MATRIZ PROGRAMATICA | POPULACOES-CHAVE

Agoes ESSENCIAIS = 22
Produtos ESSENCIAIS = 68

Agdes COMPLEMENTARES = 15
Produtos COMPLEMENTARES = 25

Ano
- - Area Respons .
ESTRATEGIA RESULTADO ESPERADO ACAO CLASSIFICACAO PRODUTOS DA ATIVIDADE . Parceiros
pela condugdo
2018 2019 | 2020 2021
i. Agoes de Preveng¢dao Combinada Al. Implantar a¢des de Preven¢do Combinada (com Al.1.Articulagdo com a Atengdo Basica dos estados e
especificas implantadas para cada énfoque nas populagdes-chave) em municipios- municipios utilizando como referéncia a metodologia dos
populagao-chave, em municipios piloto nas UBS, produzindo experiéncias que Cinco Passos da Prevengdo Combinada ampliada para todos os
prioritarios, considerando o Acdes de Prevengdo |possam ser replicadas, regionalmente. agravos;
indice composto Combinada incorporadas A1.2.Municipios-piloto identificados, de acordo com o nivel de ALL
aos servicos de AB, em ESSENCIAL implantagdo/implementacdo das a¢Ges, o perfil do municipio e A 1' . Al3 [A14 |A14 PAS/AE DAB
municipios-piloto situagdo epidemioldgica; )
selecionados A1.3.Critérios de acompanhamento e monitoramento
elaborados;
Al.4.Planos de agdo conjuntos elaborados e pactuados com
responsabilidades definidas.
A2. Reorganizar o processo de trabalho dos CTAs A2.1. AgGes do plano estratégico de reestruturagdo dos CTAs
para incorporar as estratégias de prevengao executadas em 6 CTA priorizados. .
combinada A.2.2.A¢Ges de plano técnico para a reestruturagdo dos CTAs A2.1 |A21 A2 Coordenacdes
A2.1 estaduais e
CTAs reestruturados ESSENCIAL executadas. A2.2 |A2.2 |A.2.2 PAS icipais d
A.2.3. Relatoria do processo de reorganizagaoo dos CTAs, municipals de
documentando a tecnologia produzida HIV/HV A
ii. Oferta ampliada e qualificada A3. Instrumentalizar as coordenagdes estaduais e A3.1. ReuniGes regionais, com as coordenagdes de HIV e HV 5
. A . s . - . L . e Coordenacgdes
de insumos estratégicos de Aumento do nimero de |capitais para realizar oficinas com municipios sobre estaduais, das capitais e demais municipios prioritarios, req red aaa duais e d
prevengdo, em especial os municipios ofertando |a ampliagdo da oferta de preservativos femininos, ESSENCIAL realizadas; ’ ’ ’ PAS/LOG est'a 'uals € das
. . . . ~ . - . A3.2 |A3.2 ([A3.2 capitais HIV e HV
preservativos femininos preservativos comegando pelas UF de menor ades3o. A3.2. Oferta de preservativos femininos ampliada nos UG
municipios.
iii. Projetos com agoes e A4. Fortalecer projetos intersetorias nos municipios A4.1. Projetos intersetoriais identificados (ex.: programa Secretarias
extramuros desenvolvidas, de e B8 e el €5 voltados as populagdes chave, incluindo reducdo de Atitude - PE, programa Corra pro Abrago - BA), com os temas Municipais de
acordo com o contexto local, que temiticas das IST danos, inserindo as temdticas das IST, HIV/aids e COMPLEMENTAR |das IST, HIV/aids e HV, inseridos. A41 (Ad1 PAS Saude(SMS)/DAB/S
visem a ampliag3o da oferta e do HIV/aids e HV ’ hepatites virais. NJ/SENAD
acesso as acoes de prevengio UNODC
combinada pelas populagdes- ) , . |AS5. Fortalecer projetos com equipes de Consultorio A5.1. Equipes de Consultdrio na Rua realizando agées de
Equipes de Consultério . . = . . ~ . .
chave; . . da Rua, incluindo redugdo de danos e inserindo as prevengdao combinada A5.2. Secretarias
na Rua incluindo as s . . . - , . A5.1 [A5.1 PAS/AT/HV/L L
) tematicas das IST, HIV/aids e hepatites virais. COMPLEMENTAR |Redes da populagdo de rua e saide mental articuladas para Municipais de
tematicas das IST, - ~ S . A5.2 |A5.2 AB B
facilitar o acesso das populagdes-chave as equipes de Satude(SMS)/DAB
HIV/aids e HV L
consultérios na rua.

Atencdo integral e
cuidado continuo

Comunicagdao em
saude
Educagdo na saude

Informagdes
estratégicas
Participagao social

Gestdo e
governanga

Enfrentamento do
estigma e
discriminagao



iv. Especificidades de cada
populagao-chave contemplados
nos espacos producao de cuidado
da sifilis, HIV/aids e hepatites
virais para o cuidado integral

Agenda de IST, HIV, HV
implantada no Sistema
Prisional

A6. Fortalecer agdes conjuntas de prevengao
combinada das IST, HIV e HV para a Populagao
Privada de Liberdade, nos estados e municipios
aderidos as PNAISP.

ESSENCIAL

A6.1. Agenda intersetorial de Salde Prisional construida e
publicada;

A6.2. Diagndstico situacional realizado, sobre a oferta de
tratamento das IST/HIV/Aids e HV na populagdo privada de
liberdade;

A6.3. Nota Técnica elaborada e publicada com orientagdes
sobre fluxos e processo de trabalho;

A6.4. Equipes que atuam na saude priosional dos municipios
aderidos a PNAISP, qualificadas na tematica IST/HIV/Aids e HV;
A6.5. Programagao de trabalho elaborada juntamente com as
coordenagdes estaduais de IST/HIV/Aids e HV.

A6.1

A6.2

A6.3
A6.5

A6.4

PAS/AT/LAB/
HV/GT Saude
Prisional

CoordenacgGes
estaduais IST
HIV/Aids e HV,
Administragdo
Penitenciaria
CONASS e COSEMS
UNODC

Imunizagdo de HBV e
HAV para HSH
intensificada

A7. Contribuir na intensificagdo da oferta de
imunizacdo da HBV e HAV para HSH, e HPV para
PVHIV.

COMPLEMENTAR

A7.1. Nota Técnica produzida conjuntamente com PNI,
reforcando a oferta de imunizagdo de HBV e HAV para HSH nos
CTAs com sala de vacina, e HPV para PVHIV.

A7.2. Divulgagdo sobre a importancia de imunizagdo com PNI,
com foco na populagdo de HSH.

A7.1

A7.2

A7.2

A7.2

HV/PAS

PNI/SAS

Ampliagdo do acesso ao
cuidado continuo as
PVHIV

A.8. Ofertar o cuidado continuo nos servigos de
saude (vinculagdo, retengdo e ades&o), com
enfoque nas populagdes-chaves

ESSENCIAL

A.8.1. Busca ativa e sistematica das PVHIV sem inicio do
tratamento antirretroviral (GAP de tratamento), em abandono
de tratamento (> de 100 dias sem retirada dos antirretrovirais)
e com falha viroldgica (CV-HIV destectavel em uso de
antirretroviral)

A.8.2. Metas de redugdo do GAP estabelecidas com todos os
estados.

A.8.3. Acompanhamento do aumento do cuidado continuo das
PVHIV por meio do sistema SIMC

A8.1

A.8.2
A83

A83

A83

AT/AMA

SAS

Projeto implantado

A.9.1. Acompanhar o trabalho da segunda etapa do
Projeto "A HORA E AGORA", que prevé a instalacdo
de clinica de atendimento as IST;

A8.2. Acompanhar a implanta¢do do A Hora e
Agora no municipio de Sdo Paulo

COMPLEMENTAR

A.9.1. e A.9.2. Etapa do projeto acompanhado e apoio técnico
fornecido [DIAHV] CDC:
Instalagdo de clinica de atendimento as IST em Curitiba;
implantagdo da primeira etapa da pesquisa no municipio de
Sdo Paulo.

A8.1

A8.1

A8.1

AT/IE/AMA

CDC




i. Espagos de troca com a
populagao-chave para elaboragao
de materiais e contetuido de
comunicagao, visando linguagem
e canais de distribuicao mais

B1. Realizar oficinas de comunicagdo em saude,
dirigidas as populagdes-chave, identificando
linguagem e canais de distribui¢do mais adequados
a0 publico e visando a produgdo de informagao
mais eficientes sobre prevengao.

B1.1. Quatro oficinas de construgdo de materiais de
comunicac¢do realizadas (Pessoas Trans, Jovens gays/HSH,
trabalhadoras do sexo, jovens vivendo com HIV,
transversalizando o tema da redugdo de danos e o
enfrentamento o estigma e a discriminagao).

adequados ao publico. Oficinas e we-brelinloes B1.2 Webreunides de pactuagdo com gestores para apoiar a B1.1 B1.2 |B1.2
sobrelzom;n-|c-adgao em produgdo, reproducdo e distribuicdo dos materiais B1.1; B1.2 B1.3 |B1.3 Agencias da
;Z:u?;g;g-g(:h:\s/: ESSENCIAL desenvolvidos. BLS; :ij Bra [pra | COM/PAYATE onusunaiDs
. ! B1.3. Espagos virtuais e influenciadores e veiculos de B.1.5 |B.1.5
realizadas . ) " B.1.5
comunicagao com perfil de cada populagdes, mapeados.
B1.4. A¢des especificas para apoiar a implementagdo da PreP e
PEP junto a populagdes-chave. B1.5.
Produzir materiais de comunicagdo sobre PEP, PrEP e TARV
especifico para cada populagdo-chave
B2. Abordar o tema da prevengao da sifilis e outros B2.1. Campanhas nacionais realizadas.
agravos a partir de uma linguagem adequada as B2.2. Plano de agdo elaborado junto as areas técnicas
populagBes-chave nos materiais produzidos sobre envolvidas na cooperagio. B2.3. 821 B2.1, (B2.1, |B2.1, COM/AE/PAS
educomunicac3o, através de cooperagio técnica ESSENCIAL Harmonizar as acdes de comunica¢do dos estados e B.2.2' B2.3, (B2.3, |B2.3, /AT UFRN
com a UFRN municipios com as indu¢des do DIAHV B2.4 |(B2.4 |B2.4
L. B2.4. Aceitabilidade das agdes de comunicagdo junto as
Planos de comunicagdo R .
. populacées-chave monitoradas.
ii. Alinhamento das abordagens implantados B3. Elaborar e executar planos de comunicagdo B3.1. Plano de comunicagao elaborados e implantados
de comunicagao com os estados e especificos para os temas das populagdes-chave
capitais para o desenvolvimento
de agBes de comunicagdo focadas ESSENCIAL B3.1, (B3.1, |B3.1, (B3.1, CcoM
nas populagdes-chave
iii. Espaco de trocas instituido B4. Instituir encontros regulares com os nucleos de B4.1. Espagos de Comunicagao do MS instituidos com os
entre os nuicleos de comunica¢do comunicagao para elaboragdo de campanhas para nucleos de comunicagao que trabalham temas afins
do MS, a fim de ampliar o alcance Capilarizagdo da revencdo combinada e cuidado integral das B4.2 Promocdo de campanhas/pecas publicitarias nos Bl Bl B, [ERE
, p p ¢ g ¢ p pegas p
das mensagens de prevengio de comunicagdo sobre opulagdes-chave. SSIAE A estabelecimentos da Rede de Urgéncia e Emergéncia By By |[Sely |98 g2y EEEY AL DD
8 P ¢ populag g g
IST, HIV/aids e HV, junto aos prevencdo combinada, B4.3 Agdes propostas de comunicag¢do junto aos meios de S Ea il Bl (B
diversos meios de comunicag3o. junto as populagdes- comunicacdo e midias alternativas, realizadas
A B5. Realizar campanhas por meio de pop-ups nos B5.1. Pop-ups instalados nos aplicativos
aplicativos de encontros ESSENCIAL B5.1 B5.2 COM PNUD
C1 Desenvolver conteudos e estratégias C1.1. Mddulos educacionais produzidos sobre prevengao
metodoldgicas para qualificagao dos profissionais combinada voltado para trabalhadoras/es de saude, com
de saude na tématica prevengao combinada para a enfoque em cada populagao-chave no enfrentamento dos
populagdo-chave. agravos, do estigma e da discriminagdo e para a redugdo de
danos.
C1.2. Mddulos educacionais produzidos sobre prevengdo
combinada voltado para populagdes-chave no enfrentamento
dos agra’vos eparaa r.edug.éo de dar]os. - c11 lc1a DAB/DAHU/DEGES/
ESSENCIAL C1.3. Médulos educacionais produzidos sobre manejo clinicoe |1 ¢ |14 |c12 |12 AE/PAS/AT/ OPAS/UNESCO/
adesdo os profissionais que atendem jovens PVHIV, atualizado. c13 |c13 HV UNODC
C1.4. Trabalhadores/as das UPAs 24h e das Portas de Entrada
Hospitalares capacitados/as sobre Preven¢do Combinada, com
parceria dos servigos de referéncia SAE/CTA.
i. Agoes educativas que Profissionais de satude C1.5. Documento técnico sobre saude indigena, com foco nas
promovam a qualificagdao de qualificados para IST, HIV/aids, hepatites virais elaborado (unir esfor¢os com a
trabalhadores(as) de satide na atuarem como acdo do DIAHV)
Prevengao Combinada de IST, multiplicadores das
HIV/aids e HV tematicas de IST, — — — — —
HIV/aids, HV c2. Dgsenvolyt.er.a te‘mat|ca da ~prevengao C2.1._G!*upo de proflssmf\zins |dent|f|cado~s e quahﬂcados .c$>r?10
combinada dirigida as populagdes-chave nas COMPLEMENTAR multiplicadores de tematica da preven¢do combinada dirigida c21 lcaa PAS/AE DEGES

escolas técnicas do SUS nos Estados prioritarios.

as populagdes chave.




C3. Produzir atualizagdes técnicas sobre a interface
populagdes-chaves e IST, HIV/aids, hepatites virais
e principais coinfecgdes.

C3.1. Manual sobre redugdo de danos atualizado, incluindo o
tema silicone industrial.

C3.2. Documentos técnicos sobre HIV/aids, IST, Hepatites
Virais e principais coinfec¢des produzidos pelo DIAHV, com
especificidades das populagdes-chaves, incluindo adesdo,

C3.2 |C3.2 PAS/AE/AT/H DAB/PNCT
ESSENCIAL i 3 3 . C3.2 C3.2

vinculagdo, retengdo, PEP e PrEP; 33 |c3a Y UNESCO
C3.3. Série de fasciculos " Adolescentes e jovens para
educagado entre pares no ambito do PSE", revisados e
atualizados;

iii. Acoes educativas direcionadas C4. Elaborar materiais instrucionais e orientadores C4.Materias elaborados e distribuidos nas ag¢ées locais

para as populages-chave com Acdes educativas sobre agdes educativas que podem ser realizadas
= . direcionad lacs . .
enfoque na preveng¢dao combinada|direcionadas a populacao[nos territérios em parceria com as ONG e COMPLEMENTAR ca1 lca1 lcas AE UNESCO

chave e prioritaria
desenvolvidas.

movimentos sociais;




i. AgGes, programas e projetos

D1. Realizar diagndstico situacional referentes as

D1.1. Estudo sobre barreiras de acesso nos servigos as

avaliadoE, referentes as Diagnéstico situacional populagBes-chave ESSENCIAL populagdes-chave nos SAE/CTA e na atengao basica. 011 Ip11 lp1i1 IE/MA SAS
populagées-chave sobre agdes para PNUD/CNPq
populagdo-chave, = - - — - =
realizado D2. Avaliar e monitorar o uso de PEP, PrEP e TARV D2.1. Monitoramento clinico realizado com produgdo de
(cuidado continuo) em cada populagdo-chave COMPLEMENTAR |relatdrio D2.1 (D2.1 |D2.1 (D2.1 MA/AT/PAS SAS
ii. Sistemas de informagdo do SUS D3. Incluir no e-SUS/SISAB informagdes relativas as D3.1. Fichas de cadastro familiar e de atendimento individual
com informagdes qualificadas . . ~  |populagBes-chave para que estejam disponiveis no revisadas com dados incluidos para monitoramento das
Sistemas de informagdo ] :
relativas as populag6es chave; S T prontudrio eletrénico populagbes-chave; D3.2. ArgumentagGes
) ~ ESSENCIAL técnicas elaboradas para justificar as atualizagdes; D3.1 |D3.2 |D3.3 ([D3.3 PAS DAB
informacgdo sobre . .
~ D3.3. Nova versdo do e-SUS e relatdrio SISAB atualizados
populagdo-chave
iii. Resultados dos estudos D4. Fomentar pesquisas que complementem de D4.1. Pesquisa nacional de prevaléncia das IST, HIV/aids,
financiados pelo DIAHV sobre as forma quali-quanti as informagdes dos bancos de hepatites virais (B e C) e coinfecgdo com tuberculose junto a
populagées-chave amplamente dados do Ministério da Saude e que apresentem populagdo privada de liberdade, realizada.
divulgados. Produgdo de resultados sobre as populagdes ainda pouco D4.2. Quesitos de aceitabilidade sobre o preservativo feminino M)
conheCImgnto sobrf investigadas ESSENCIAL e masculino incluidas nas pesquisas ex_istentes (PCAP e RDS). D43 D4.2 |D4.1, D41 IE/MA/PAS UNODC/PNUD/
lacunas de informagdo D4.3 Resumos executivos dos principais resultados dos D4.4 |D4.2 SRG
sobre populagdes-chave estudos publicados.
D4.4. Estudo de avaliagdo das experiéncias brasileiras de PEP
realizado
i. Fortalecimento institucional de El. Desenvolver estratégias para fortalecimento de E1.1 Encaminhamentos das reunioes das Frentes
redes, movimentos sociais e liderangas da sociedade civil que trabalham com e Parlamentares Mista de Enfrentamento as IST/HIV/Aids e
organizagoes da sociedade civil para as populagdes-chave Mista de Combate as Hepatites Virais.
que atuem com e para as E1.2. Redes, movimentos sociais e organizagdes da sociedade CNS
populagdes-chave. civil, mapeadas. E1.3. Encontro £12 le11 UNESCO (E1.4; E1.5)
ESSENCIAL Nacional realizado. E1.4. Edital para E1.4 E12 E1.3 E.1.3 PAS/AE UNAIDS (E14, E15)
formac3o de liderancas da sociedade civil publicado. (Via Joint Work
E1.5. Curso online para jovens liderangas nos temas de salude Plan)
sexual e reprodutiva, prevengdo combinada e participagdo
social.
Movimentos sociais E2. Articular com movimento social que trabalhem E2.1. Plano de trabalho construido para agdes de prevengdo
fortalecidos sobre com HIV/aids e religiGes para realizar acGes COMPLEMENTAR  |combinada E.2.2 Plano de E.2.1; |E2.2 |E2.2 PAS DAGEP
prevenco das IST, voltadas a populacGes-chave. trabalho implementado e acompanhado
ii.AgOes de base comunitaria HIV/aids e HV nas E3. Ampliar as linhas de intervengdo da Estratégia E3.1. Edital publicado anualmente, com as novas linhas de
ampliadas e fortalecidas para o . “Viva Melhor Sabendo” para agdes de base intervengao
. populagbes-chave . ~ . L . E3.1 E3.1
enfrentamento das IST, HIV/aids, comunitdria e de prevencgdo entre pares COMPLEMENTAR E3.2. Semindrio de avaliagdo realizado £3.2 E3.3 £3.2 E3.3 PAS/CGG
hepatites virais. E3.3. Projetos acompanhados E3.4. £33 E3.4 £33 E3.4
Resultados publicados, de acordo com as novas linhas de
intervencao.
iii. Fortalecimento dos Conselhos E4. Produzir documento técnico para os conselhos E4.1. Documento técnico produzido;
de Saude no que se refere ao de salde sobre a importancia da pactuagdo de E4.2. Documento técnico discutido com a Comissdo de
tema das populagées-chave. acoes locais para o enfretamento das IST, HIV/aids, Atencdo a Saude de Pessoas com Patologias, DST-AIDS, TB,
HV a luz da Agenda Estratégica das populagGes- ESSENCIAL Hanseniase e Hepatites Virais - CIASPP e a Comissdo de £41 |Ea2 |Ea3 PAS/AE CNS

chave

Vigilancia em Saude do Conselho Nacional de Saude;
E4.3. Documento técnico amplamente distribuido aos
conselhos estaduais e municipais.




i. Agoes intra e intersetoriais
construidas com os parceiros e
que visem a qualificagdo
prevencdo combinada e do

GTs instituidos para
implementagao e

F1. Implementar Grupos de trabalho federais e
estaduais para qualificar estratégias de prevengao
combinada e cuidado continuo para as populagdes-
chave

F1.1. Grupos de trabalhos regionais criados pelas
coordenacgdes estaduais, com representantes das areas
técnicas estaduais das pastas da salude e outras
representagdes regionais interministeriais

. i . Coordenagdes
cuidado continuo das populagdes-| acompanhamento dos ESSENCIAL F1.1 |FL1 AE estaduais de IST,
chave, com énfase na cogestdo do| desdobramentos da HIV e HV
cuidado entre Assisténcia Social, | Agenda Estratégica para
Atencdo Basica e Especializada populagdo-chave
ii. Estratégia de Apoiadores F2. Substanciar a qualificacdo dos apoiadores F2.1. Tema das populagBes-chave incluido (de modo
Institucionais do Projeto de institucionais do Projeto de Resposta Rapida a transversal) na formagdo dos apoiadores.

Resposta Rapida a Sifilis utilizada Sifilis, no que diz respeito a epidemia de HIV/sifilis F2.2. Pautas permanentes incluidas na agenda de trabalho dos
para implementar/irI\pusionar a spserleres el Prereim de nas populagoes-chave ESSENCIAL apoiado[es do Projeto de Resposta Ifépida a Sll'filis. 2.1 F2.2 |F2.2 |F2.2 AE/AT/PAS SAS/SGTES
Agenda das Populag6es-chaves e (R & S F2.3. Agdes voltadas para a populagdo-chave integrando o F2.3 |F23 |F2.3
junto aos estados e municipios . . Plano de Trabalho loco regional para a resposta a sifilis.
impulsionando a Agenda
Estratégica junto aos
estados e municipios
F3. Pautar a Agenda Estratégica das populagGes- F3.1. Numero de agcGes especificas para as populagGes-chave
chave nas articulagdes \com 0s estaqos € municipios COMPLEMENTAR incluidas nos planos estaduais e municipais de satde k1 k1 ki AE/AT/PAS
para o enfrentamento as IST, HIV/Aids e HV.
iii. Integracdo das agoes de F4. Planejar, conjuntamente com o DAB, algumas F4.1. Atividades conjuntas realizadas entre o DAB e DIAHV,
vigilancia, de atencdo a saude e Encontros nacionais de [edigdes de encontros nacionais da Atengdo Basica encontros nacionais de Atengdo Bdasica.
intersetoriais fortalecidas em Atencdo Basica com temas da politica de IST, HIV/aids e HV F4.2. Conjunto de indugdes (para os servigos de AB)
torno d? pauta dauamplla;ao do |ncorpozando [o) t.ema da COMPLEMENTAR monitoradas. Fa.1, F4.1, (F4.1, |F4.1, PAS DAB
acesso as populagées-chave. prevencdao combinada na F4.2 |F4.2 [F4.2
agenda de trabalho dos
cooord estaduais
AcBes intersetorias F5. Formar um férum de discussdo e F5.1. Comissdo intersetorial instituida F5.2.
monitoradas e monitoramento permanente das a¢des AcOes estabelecidas e monitoradas, periodicamente. F5.1; |F5.1; [F5.1; |F5.1;
desenvolvidas ao longo |intersetoriais sobre a agenda estratégica das ESSENCIAL F5.2; |F5.2; [F5.2; |F5.2;
dos 4 anos populagBes-chave
i. Desenvolvimento de acdes que G1. Certificar os servigos de salde que realizam G1.1. Indicadores de acolhimento e bom atendimento as
visem o enfrentamento do bom acolhimento e cuidado integral as IST, HIV e populagdes-chave e prioritarias desenvolvidos
estigma e da discriminagao as HV as populagbes-chave e prioritarias G1.2. Indicadores do PMAQ e QualiSUS considerados/incluidos Agencias da
populagées-chave nos servigos de [Selo de servigcos amigaveis] ESSENCIAL na proposta G1.3. Realizagdo do Seminario G.11 612 lei2 MA/AE ONU/UNAIDS/
saude; técnico para discussdo do padrdo-ouro (modelo) de um servico Gl.2 UNODC
de saude zero discriminagdo no Brasil (com base na Agenda
Para Zero Discriminagdo nos Servigos de Saude).
ii. Oferecimento servigos mais G2.Aproveitar as salas de situagdo instituidas em G2.1. Sala de situagdo implantada entre dreas do MS  G2.2.
equanimes as populagdes-chave, _ outros projetos para incluir indicadores na Agenda Reunides acontecendo periodicamente 621
reconhecendo-as como as mais Implantar acdes Estratégica de populagBes-chave COMPLEMENTAR o |G2.2 |G22 PAS/AT
afetadas pela epidemia. especificas de G2.2
enfrentamento ao
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