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O Plano de Enfrentamento da Epidemia de O Plano de Enfrentamento da Epidemia de 
aidsaids e outras DST entre Mulheres do Estado de e outras DST entre Mulheres do Estado de 
Minas Gerais, foi elaborado em parceria Minas Gerais, foi elaborado em parceria 
interinstitucional e interinstitucional e intersetorialintersetorial, com grande , com grande 
representarepresentaçção da sociedade civil ão da sociedade civil 
organizada,direcionando esfororganizada,direcionando esforçços de Estado, os de Estado, 
MunicMunicíípios e ONG, no sentido da implantapios e ONG, no sentido da implantaçção ão 
de ade açções de promoões de promoçção de saão de saúúde sexual e de sexual e 
reprodutiva para mulheres, reprodutiva para mulheres, facilitar o acesso facilitar o acesso 
aos insumos de prevenaos insumos de prevençção, diagnão, diagnóóstico e stico e 
tratamento das doentratamento das doençças sexualmente as sexualmente 
transmisstransmissííveis e veis e aidsaids,, alcanalcanççando todas as ando todas as 
faixas etfaixas etáárias e grupos populacionais, em todas rias e grupos populacionais, em todas 
as regiões do Estado.as regiões do Estado.



Objetivo

Reduzir a vulnerabilidade Reduzir a vulnerabilidade ààs DST s DST 
e Aids em mulheres com ae Aids em mulheres com açções ões 
de promode promoçção, prevenão, prevençção e ão e 
assistência.assistência.



Metas e Ações ( até 2010)



11-- EliminaEliminaçção da ão da SSíífilis filis 

CongênitaCongênita atatéé 2010:2010:



22-- Ampliar o nAmpliar o núúmero de municmero de municíípios com pios com 

redes de atenredes de atençção para atendimento de ão para atendimento de 

mulheres e adolescentes mulheres e adolescentes vvíítimas de timas de 

violência sexualviolência sexual para 100% dos para 100% dos 

municmunicíípios com mais de 100 mil pios com mais de 100 mil 

habitantes e três munichabitantes e três municíípios estratpios estratéégicos gicos 

do Norte de Minas.do Norte de Minas.



33--Ampliar a aAmpliar a açções nas UBS de ões nas UBS de 
100% dos munic100% dos municíípios com pios com 
incentivo DST/Aids em relaincentivo DST/Aids em relaçção ão 
a a sasaúúde sexual e reprodutiva de sexual e reprodutiva 
dos adolescentesdos adolescentes..



44--Ampliar as aAmpliar as açções nas UBS ões nas UBS 
de 100% dos municde 100% dos municíípios pios 
com incentivo para com incentivo para 
DST/Aids em relaDST/Aids em relaçção a ão a 
sasaúúde sexual e reprodutiva de sexual e reprodutiva 
das mulheresdas mulheres..



55--Aumentar a Aumentar a 
cobertura do cobertura do 
diagndiagnóóstico do stico do HIV HIV 
em Mulheresem Mulheres



66--Garantir a Garantir a profilaxia e profilaxia e 
ffóórmula rmula lláácteactea a 100% das a 100% das 
criancriançças expostas em 135 as expostas em 135 
maternidades do SUS no maternidades do SUS no 
EstadoEstado



77--Promover aPromover açções especões especííficas de ficas de 
prevenprevençção e inclusão socialão e inclusão social das das 
mulheres HIV positivo, idosas, mulheres HIV positivo, idosas, 
indindíígenas, trabalhadoras rurais, genas, trabalhadoras rurais, 
lléésbicas, portadoras de necessidades sbicas, portadoras de necessidades 
especiais, negras dos quilombolas especiais, negras dos quilombolas 
transsexuaistranssexuais e e transgênerostransgêneros, em 100% , em 100% 
dos municdos municíípios com incentivo para pios com incentivo para 
DST/Aids.DST/Aids.



88--Reduzir a vulnerabilidade Reduzir a vulnerabilidade 
das mulheres em reladas mulheres em relaçção ao ão ao 
HIV/HIV/aidsaids e abuso de e abuso de áálcool e lcool e 
outras drogasoutras drogas, em 100% , em 100% 
municmunicíípios com mais de pios com mais de 
100.000 habitantes.100.000 habitantes.



99--Promover o acesso ao Promover o acesso ao 
serviserviçço de sao de saúúde em relade em relaçção ão 
a saa saúúde sexual e reprodutiva de sexual e reprodutiva 
a 100% da a 100% da populapopulaçção ão 
feminina presafeminina presa e em e em 
cumprimento de medidas cumprimento de medidas 
ssóócio educativas.cio educativas.



1010--Ampliar a discussão Ampliar a discussão 
sobre a sobre a sexualidadesexualidade na na 
populapopulaçção feminina e as ão feminina e as 
suas especificidades, suas especificidades, 
direcionando para 100%  direcionando para 100%  
dos pdos póólos macrolos macro--regionais.regionais.





SeminarioSeminario Estadual de Direitos Sexuais e Estadual de Direitos Sexuais e 
Reprodutivos e Reprodutivos e ForumForum Estadual de Estadual de 
Enfrentamento Enfrentamento àà Violência Sexual.Violência Sexual.

DuraDuraçção :2 diasão :2 dias
Palestrantes : 10Palestrantes : 10
Publico alvo : profissionais de saPublico alvo : profissionais de saúúde, policias de, policias 

militar e civil, universidades, conselhos militar e civil, universidades, conselhos 
tutelares, da mulher e de satutelares, da mulher e de saúúde,poder de,poder 
judicijudiciáário, sociedade civil organizadario, sociedade civil organizada

Numero participantes: de 160 a 200Numero participantes: de 160 a 200

Parceria entre Estado e MunicParceria entre Estado e Municíípiopio



AgendaAgenda

Montes Claros Montes Claros --3 e 4 de mar3 e 4 de marççoo
Governador Valadares Governador Valadares --23 e 24 de abril23 e 24 de abril
AraxAraxáá –– junhojunho
Juiz de Fora Juiz de Fora –– agostoagosto
Varginha Varginha –– outubrooutubro
Belo Horizonte Belo Horizonte -- novembronovembro



LLéélialia Inês TeixeiraInês Teixeira
RefRef. T. Téécnica em Violência Sexualcnica em Violência Sexual
lelia.ines@saude.mg.gov.brlelia.ines@saude.mg.gov.br

Luciane Dias de OliveiraLuciane Dias de Oliveira
RefRef. T. Téécnica de Interfaces com Sociedade cnica de Interfaces com Sociedade 
CivilCivil
luciane.oliveira@saude.mg.gov.brluciane.oliveira@saude.mg.gov.br



AIDS/TBAIDS/TB

ParticipaParticipaçção em janeiro na oficina de ão em janeiro na oficina de 
““Fortalecimento da EstratFortalecimento da Estratéégia TSgia TS--DOTS em DOTS em 
grandes centros Urbanos com Alta Carga de TB grandes centros Urbanos com Alta Carga de TB 
no Brasilno Brasil””
FormalizaFormalizaçção do Comitê Metropolitano de Minas ão do Comitê Metropolitano de Minas 
Gerais Gerais –– BH e ContagemBH e Contagem
InterlocuInterlocuçção com a CE ão com a CE deTBdeTB para para implemenimplemen--
tataççãoão de ade açções em parceriaões em parceria
RealizaRealizaçção de capacitaão de capacitaçção de ão de ““TR em serviTR em serviçços os 
de TBde TB”” e, e, ““DiagnDiagnóóstico e stico e QuimioprofilaxiaQuimioprofilaxia para para 
TB em Portadores de HIV/AidsTB em Portadores de HIV/Aids””..



O Fundo Global de Luta Contra a AIDS, Tuberculose e O Fundo Global de Luta Contra a AIDS, Tuberculose e 
MalMaláária (ria (TheThe Global Global FundFund), sediado em Genebra, foi ), sediado em Genebra, foi 
criado com o objetivo de apoiar acriado com o objetivo de apoiar açções de controle ões de controle 
destas doendestas doençças nos paas nos paííses onde hses onde háá maior incidência. maior incidência. 
Atualmente, o Fundo Global Atualmente, o Fundo Global éé o maior financiador o maior financiador 
internacional de projetos para estas enfermidades, internacional de projetos para estas enfermidades, 
dispondo de recursos da ordem de US$ 10 bilhões, dispondo de recursos da ordem de US$ 10 bilhões, 
destinados a cerca de 140 padestinados a cerca de 140 paííses ao redor do mundo.ses ao redor do mundo.

O que diferencia o Fundo GlobalO que diferencia o Fundo Global
O Fundo Global inova na forma como se relaciona com O Fundo Global inova na forma como se relaciona com 
o pao paíís beneficis beneficiáário, ao priorizar as relario, ao priorizar as relaçções entre as ões entre as 
diversas esferas de governo e organizadiversas esferas de governo e organizaçções da ões da 
sociedade civil na busca de respostas coletivas para o sociedade civil na busca de respostas coletivas para o 
alcance das metas estabelecidas nos projetos por ele alcance das metas estabelecidas nos projetos por ele 
subsidiados. O planejamento geral, o acompanhamento subsidiados. O planejamento geral, o acompanhamento 
da execuda execuçção e o controle sobre a gestão dos projetos ão e o controle sobre a gestão dos projetos 
são exercidos pelo Mecanismo de Coordenasão exercidos pelo Mecanismo de Coordenaçção de Paão de Paíís s 
(MCP), que tem em sua composi(MCP), que tem em sua composiçção a participaão a participaçção ão 
destes segmentos.destes segmentos.



A Estratégia OMS

•Ampliar a estratégia de tratamento supervisionado (TS-DOTS)

•Controlar a co-infecção TB/HIV e a TB-MDR

•Contribuir para o fortalecer sistema de saúde

•Envolver todos os provedores de saúde (públicos e privados)

•Estimular a mobilização dos doentes e comunidades

•Fomentar e promover pesquisas

Obs.: O Brasil já contempla estes componentes em seu plano.



Metas do PNCT

•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 municípios 
prioritários (2006 = 86%)
•Informação sobre desfecho de 100% dos 
casos diagnosticados (2006 = 75%)
•Oferecer teste anti-HIV para 100% dos 
adultos com TB (2006 = 70%)



Desafios

•Melhoria do sistema de informação
•Descentralização, ampliação do acesso e expansão da 

cobertura do programa para toda a rede básica
•Construção de consensos e normalização de conceitos

•Ampliação do TS/DOTS com qualidade
•Articulação com o Fundo Global, PN-DST/Aids, DAB e 

outras instituições governamentais e não governamentais 
•Manutenção da priorização no controle da TB (política e $)

•Ampliação da Parceria Brasileira contra a TB
•Ampliação da participação da Sociedade Civil e do 

controle social
•Protagonismointernacional




