseniase | HTLV

Ipatinga MG Sifilis congénita | Hepatite B HTLV

Juiz de Fora MG Sifilis congénita | Tuberculose | Hepatite C
Montes Claros MG Sifilis congénita | Hanseniase | HTLV

Uberaba MG Sifilis congénita | Aids Hepatite B Hepatite C HTLV

Uberlandia MG Sifilis congénita | Tuberculose | Hanseniase | Aids HTLV

RIO DE JANEIRO

Belford Roxo RJ Sifilis congénita | Tuberculose | Hanseniase | Aids

Cabo Frio RJ Sifilis congénita | Tuberculose

ggymtggaszcézs RJ Sifilis congénita | Hepatite B Hepatite C | Tuberculose | Aids

Duque de Caxias RJ Sifilis congénita | Hepatite B Hepatite C | Tuberculose | Hanseniase
Itaborai RJ Sifilis congénita | Hanseniase

Japeri RJ Sifilis congénita | Tuberculose

Macaé RJ Sifilis congénita | Hepatite B
Mesquita RJ Sifilis congénita | Tuberculose

Niteroi RJ Sifilis congénita | Tuberculose | Hepatite C | Aids

Nova Iguacu RJ Sifilis congénita | Aids Hepatite C | Tuberculose
Petropolis RJ Sifilis congénita | Tuberculose | Hepatite C | Aids

Queimados RJ Sifilis congénita | Hanseniase

Rio de Janeiro RJ Sifilis congénita | Hepatite B Hepatite C | Tuberculose | Hanseniase | Aids
Sao Gongalo RJ Sifilis congénita | Hepatite B Hepatite C | Tuberculose | Hanseniase | Aids
S&o Joado de Meriti RJ Sifilis congénita | Aids Hepatite C | Tuberculose | Hanseniase

Volta Redonda RJ Aids Tuberculose

SAO PAULO

Barueri SP Aids Tuberculose | HTLV

Bauru SP Sifilis congénita | Tuberculose | Hepatite C | Aids HTLV

Campinas SP Sifilis congénita | Hepatite B Hepatite C | Tuberculose | Aids
Carapicuiba SP Hepatite B Tuberculose | Aids HTLV

Diadema SP Hepatite C Tuberculose | Aids HTLV

Guaruja SP Sifilis congénita | Tuberculose | HTLV

Guarulhos SP Sifilis congénita | Hepatite B Hepatite C
Itapevi SP Hepatite C Tuberculose | HTLV

Jundiai SP Hepatite C Tuberculose | Aids HTLV

Maua SP Sifilis congénita | Tuberculose | Hepatite B | Aids

Osasco SP Sifilis congénita | Tuberculose | Hepatite C | Aids
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conclusao

Municipios prioritarios da regiao Sudeste do Brasil € as respectivas doencas e infeccoes

MUNICIPIO

ESTADO

DOENGAS | INFECGOES PRIORITARIAS *

SAO PAULO

Paulinia SP Hepatite B Hepatite C HTLV

Praia Grande SP Sifilis congénita | Tuberculose | Hepatite B Hepatite C HTLV

Ribeirao Preto SP Sifilis congénita | Hepatite B Hepatite C | Tuberculose | Hanseniase
Santo André SP Sifilis congénita | Tuberculose | Hepatite C | Aids HTLV

Santos SP Tuberculose Hepatite B Hepatite C | Aids HTLV

géa?niimardo do SP Sifilis congénita | Hepatite B Hepatite C | Tuberculose | Aids

S&o Jose do Rio Preto | SP Tuberculose Hepatite B Hepatite C | Aids HTLV

Sao Jose dos Campos | SP Sifilis congénita | Tuberculose | Hepatite C | Aids HTLV

Sao Paulo SP Sifilis congénita | Hepatite B Hepatite C | Tuberculose | Hanseniase
Sao Vicente SP Hepatite C Tuberculose | HTLV

Sorocaba SP Tuberculose Hanseniase | Hepatite C

Taboao da Serra SP Sifilis congénita | Tuberculose | Hepatite C

* Aids - consideradas apenas as notificagdes dos casos das pessoas vivendo com aids (ndo inclusas as pessoas vivendo com
HIV); HTLV - considerados apenas os estados que realizam a notificagao.
Fonte: Sinan; Sispce (2022)

Municipios prioritarios da regiao Sul do Brasil e as respectivas doencas e infeccoes

MUNICIPIO

PARANA

ESTADO

DOENGAS | INFECCOES PRIORITARIAS *

Cascavel PR Hepatite B Hepatite C Aids

Curitiba PR Sifilis congénita Hepatite B Hepatite C
Foz do Iguagu PR Hepatite B Hepatite C Aids

Londrina PR Sifilis congénita Hepatite B Hepatite C
Maringa PR Sifilis congénita Hepatite B Hepatite C

Sao Jose dos Pinhais PR Hepatite B Hepatite C Aids

RIO GRANDE DO SUL

Alvorada RS Sifilis congénita Tuberculose Hepatite C,

Bento Gongalves RS Hepatite B Hepatite C

Canoas RS Sifilis congénita Hepatite B Hepatite C Aids Tuberculose

Caxias do Sul RS Sifilis congénita Hepatite B Hepatite C Aids Tuberculose
Gravatai RS Sifilis congénita Hepatite B Hepatite C

Lajeado RS Hepatite B Hepatite C

Novo Hamburgo RS Hepatite B Hepatite C

Passo Fundo RS Hepatite B Hepatite C

Pelotas RS Tuberculose Hepatite C Aids

Porto Alegre RS Sifilis congénita Hepatite B Hepatite C
Rio Grande RS Tuberculose Hepatite C Aids

Santa Maria RS Sifilis congénita Tuberculose Hepatite C

Sao Leopoldo RS Tuberculose Hepatite B Hepatite C

Viamao RS Sifilis congénita Hepatite B Hepatite C Tuberculose
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conclusao

Municipios prioritarios da regiao Sul do Brasil e as respectivas doencas e infeccoes

MUNICIPIO ESTADO DOENGAS | INFECGCOES PRIORITARIAS *
SANTA CATARINA
Balneario Camboriu SC Hepatite B Hepatite C HTLV
Blumenau SC Hepatite B Hepatite C Aids
Chapeco SC Aids Hepatite B HTLV
Criciuma SC Hepatite B Hepatite C Aids
Florianopolis SC Sifilis congénita Hepatite B Hepatite C
Itajai SC Hepatite B Hepatite C Aids
Joinville SC Tuberculose Hepatite B Hepatite C
Lages SC Sifilis congénita Hepatite B HTLV
Palhoga SC Aids Hepatite B HTLV
Sao Jose SC Hepatite B Hepatite C Aids
Sao Jose do Cedro SC Hepatite B Tracoma HTLV
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