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ODS E A AGENDA DE ELIMINACAO DE DOENCAS

EDUCACAD IGUALDADE AGUA POTAVEL
DE GENERO E SANEAMENTO

ERRADICAGAD FOME ZERO SAUDE E
DA POBREZA E AGRICULTURA BEM-ESTAR DE QUALIDADE
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TRABALHO DECENTE INDUSTRIA, INOVACAD 1 REDUGAD DAS CONSUMO E
E CRESCIMENTO EINFRAESTRUTURA DESIGUALDADES PRODUGAD

ECONOMICO - RESPONSAVEIS

M| =L CO

PAZ JUSTICA E PARCERIAS E MEIDS

AGAO CONTRA A VIDA NA ‘I . JUSTIC -
MUDANCA GLOBAL AGUA INSTITUIGOES DE IMPLEMENTAGAO
EFICAZES

DO CLIMA

IlnI-I S5 Sehinen Meta 3.3
. Nacées Unidas

SAUDE E BEM-ESTAR 4/\/\/\ Até 2030, acabar com as epidemias de aids, tuberculose,

Alicauiar lina Wida da Saudavil ¢ Dromoer - malaria e doencas tropicais negligenciadas, e combater a

o bem-estar para todos, em todas as idades

hepatite, doencas transmitidas pela agua, e outras doengas

transmissiveis.
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. Ministério da Justica
Ministério da Saude e Seguranga Publica

Ministério da Ciéncia, Decreto n © 110 494’
Tecnologia e Inovagao

17 de abril de 2023

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

PROGRAMA NACIONAL

PARA A EL'MINAC‘O :' Ministério do Meio Ambiente
Humanos e da Cidadania DE DOEN AS h e Mudanga de Clima o, A~ ° ° °
- -. DETERMINADAS ;' O Comité Interministerial

. SOCIALMENTE 2 _
@ @ reforca o compromisso do
governo brasileiro com o fim de

o T doencas e infecgdes
determinadas e perpetuadas
L peenea pela pobreza, pela fome e
pelas iniquidades sociais.

* *
Organizages da S Ministério das Rela¢des
Socledade Civil Exteriores

*parceiros estratégicos




OBJETIVOS DO COMITE
INTERMINISTERIAL

PROMOVER:

« integrag¢do das politicas publicas para potencializar
esforcos, otimizar recursos e acelerar o processo de
eliminacao de doencas e infeccdes determinadas
socialmente enquanto problemas de saude publica
no Brasil até 2030.

. articulagcéo interministerial para potencializar a
execucao das acdes Comité Interministerial.

« articulagcdo interfederativa para inducdo das acoes
Comité Interministerial nos estados, Distrito Federal e
municipios.

«  articulagdo com movimentos sociais e
organizag¢des da sociedade civil para planejamento
e apoio Na execucao e monitoramento das acdes
Comité Interministerial.
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DOENGCAS DETERMINADAS SOCIALMENTE - GOV.BR/SAUDE
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175 municipios prioritdrios

Doenca de
. Maldria
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Oncocercose Transmissao
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Filariose linfatica ——
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Tracoma

N J HTLV
Geo-helmintiases S
_‘ Sifilis
Legenda dos municipios

n=175 municipios

2 doengasl/infecgdes (n=70

)

Infeccbes e doengcas com metas operacionais da OMS e ® 3 doengasfinfecgdes (n=31)
do MS até 2030 4 doencasfinfecgdes (n=28)
A ] 5 doengasl/infecgdes (n=24)
Tuberculose AIDS . 6 doengasfinfecgdes (n=16)

. 7 doengas/infecgdes (n=6)
1

Hepatites Hanseniase
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DIRETRIZ 1 - Enfrentamento da fome e da pobreza para
mitigar vulnerabilidades
. Ministério do Desenvolvimento e

- Disponibilizar informacdes estratégicas e ferramentas de vigilancia Assisténcia Social, Familia e Combate a
sobre vulnerabilidades socioecondmicas e facilitar o acesso das RO
pessoas com doencas e infeccdes determinadas socialmente aos «  Ministério dos Direitos Humanos e da
Servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais; Cidadania

+  Disponibilizar acesso das pessoas com doencas e infeccdes - *  Ministério da Igualdade Racial

determinadas socialmente e de mulheres em situacao de
vulnerabilidade e/ou risco social aos servicos, programas, projetos e
beneficios socioassistenciais, assim como proporcionar

. Ministério dos Povos Indigenas

. Ministério da Justica e Seguranca

articulacdées com politicas publicas, como habitacao, seguranca Publica

alimentar, geracao de renda etc. +  Ministério da Educacao
« Desenvolver estratégias para mitigacao das vulnerabilidades *  Ministério da Saude

socioculturais de acesso a educacao, moradia, trabalho, entre

outros.




DIRETRIZES DO PROGRAMA PARA ELIMINACAO

DIRETRIZES 2 - Reducdo das iniquidades e ampliacao
dos direitos humanos e protecao social em
populacodes e territorios prioritarios

« Intensificar a atencao as pessoas mais vulnerabilizadas:
populacao negra, povos indigenas, pessoas em situagao de
rua, etc.

DIRETRIZ 3 - Intensificaciao da qualificacdao e da
capacidade de comunicacio dos trabalhadores,
movimentos sociais e organizac¢des da sociedade
civil sobre os temas abordados pelo Programa

« Desenvolver estratégias de comunicacao e qualificacao para
trabalhadores, movimentos sociais € organizacdes da
sociedade civil sobre os temas abordados pelo Comité
Interministerial.

=)

=)

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

Ministério da Justica e Seguranca
Publica

Ministério da Educacao

Ministério da Saude

Ministério da Educacgao

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
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DIRETRIZES DO PROGRAMA PARA ELIMINACAO GOV.BR/SAUDE
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DIRETRIZ 4 - Incentivo a ciéncia, tecnologia e .

. N Ministério da Educagao
inova¢ao

. Ministério dos Direitos Humanos e da

. ~ . . Cidadania
« Fomentar a realizagcao de pesquisa e desenvolvimento

tecnoldégico que respondam aos principais desafios * Ministério da Saude
enfrentados no campo da prevencao, diagnostico e
tratamento das doencas e infec¢cdes abordadas.

* Ministério da Justica e Seguranca Publica

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

« Desenvolver estratégias inovadoras para o enfrentamento
Fome

dos determinantes sociais € a mitigacao das barreiras de
acesso ao cuidado em saude.

DIRETRIZ 5 - Ar,nPllagao de. acoes de infraestrutura e . Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
saneamento basico e ambiental l Inovacio

* Ministério da Integracao e

* Intensificar as acdes de acesso a agua de qualidade, ao _ .
Desenvolvimento Regional

saneamento basico e a infraestrutura em territodrios
prioritarios, conforme a realidade local. «  Ministério da Saude




LANCAMENTO DO PROGRAMA PARA ELIMINACAO

DECRETO

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso das
atribuicdes que lhe foram conferidas pelo art.
84, caput, incisos VI, alinea “a” da Constituicao
Federal de 1988,

DECRETA:
Art. 12 Fica instituido o Programa Nacional

para Eliminacdao das Doencgas Socialmente
Determinadas.

AGENDA

06 DE
FEVEREIRO 2024

Lancamento Oficial do
Programa para Eliminacao
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N = 654.704
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Servigos de atendimento aos usudrios com hepatites virais

.|.|.|.|-|.|.|.|.|-|-|'I‘I‘|‘|-|-|-|---. o

Pontos de coleta de material para realizagdo de biologia molecular (Carga Viral)
SP MG RI RS PE PR SC ES GO CE MS PA DF BA MA PB MT RO RN SE AC PI AM AL TO RR AP

Casos de hepatites virais na Regido Norte do Brasil

N = 618.989

Sexo masculino M Sexo feminino

*Fonte: SISDEPEN, disponivel em: https://www.gov.br/depen/pt-br/servicos/sisdepen. Jan-Jun 2022. Acessado em:28/02/23.



https://www.gov.br/depen/pt-br/servicos/sisdepen
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CHAGAS

DistribuicGo espacial de casos agudos e crénicos de
DCA, segundo municipio de residéncia. Brasil, 2009-

e

[ ] Municipios sem casos (2009 a 2020)

| Municipios com casos agudos (2009 a 2020)
B Municipios com ébitos por DC (2010 a 2020)

Fonte: SIM/SUS. /
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2019-2022
N° de obitos
(N =1.579)

Fonte: SIM/SUS.
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MAIORES PREVALENCIAS NA REGIAO NORTE E
NORDESTE
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Ancilostomideos Ascaridiase T. trichiura
prevaléncia 2,73% prevaléncia 6,00% prevaléncia 5,41%

Fonte: CGDE/DEDT/SVSA/MS
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Brasil:

Epidemia concentrada-prevaléncias
(pop. vulnerabilizadas):

Tendéncia em mortalidade relacionada a aids
no Brasil. 2022. (DATH |/SVSA/M S)

36,7%

5,3% 6,9%
7 04% <
] Pop. Mulhere Usuarios
o ek de Gays e Mulheres

prof.do  drogas HSH trans
sexo

I Tendéncia de redugdo da mortalidade AIDS
Py Tendéncia de estabalidade da mortalidade AIDS
I Tendéncia de aumento da mortalidade AIDS

f b |
- - 1 milhdo de pessoas vivendo
N com HIV/aids (PVHA) (2022)
.Ef" &

Obitos:
11.238 (2021);

30 obitos por dia

Fonte: DATHI/SVSA/MS




TUBERCULOSE

INCIDENCIA DA TB EM 2022
E CASOS GEOLOCALIZADOS

85% ADULTOS
68% HOMENS

69% PRETOS E PARDOS

43% <8 anos de estudo
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DETECCAO GERAL DA HANSENIASE NA DETECCAO DA HANSENIASE EM DETECCAO DE CASOS NOVOS COM
POPULACAO GERAL, 2022", MENOR DE 15 ANOS. 2022* DEFORMIDADE VISIVEL. 2022*,

pessoas
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48,3% dos municipios com pelo -~ 7,1% dos municipios com pelo -~ 13,3%  dos municipios com
menos uma pessoa com Menos uma pessoa com pelo menos uma pessoa com
hanseniase* em menor de 15 anos deformidade visivel*

hanseniase*

Fonte: SINAN/CGDE/DEDT/SVSA e IBGE.
* Dados extraidos e qualificados em abril/2023. Dados preliminares, sujeitos a alterac&o.
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