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O Plano de Enirentamento. da Epidemniia de
alas e outras DSk entre Mulheres ao) EStado) de
Minas: Gerals, 1ol elaborado) eni parceria
Interinstitticional’ e intersetorial, com grande
representacao da socieaaae civil
organizada,direclionanado; esiorcos de Estado,
Municipios: e ONG, no sentido: da lmplantacao
de acoes de promocan) de saude sexual e
reprodutiva para mulheres,

dlcancanado, toadas as
raIxas etarias e grupos Populacionals, enitodas
dS reglees; do) ESiade.

C



Reduzir a vulnerabilidade as DS'T
e Aids em mulheres, com acoes
de promocao, prevencao e
assistencia.



Metas e Acoes ( ate 2010)



1- Eliminacao da
ate 2010:



2- Ampliar o numero de municipios com
redes de atencao para atendimento de
mulheres e adolescentes
para 100% dos
municipios com mais de 100 mil
habitantes e tres municipios estrategicos

do Norte de Minas.
@



3-Ampliar a acoes nas UBS de
100% dos municipios com
incentivo DST/AIdSs em, relacao
a



4-Ampliar as acoes nas UBS
de 100% dos municipios
com incentivo para

DS T/AiIds em relacao a



o-Aumentar a
cobertura do
diagnostico do



6-Garantir a

a 100% das
criancas expostas em 135
maternidades do SUS no
Estado



7-Promover acoes especificas de

das
mulheres HIV positivo, idosas,
indigenas, trabalhadoras rurais,
lesbicas, portadoras de necessidades
especiais, nhegras dos quilombolas
transsexuais e transgeneros, em 100%

dos municipios com Iincentivo para
DSil/AIdS.
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o-Reduzir a vulnerabilidade
das mulheres em relacao ao

, em 100%
munRicipios com mais de
100.000 habitantes.
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9-Promover o acesso ao
servico de saude em relacao
a saude sexual e reprodutiva
a 100% da

e em
cumprimento de medidas
socio educativas.
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10-Ampliar a discussao
sobre a na
populacao feminina e as
suas especificidades,
direcionando para 100%
dos polos macro-regionais.
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Plano de Enfrentamento

da Epidemia de Aids e




Juracao ;2 dias
Yalestrantes, ; 10

Uublico alve : profissionais de saude, policias
militar e eivil, universidades, conselhos
{utelares;, da mulher e de satde,poder
judiciario, seciedade civillerganizada

JUmere panticipantes: de 160ra 200

alicerna entre’ Estado eNViunicipio



Viontes Claros -3 € 4 de marco
Governador \aladares -23'e 24 de abril
Araxa — Junho

Juiz de Fora — agosto

\arginha — outulro

Belo Horizonte - novembre
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Léelia Inées Teixeira
Ref. Tecnica em Violencia Sexual

Luciane Dias de Oliveilra

Ref. lecnica de Interfaces com Sociedade
Civil



Participacao em janeiro na oficinai de
“Fortalecimento da Estrategia IS-DOIS em
grandes centros Urbanes com Alta Carga de 1B
no Brasil®

Formalizacao dor Comite Vetropolitane de Minas
Gerais — BHl e Contagem

Interlocucao com a CE deliB' para implemen:
lacao de acoes em| parceria

Realizacao de capacitacao de IR emi Senvicos
de 11B" e, "Diagnostice e Quimioproefilaxia para
BT em Portadores der [HIV/AIds:
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The Global Fund

To Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria

O Fundo Global de Luta Contra a AlIDS, Tluberculose e
Malaria (The Glebal Fund), sediado emi Genebra, foi
criado com 0 objetive de apelar acees de controle
destas doencas nos paises onde ha maior incidencia.
Atualmente, o Fundo Glebal e o maior financiador
internacional de projetos para estas enfermidades,
dispondo de recursos da ordem de US$ 10 bllhoes
destinados a cerca de 140 paises ao redor do mundo.

O que diferencia o Fundo Global

O Fundo Glebal inovai na forma como Se relaciona com
O, pais beneficianio, ao priorizar as relacoes entre as
diversas esferas de gOVEInoI e organizacoes da
sociedade civil na busca de respostas coletivas para o
alcance das metas estabelecidas nes plojetos por ele
subsidiades. O planejamentorgeral, 6. acompanhamento
dalexecucan e 0 controle soebre a gestan des: pProjelos
sao) exercidos peloViecanismo de Coordenacaoede Pais
(IMECPR), gue tem’ emi stial compesican a participacao

destessegmentos: m



Ampliar a estratégia de tratamento supervisionado (TS-DOTS)
«Controlar a co-infeccao TB/HIV e a TB-MDR

«Contribuir para o fortalecer sistema de saude

*Envolver todos os provedores de saude (publicos e privados)
Estimular a mobilizacao dos doentes e comunidades

Fomentar e promover pesquisas

Obs.: O Brasil ja contempla estes componentes em seu plano.
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*Detectar 70% dos casos estimados
Curar 85% dos casos notificados

Reduzir o abandono do tratamento a
menos de 5%

Expandir a cobertura do tratamento
supervisionado para os 315 municipios
prioritarios (2006 = 86%)

*Informacao sobre desfecho de 100% dos
casos diagnosticados (2006 = 75%)

Oferecer teste anti-HIV para 100% dos
adultos com TB (2006 = 70%)
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Desafios

*Melhoria do sistema de informacao
*Descentralizacao, ampliacao do acesso e expansao da
cobertura do programa para toda a rede basica
*Construcao de consensos e normalizacao de conceitos
Ampliacao do TS/DOTS com qualidade
Articulacao com o Fundo Global, PN-DST/Aids, DAB e
outras instituicoes governamentais e nao governamentais
‘Manutencdo da priorizagcdo no controle da TB (politica e $)
Ampliacao da Parceria Brasileira contra a TB
Ampliacao da participacao da Sociedade Civil e do
controle social
*Protagonismointernacional
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Percentual de pacientes com TB em casos
notificados de Aids. Brasil, 1990-2006*
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