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APRESENTAGCAO

A relev@ncia de uma doenca no &dmbito da saudde publica - e, por conseguinte, sua
priorizagdo nas ag¢des de vigildncia e intervengdo-pode ser determinada por um conjunto
de critérios epidemioldgicos, sociais e econdmicos. Dentre os principais pardmetros
considerados, destacam-se a magnitude, expressa pelo impacto quantitativo do agravo
na populagdo; a transcendéncia, relacionada & sua gravidade e repercussdo social;
a vulnerabilidade e a possibilidade de prevengdio, que abrangem a suscetibilidade de
grupos populacionais e a disponibilidade de medidas eficazes de controle; e a relevéncia
econdmica e politica, que contempla os custos diretos e indiretos, bem como a percepgdo
social acerca do problema.

Nesse contexto, doengas como a aids, a hanseniase, as hepatites B e C, a sifilis e a
tuberculose atendem a multiplos desses critérios, configurando-se como prioridades no
campo da saude publica. Assim, demandam a implementag¢do de estratégias continuas,
inovadoras e integradas de vigilancia, prevengdo e assisténcia, com vistas d redugdo
de seu impacto na morbimortalidade, tanto em nivel individual quanto coletivo.

Este informe possui como publico alvo profissionais dos diversos niveis de gestdo e
assisténcia da rede SUS-BH e saude suplementar, com o objetivo de:

+ Compartilhar indicadores epidemiolégicos e operacionais;
+ Sinalizar processos de trabalho estratégicos que necessitam de aprimoramento;

+ Publicizar o impacto do Projeto "Vigildncia do Cuidado de Doencas Crdnicas
Transmissiveis" em indicadores selecionados;

+ Fortalecer oportunamente a Vigildncia do Cuidado de algumas doencgas sele-
cionadas, conceituag¢do recentemente modelada.

Nesta publicagdo, serdo compartilhadas informagdes sobre o referido Projeto, ini-
ciado em fevereiro de 2024, com énfase na andlise de seu impacto sobre indicadores
estratégicos.

Registra-se o agradecimento especial ao Dr. Jodo Haddad, professor da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), pela realizagdo da andlise de impacto do Projeto.
Estende-se o reconhecimento ds referéncias técnicas da Diretoria de Atengdo Primdria
a Saude e Integragdo (DAPS), da Geréncia de Vigildncia Epidemiolégica (GVIGE) e da
Geréncia de Assisténcia, Epidemiologia e Regulagdo (GAERE), pelo empenho e pela
parceria no acompanhamento e apoio ds agdes apresentadas.
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1 . A VIGILANCIA DO CUIDADO

Conceitua-se a Vigilancia do Cuidado como a identificagdo e o monitoramento
oportuno e sistemdtico de pontos de cuidado, processos e indicadores relacionados
a doengas e agravos, visando a protegdo individual e mitigagdo do impacto coletivo,
como resposta efetiva e articulada, integrando agdes de vigildncia e assisténcia as
condi¢cdes de salde selecionadas no territdrio.

2.A VIGILANCIAADO CUIDADO E A SUA ATUACAO NAS
DOENCAS CRONICAS TRANSMISSIVEIS

No contexto atual de transigdo epidemioldgica e coexisténcia de condigdes agudas e
crénicas, aintegracdo entre assisténcia e vigiléncia em saude constitui elemento estra-
tégico para uma resposta mais qualificada frente aos desafios vigentes. A Vigilancia
do Cuidado permite ndo apenas aidentificagdo de lacunas no acompanhamento das
doencas e de vulnerabilidades no territério, mas também o monitoramento longitudinal
dos individuos, subsidiando interven¢des clinicas e sanitdrias mais resolutivas, integrais
e baseadas em risco.”?

A Vigilancia do Cuidado, nesse cendrio, assume papel transversal ds prdticas as-
sistenciais, contribuindo para a detecg¢do precoce de interrupgdes do tratamento,
falhas terapéuticas, descontinuidade do cuidado e fatores associados d maior trans-
missibilidade e agravamento das doengas, especialmente no caso das condigdes
transmissiveis crénicas.

Além disso, fortalece a coordenacdo do cuidado e qualifica os processos de trabalho,
ampliando a capacidade dos servigos de saude em produzir respostas mais oportunas
e efetivas para o controle dos agravos e redugdo da morbimortalidade.

A Vigilancia do Cuidado relaciona-se diretamente ao conceito de "navegag¢do em
saude”, ao contribuir para a redugdo de barreiras de acesso, fortalecimento da
coordenagdo entre os diferentes pontos da rede e qualificagdo do acompanhamento
longitudinal dos usudrios. Em sistemas de saude complexos e fragmentados, essa
abordagem favorece um cuidado mais oportuno e integrado. Dessa forma, amplia
a integralidade da ateng¢do e contribui para melhores desfechos clinicos, adesdo ao
tratamento e continuidade assistencial.*®
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8 A VIGILANCIAADO CUIDADO E A SUA ATUACAO NAS
DOENCAS CRONICAS TRANSMISSIVEIS

DOENGCAS INFECCIOSAS CRONICAS SELECIONADAS:

Aids, Hanseniase, Hepatites B e C, Sifilis e Tuberculose.

OBJETIVOS:

GERAL

Realizar o monitoramento oportuno e sistemdtico de pontos de cuidado, processos
e indicadores relacionados ds doengas selecionadas.

ESPECIFICOS
Fortalecer agdes de vigilGncia epidemioldgica na aten¢cdo primdria & saude.

Implantar "grupos focais de vigildncia do cuidado” (GFVC), com énfase nas doengas
infecciosas cronicas, nos Centros de Saude (CS) e outros pontos da rede SUS-BH.

Colaborar para o acompanhamento efetivo das pessoas com as doengas infecciosas
cronicas selecionadas no Projeto.

Grupo Focal de Vigilancia do Cuidado das Infec¢cdes Cronicas (GFVC)
O GFVC possui como objetivo fomentar as agdes de vigildncia epidemioldgica e
discussdo dos agravos, sendo uma importante ferramenta de educagdo continuada

e vigilancia dos casos em nivel local (CS e outros pontos de rede).

+ Composigdo sugerida: médico, enfermeiro, farmacéutico e agente comunitdrio
de saude (preferencialmente, de equipes de saude da familia distintas)

» Periodicidade minima de reunidoes: mensal

Observagdo: trata-se de uma ampliagdo da atuagdo do "ponto focal" de sifilis e/ou
tuberculose j& presentes em diversos CS.
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FONTE DO RECURSO:

Portaria GM/MS 10.133 de 13 de Janeiro de 2026.°

METODOLOGIA SINTETICA:

As etapas de implantagdo e implementagdo do Projeto foram cuidadosamente
planejadas e executadas, em consondncia com os principios e diretrizes da Vigilancia
do Cuidado, conforme apresentado na Figura 1. Para viabilizar as agdes previstas, foi
selecionada e contratada uma equipe de campo composta por enfermeiros, vinculada
ao nivel central e com atuagdo integrada nos niveis regional e local. As principais
atividades desenvolvidas por essa equipe ao longo do periodo de execugdio do Projeto
estdo ilustradas na Figura 2.

Figura 1. Etapas de implantacdo e desenvolvimento do Projeto de Vigiléincia do Cuidado de Doencas Crdénicas Transmissiveis.

o ESTUDO DE o CONTRATAGAO E o PADRONIZAGAO: o DIVULGAGAO E
VIABILIDADE E IMPACTO CAPACITAGAD DA EQUIPE INFORMACOES E FLUXOS PACTUAGOES

analise epidemioldgica processo seletivo revisdo dos fluxos reunides com gerentes realizagdo de encontros
operacional e ampliado e formagao operacionais e e dreas técnicas, semanais com
financeira - mensuragao tedrico-prética da afinamento dos parceiros intra e a coordenagdo do Projeto
de impacto equipe de campa instrumentos intersetoriais e mensais em cada
gerenciais Centro de Satde (GFVC)
\ I\ AN AN o N

® L] @ ® @ >
Fev 2024 2026...

Durante o periodo de maior impacto da epidemia de arboviroses em Belo Horizonte
(BH), algumas agdes foram temporariamente interrompidas devido ao contexto
epidemioldgico e seu respectivo impacto na rede SUS-BH, como as visitas técnicas
aos CS e implantacgcdo dos GVFC.

O Projeto, aprovado pela Subsecretaria de Promocgdo e Vigil@incia em Saude (SUPVISA),
foi elaborado com a participagdo de diversos setores e comités técnicos da Secretaria
Municipal de Saude (SMSA), sendo compartilhado em reunides de diretores e gerentes,
por Diretoria Regional de Saude (DRES), além de ter sido apresentado em diversas
capacitagdes temdticas e féruns estaduais.
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Figura 2. Principais agdes do Projeto "Vigilancia do Cuidado de Doengas Crénicas Transmissiveis”.

Telemonitoramento das GFVC* em diversos
pessoas em tratamento &....... secmmennd HQmm b ¢ pontos da rede

e equipes assistenciais SUS-BH
Monitoramento de - Vlglla.nﬂa ------ e Auxilio nas
exames e pontos dO CU|dad° articulacées intra
de cuidado . R e intersetoriais

o
Apoio no enfrentamento
das doencas em niveis

local e regional * GFVC: Grupo Focal
de Vigiléncia do Cuidado

No periodo de 12 meses, compreendido entre maio de 2025 e abril de 2026, foram
registrados os seguintes quantitativos relacionados a algumas ag¢des estratégicas
desenvolvidas pelo Projeto:

+ Mensagens eletrénicas enviadas (e-mails): 3.127
+ Telemonitoramento hanseniase (ligagdes): 105 contatos telefonicos estabelecidos
+ Telemonitoramento sifilis (ligagdes): 754 contatos telefénicos estabelecidos

« Telemonitoramento tuberculose (liga¢des): 1.290 contatos telefénicos estabelecidos

Observacgdo: Para duas DRES, os valores foram estimados por meio da "imputagdo pelo valor minimo" observado entre os demais territérios, adotando-se
um critério conservador para compensar periodos sem apoiador de campo decorrentes de transi¢cdo contratual ou de outros afastamentos.

Atualmente, 88,4% dos CS possuem GFVC, sendo que, entre estes, 89,8% realizam
reunides em datas fixas previomente definidas a cada més. Destacam-se positiva-
mente as DRES Barreiro, Centro-Sul, Norte e Pampulha, com 100% dos CS realizando
reunidoes regulares e em datas fixas. Em contrapartida, a DRES Nordeste apresenta
apenas 45,5% dos CS com GFVC implantado, enquanto a DRES Noroeste registra
somente 42,9% dos CS com reunides realizadas em datas predefinidas.

11



12

4. ESTUDO DE IMPACTO DO VIGILANCIA DO A
CUIDADO DE DOENCAS INFECCIOSAS CRONICAS

Para aprimorar a vigildncia em saude e qualificar a assisténcia no territério, foi im-
plantado, em CS das nove DRES, o GFVC, com equipes multiprofissionais. O foco de
atuacgdo foi a identificagdo, o monitoramento e a garantia do cuidado oportuno aos
usudrios.

Com o objetivo de avaliar o impacto da implantag¢do da Vigilancia do Cuidado no
enfrentamento das doencgas selecionadas, bem como seus efeitos sobre indicadores
estratégicos, incluindo o Programa de Qualificagdo das Agdes de Vigildncia em Saude
(PQA-VS), foi convidado um avaliador externo, docente da UFMG, para apoio técnico
especializado.

Como método para avaliagdo, realizou-se inicialmente um estudo descritivo das vari-
dveis de interesse no periodo pré-Projeto, seguido de andlise multinivel, considerando
os CS como efeito aleatdrio. Adotou-se nivel de significdncia de 5% (p<0,05) e intervalo
de confianga de 95% (IC95%) pelo teste de Wald - software STATA.

Como resultado, observou-se o alcance dos indicadores relacionados d transmissdo
vertical do HIV/Aids, bem como dos indicadores do PQA-VS (Tabela 1). No ano pré-
-intervencgdo, apenas o indicador de sifilis havia atingido o pardmetro preconizado.
Nos locais com GVFC implantado (com intervengdo), verificou-se redu¢gdo média de
34,6% (p=0,05) na proporgdo de casos de sifilis congénita e aumento médio de 90,6%
(p<0,001) na proporgdo de contatos examinados para tuberculose, contribuindo para
o cumprimento das respectivas metas, em comparagdo com os locais sem GFVC
(sem intervengdo).

Tabela 1-Indicadores de monitoramento da Vigildncia do Cuidado em Belo Horizonte, sem e com intervengdo, 2023 e 2024.

TRANSMISSAO
-vS®@
VERTICAL® S
INTERVENGCAO
HIV/AIDS® HANSENIASE® TUBERCULOSE®
Sem intervengdo 5,4 74,5% 19,3% 32,7%
Com intervengdo 0,0 871% 15,5% (p=0,05) 85,1% (p<0,001)

Fonte: SINAN-NET/MS-GVIGE/DPSV/SMSABH. Dados atualizados em Setembro/2025.

Legenda:

(1) Indicador avaliado no processo de Certificagdo da Eliminagdo da Transmisséo Vertical de HIV (MS).

(2) Programa de Qualificagdo das Agdes de Vigildncia em Satude (MS).

(3) Taxa de transmissdo vertical do HIV. Meta: = 2,0%.

(4) Proporgdo de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes. Meta: 2 76,0%.

(5) Percentual de casos de sifilis congénita em relagdo ao total de casos de sifilis em gestantes. Meta: 18,3% (ano intervengdo).
(6) Proporgédo de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacgdo laboratorial. Meta: 2 70,0%.

Observagdo:
Para hanseniase e HIV/Aids, a baixa frequéncia de ocorréncia no territério limitou andlises de significéncia da intervengédo.
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Os resultados também demonstraram impacto favordvel da Vigildncia do Cuidado
em pontos assistenciais estratégicos (Tabela 2 e Grdficos 1 e 2), com destaque para
a significAncia estatistica observada nos indicadores relacionados a tuberculose
(p<0,05). Ressalta-se que, na Tabela 2, ndo foram analisados dados de 2026, uma vez
que, por se referirem ao ano anterior (2025), muitos casos ainda se encontram em
acompanhamento considerando o tempo de tratamento preconizado. Para hanse-
niase e HIV/Aids, a baixa frequéncia de ocorréncia no territério limitou andlises mais
robustas; ainda assim, o atingimento das metas referentes ao ano de 2025 sugere
efeito positivo da intervengdo.

Tabela 2 - Indicadores de monitoramento da Vigiléncia do Cuidado em Belo Horizonte, 2023 e 2024.

INDICATORES SELECIONADOS 2023 2024
HANSENIASE DlAe::gsI:lcow 80,0 100,0
wvmos | goErictmE e
SiFILIS %GI:Esili?riéo 409 46,7
% CULTURA® 44,3 76,0 (p<0,001)
TUBERCULOSE % TESTE ANTI-HIV® 80,4 97,4 (p<0,001)
% TRM-TB® 64,3 83,7 (p=0,022)

Fonte: SINAN-NET/MS-GVIGE/DPSV/SMSABH. Dados atualizados em Setembro/2025.

Legenda:

(1) Proporgdo de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliada no momento do diagnéstico.
(2) Coeficiente de mortalidade por causa basica Aids. Meta: quanto menor melhor.

(3) Proporgdo de gestantes diagnosticadas com sifilis. Meta: quanto maior melhor.

(4) Proporgdo de casos de tuberculose pulmonar com exame de cultura do escarro realizado. Meta: 2 76%.

(5) Proporgdo de casos novos de tuberculose com teste anti-HIV realizado. Meta: 2 93,8%.

(6) Proporgdo de realizagdo de teste rdpido molecular entre os casos novos de tuberculose. Meta: 2 70%.
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Grdfico 1- Percentual de casos de sifilis congénita, por regional de satide de residéncia, Belo Horizonte, 2023 e 2024.
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Fonte: SINAN-NET/MS-GVIGE/DPSV/SMSA-BH. Dados atualizados em Setembro/2025.

Grdafico 2 - Percentual de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagdo laboratorial, por
regional de satide de residéncia, Belo Horizonte, 2023 e 2024.
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Fonte: SINAN-NET/MS-GVIGE/DPSV/SMSA-BH. Dados atualizados em Setembro/2025.
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Como conclusdo, a Vigilancia do Cuidado (tendo o GFVC como estratégia central
deste estudo de impacto) demonstrou ser uma estratégia inovadora e sustentdvel,
capaz de integrar as agdes de vigil@ncia e assisténcia, reduzir lacunas no cuidado e
fortalecer o controle das doengas infecciosas crénicas. Por apresentar cardter adap-
tdvel e potencial de replicabilidade em diferentes contextos, a estratégia oportuniza
maior sucesso terapéutico no acompanhamento longitudinal dos individuos e contribui
para o enfrentamento dos agravos selecionados.

5 .DOENCAS INFECCIOSAS CRONICAS
SELECIONADAS

5.1. INFECGAO POR HIV / AIDS

Infeccdo pelo HIV em gestantes, parturientes e puérperas e a transmissdo
vertical do HIV

A infecgdo pelo HIV é uma infecgdo sexualmente transmissivel que pode ser
transmitida verticalmente durante a gestagdo. A adogdo de tratamento antir-
retroviral (TARV) oportuno e adequado e demais medidas preventivas reduz a
taxa de transmissdo vertical (TV) para menos de 2%, principalmente quando ndo
ocorre a amamentagdo.’

O municipio de BH apresenta em média 50 gestantes vivendo com HIV (GVHIV),
residentes em seu territdrio, notificadas por ano, considerando o ano do parto
(Grdfico 3). Sdo consideradas GVHIV vulnerdveis aquelas com carga viral para
HIV (CV) detectdvel ou indeterminada, sem inicio de TARV, perda de seguimento,
baixa adesdo a TARYV, vulnerabilidade social/econdmica, faixa etdria de 10 a 19
anos.

Apds um periodo de 4 anos seguidos sem registro de casos de infecgdio pelo HIV
por TV (2019 a 2022), foram identificados em BH 6 casos em 2023 e 2024, sendo
2 por aleitamento materno em 2024 (Grdfico 4).
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Grafico 3 - Numero de gestantes vivendo com HIV e taxa de detecgdo (por 1000 nascidos-vivos) segundo o ano do

parto, Belo Horizonte, 2015 a 2025.
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Grafico 4 - Taxa de incidéncia (por 1000 nascidos-vivos) de infecgdo pelo HIV por transmissdo vertical em residentes

de Belo Horizonte, por ano de nascimento - Periodo: 2007 a 2025.
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Figura 3. Pontos criticos para prevengdo da transmissdo vertical do HIV.
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5.2. HANSENIASE

A implantag¢do da Vigilancia do Cuidado mostrou-se uma estratégia eficiente
para o fortalecimento das agdes de controle da hanseniase, contribuindo para a
ampliag¢do do diagndstico e para a melhoria dos indicadores de acompanhamento.
Nos dois ultimos anos (2024 e 2025), foram notificados 35 e 34 casos novos de
hanseniase em residentes de BH, respectivamente, representando um aumento
de aproximadamente 100% em relagdo a 2023, periodo anterior & implantagdo
do Projeto.

A avaliogdo do grau de incapacidade fisica no momento do diagndéstico alcangou
100% dos casos novos em 2024 e 97,1% em 2025, evidenciando elevada qualidade
da avaliag¢do clinica inicial. Quando analisada a realizagdo dessa avaliagdo no
momento da cura, observa-se aumento expressivo de 19,0% na coorte de 2024 para
61,5% na coorte de 2025. Do ponto de vista epidemioldgico e operacional, a elevada
proporgdo de avaliagdo do GIF no diagndstico e o aumento significativo dessa
avaliagdo na cura refletem a incorporagdo e consolidagdo dessa prdtica na rotina
dos servigos, aspecto fundamental para a detecgdo precoce de incapacidades, o
planejoamento das agdes de cuidado e o monitoramento da qualidade da atengdo
prestada ds pessoas acometidas pela hanseniase.?
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Com a implantagdo do GFVC, os apoiadores passaram a manter a hanseniase de
forma permanente na agenda das equipes dos centros de saude. Além do moni-
toramento sistemdtico dos casos em tratamento, foram desenvolvidas agdes de
apoio técnico voltadas a discussdo in loco de casos suspeitos, ao esclarecimento
de duvidas dos profissionais e d implementagdo do teste rdpido para contatos de
hanseniase, fortalecendo a capacidade diagndstica e a qualificagdo do cuidado
nos territérios.?

A identificagdo e avaliogdo dos contatos constituem etapa essencial para o
controle da hanseniase. Sdo considerados contatos as pessoas que residem ou
residiram com o caso indice por periodo prolongado nos cinco anos anteriores
oo diagndstico. Estudos demonstram que o risco de adoecimento entre contatos
pode ser de cinco a dez vezes superior ao observado na populagdo geral, refor-
¢ando a importdncia do acompanhamento sistemdtico desse grupo.®

Atualmente, o municipio disponibiliza o teste rdpido, ofertado aos contatos
avaliados que ndio apresentam sinais e sintomas sugestivos da doenga. Conforme
apresentado no Grdfico 5, observa-se aumento da proporgdo de contatos ava-
liados durante a vigéncia do Projeto, tendéncia também observada na coorte de
2026 (casos ainda em acompanhamento), indicando fortalecimento das agdes
de vigilancia e qualificagdo da investigag¢do de contatos.

Grafico 5 - Proporgdo de contatos examinados de casos novos de hanseniase, residentes em Belo Horizonte,
diagnosticados nos anos das coortes 2017 a 2025.
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Fonte: SINANNET/MS- DPVS/GVIGE/SMSA-BH. Dados atualizados em 11/05/2026.
Observacdo: Dados sujeitos a revisdo.
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5.3. HEPATITESBE C

As hepatites B e C constituem as principais causas de morbimortalidade entre
as hepatites virais. Na auséncia de diagndstico e tratamento oportunos, essas
infecgdes podem evoluir para formas graves, incluindo cirrose hepdtica, insu-
ficiéncia hepdtica e carcinoma hepatocelular, sendo responsdveis pela maior
parte dos ébitos relacionados as hepatites virais. Nesse contexto, a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) estabeleceu a meta de eliminar as hepatites virais como
problema de saude publica até 2030, por meio da redug¢do de 90% da incidéncia
e de 65% da mortalidade, tendo como linha de base o ano de 2015.°

A perspectiva de eliminagdo dessas infecgdes estd diretamente relacionada
a disponibilidade e ampliagdo do acesso a estratégias efetivas de prevencgdo,
diagndstico e tratamento. A vacina contra a hepatite B apresenta elevada efi-
cdcia e protegcdo duradoura, enquanto os testes diagndsticos possibilitam a
identificagdo precoce dos casos, antes do desenvolvimento de complicagdes
clinicas. Adicionalmente, os tratamentos atualmente disponiveis permitem a cura
da hepatite C e contribuem para a redu¢do da morbimortalidade associada as
hepatites virais.’

Observa-se, no Grdfico 6, a manuteng¢do da tendéncia histérica de redugdo
das taxas de detecg¢do das hepatites B e C em BH ao longo dos ultimos anos.
Entretanto, em 2025, verificou-se aumento das taxas de detecgdo de ambas
as infecgdes, com destaque para a hepatite C, que atingiu 17,8 casos por 100
mil habitantes, e para a hepatite B, cuja taxa alcangou 12,0 casos por 100 mil
habitantes. Em 2026, considerando os dados disponiveis até o momento de
consolidag¢do deste informe, observa-se nova redug¢do das taxas registradas.

O aumento identificado em 2025 deve ser interpretado com cautela, uma vez
que pode refletir, ao menos parcialmente, o fortalecimento das agdes de vigi-
[Gncia epidemioldgica e laboratorial. Destaca-se, nesse periodo, a ampliagdo
da captacdo e do processamento de resultados reagentes provenientes tanto
da rede SUS-BH quanto da saude suplementar, favorecendo a identificagdo,
investigagdo e notificagdo de casos previamente ndo detectados pelo sistema
de vigil@ncia. Dessa forma, parte da elevagdo observada pode estar relacionada
ao aprimoramento da sensibilidade do sistema de vigiléncia, mais do que a um
aumento real da transmissdo dessas infecgdes na populagdo.
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Grafico 6 - Taxa de detecgdo (por 100.000 habitantes) das hepatites virais B e C, por ano de diagnéstico, residentes no
municipio. Belo Horizonte. 2007 a 2025.
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O municipio vem fortalecendo as agdes de diagndstico das hepatites virais, com a
disponibilizagcdo de testes rdpidos em todos os CS, servigcos da rede de urgéncia e
emergéncia e unidades de atengdo especializada da rede SUS-BH. Paralelamente
a ampliogdo do acesso ao diagndstico, tém sido realizados investimentos em
capacitagdo profissional, favorecendo a realizagdo oportuna da testagem, o
encaminhamento precoce para acompanhamento e tratamento e a qualificagdo
do manejo clinico dos casos.

Os apoiadores do Projeto de Vigilancia do Cuidado tém desempenhado papel
relevante nesse processo, por meio do incentivo ds equipes de saude para amplia-
¢do da oferta e da realizagdo dos testes rdpidos, além do apoio técnico voltado &
adequada execugdo e interpretagdo dos exames. Essas agdes contribuem para
o fortalecimento da qualidade diagndéstica, a ampliagdo da detecgdo oportuna
dos casos e o aprimoramento da linha de cuidado das pessoas com hepatites
virais, reduzindo oportunidades perdidas para diagndéstico, acompanhamento
e tratamento.
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5.4. SIFILIS

As infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) permanecem como importante
problema de saude publica, especialmente pela persisténcia da transmissdo
vertical da sifilis e seus impactos sobre a saude materno-infantil.'” Em BH, as agdes
desenvolvidas no dmbito da Vigildncia do Cuidado tém fortalecido a integrag¢do
entre vigilncia e assisténcia, com fortalecimento das agdes de monitoramento
dos casos. Observa-se também manutengdo de elevado nimero de notificagdes
de sifilis adquirida no municipio, refletindo tanto a persisténcia da transmissdo
quanto a ampliagdo das estratégias de testagem e vigildncia epidemioldgica.
Em 2025, foram registrados 6.076 casos de sifilis adquirida em residentes de BH,
em 2026, até maio, foram notificados 1.645 casos.

Em 2025, observou-se melhora dos indicadores relacionados & sifilis congénita,
com redug¢do do nimero de casos de 194, em 2024, para 176 casos em 2025, mesmo
diante do aumento das notificagdes de sifilis em gestantes no periodo com uma
reducdo da proporgdo de casos de sifilis congénita em relagdo aos casos de sifilis
em gestantes, que passou de 19,3% em 2024 para 15,2% em 2025, indicando avango
na capacidade de interrupgdo da transmissdo vertical da sifilis no municipio. A
despeito da melhora observada, o indicador permanece abaixo do pardmetro
estipulado pelo VigiMinas, programa de financiamento da Vigildncia em Saude
do Estado de Minas Gerais, cuja meta preconiza que 90% dos casos de sifilis em
gestantes ndo evoluam para sifilis congénita.

Os dados preliminares de 2026 merecem atengdo. Até maio, foram registrados
64 casos de sifilis congénita e 347 casos de sifilis em gestantes residentes em
BH, correspondendo a uma proporgdo de 18,4%. Observam-se ainda diferengas
importantes entre as regionais de saude, o que reforca a necessidade de for-
talecimento das ag¢des de vigildncia ativa do cuidado, com foco no diagndstico
precoce, tratamento oportuno da gestante e manejo adequado das parcerias
sexudais.
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Grafico 7 - Percentual de casos de sifilis congénita, com relagdo ao total de casos de sifilis em gestantes, residentes
em Belo Horizonte, segundo ano de diagnéstico, 2016 a 2025.
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Fonte: SINANNET/MS- DPVS/GVIGE/SMSA-BH. Dados atualizados em 26/05/2026.
Observacgdo: Dados sujeitos a revisdo

5.5. TUBERCULOSE

A transmissdo da tuberculose (TB) relaciona-se a circulagéo do Mycobacterium
tuberculosis na comunidade, influenciada por diversos fatores, entre eles o tempo
de convivéncia, infectividade do caso fonte, as condigdes ambientais e a imuni-
dade individual. Apds a exposi¢cdo, até 30% das pessoas desenvolvem a infecgdo
latente pelo M. tuberculosis (ILTB), forma assintomdtica e ndo transmissivel, esti-
mando-se que um quarto da populagdo mundial a apresente. Aproximadamente,
5% adoecem logo apds a infecgdo e outros 5% podem progridem para TB por
reativagdo enddgena ou reexposi¢do. Assim, a ILTB € uma fonte potencial para
novos casos, especiadlmente nas pessoas com alguma imunossupressdo efou
vulnerabilidade.”

Nesse contexto, o tratamento preventivo da tuberculose (TPT) é fundamental
para reduzir o risco de progressdo da ILTB para a doenga. Antes de sua indica-
¢do, é necessdrio excluir a presenga de TB ativa por meio de avaliagdo clinica e
exames complementares. Ainvestiga¢gdo da ILTB e a indicagdo do TPT devem ser
priorizadas para grupos com maior risco de adoecimento. A avaliagdo de contatos
é considerada uma relevante agdio de vigil@ncia e controle da TB. Pessoas com
convivio préoximo e prolongado com casos de TB apresentam 15 vezes maior pro-
babilidade de adoecer, sobretudo em ambientes domiciliares, escolas, instituicdes
de longa permanéncia, locais de trabalho ou outros espacos coletivos.”
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A Vigilancia do Cuidado corrobora este entendimento ao priorizar, entre os pontos
de atencgdo selecionados, o processo de avaliagdo de contatos, impactando
positivamente na interface vigildncia-assisténcia e no alcance do respectivo
indicador pactuado nas esferas de gestdo. Destaca-se que, no ano anterior
ao Projeto, BH ndo havia superado a meta preconizada, de no minimo 70% dos
contatos examinados, alcangcando o percentual de 91,6% somente no ultimo ano
consolidado, evidenciando a assertividade da intervengdo. Em 2026 (casos ainda
em acompanhamento), observa-se tendéncia semelhante de éxito.

Grafico 8 - Proporgdo de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagdo
laboratorial, residentes em Belo Horizonte, segundo ano de diagnéstico, 2015 a 2025.
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Fonte: SINANNET/MS- DPVS/GVIGE/SMSA-BH. Dados atualizados em 11/05/2026.
Observacgdo: Dados sujeitos a revisdo.
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é -INDICADORES SELECIONADOS PARA A
VIGILANCIA DO CUIDADO

Entre os indicadores pactuados nos diversos niveis de gestdo, a maioria vinculados
ao repasse e prestagdo de contas de recursos financeiros, alguns foram selecionados
para monitoramento neste informe, considerando suas especificidades e processos
estratégicos envolvidos.

A Tabela 3 compartilha um dashboard com traffic light rating, destacando o alcance
ou ndo de metas pactuadas em indicadores estratégicos, relacionados a Vigil@ncia
do Cuidado, das doengas selecionadas. Os respectivos processos de trabalho assis-
tenciais efou de vigilancia, envolvidos em cada andlise, podem ser esclarecidos pela
equipe da GVIGE e/ou referéncias técnicas da GAERES/DRES.
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Tabela 3 - Indicadores relacionados a Vigiléncia do Cuidado de doengas crdénicas transmissiveis, segundo Diretoria Regional de Satide de Belo Horizonte, 2026.

DIRETORIA REGIONAL DE SAUDE BELO

INDICADOR BARREIRO CENTRO-SUL LESTE NORDESTE NOROESTE NORTE TE PAMPULHA VENDA NOVA HORIZONTE

Meta Resultado Meta Resultado Meta Resultado Meta Resultado Meta Resultado Meta Resultado Meta Resultado Meta Resultado Meta Resultado Meta Resultado
(PQA-VS) Numero de dbitos precoces pela Aids

na populagdio residente em determinado espago

2 | geogrdfico, no ano considerado. Redugdio de um N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Sbito precoce em relagdo ao valor do ano base ou
manutengdo de auséncia de dbitos precoces
HANSENIASE

(PMS) Manter a proporg¢do de cura dos casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

AIDS

(PMS) Taxa de incidéncia de infecgdo pelo HIV, por
transmissdo vertical, por ano de nascimento

=<0,03

> 85% N/A > 85% N/A | =85% N/A > 85% N/A > 85% N/A > 85% N/A > 85% N/A > 85% N/A > 85% N/A YT 76,50%

(PQA-VS) Proporgdo de contatos examinados de
4 | casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos >82% 100,00% BEX:YA3N 100,00% BERVAA N/A > 82% 70,00% > 82% 0,00% B2 100,00% | IEXVAZ2 " 100,00% | EX:VAZ3N '100,00%  BEEVA N/A > 82% 82,20%
das coortes

HEPATITESBe C

(MS) Percentual de servigos (e ndo de profissionais)
executantes de testes rdpidos com participagdo

5 | afetiva na Avaliaco Externa de Qualidade para N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A  [240.000 | &hier2lo)
Testes Rdpidos (AEQ TR)
SIFILIS
B o P
(Vigiminas) Percentual de casos evitados de sifilis
7 | congénita em relagdo ao total de casos de sifilis em 2 90% 88,80% 2 90% [ATEIN 2 90% [kler o 81,00% 290% 87,10% 290% [CICIFA 290% 92,20% > 90% 88,70% > 90% |[REEMAK 290% [BCERIA
gestantes
(PMS/PQA-VS) Percentual de casos de sifilis
8 ;ZZSCT:,C';Z irg gg‘jﬁ;gz:Z;‘i’d':rft?esn?sd‘ii;'g'i';;;c‘) <11,20% [RARAN < 22,00% | RARLEAN < 16,60% ALY < 15,.90% PEENISAN < 30,00% [SPEIGAN] < 26,80% [RERILAN < 12,50% [ARAN < 28,40% [REEIEAY <10,8% [RIELEAY < 18,3%
espago geogrdfico, no ano considerado
TUBERCULOSE
o . ~ - Y - -
g | M9 %ldentificagéio de sintomdticos respiratorios I 3550% EERIAM 9540% IR 5330% EELICAM 37,10% BERAM 4480% BERIEAM 37.60% EERWA 2240% BELICAN 26,20% EERICAM 27,60% BERUEM 3890%
(40% da estimativa de 1% da populag¢do por ano)
(-] (-]
- 9 i &
11 | SES-ME) %Realizagdo da cultura do escarro nos >93,80% [ZNALAN > 93,80% YA AN> 93,80 %R = 93,80% [RENICAN = 93,80% [INIFL AN > 93,80% [RENALAN = 93,80% RIS = 93,80% [RAIIGAR = 93,80% PRI = 93,80% AN
casos de tuberculose pulmonar
_ o,
12 E)SuEli:r'g)rffr:rsoiiifizzzgﬁzzsofjtg:sjrc”'°Se > 85,20% |[RIIIA = 85,20% [RANILAN= 85,20%MEICILAN = 85,20% RASUSAN = 85,20% [NEILAN = 85,20% RSN > 85,20% PREEILAN = 85,20% [T kA = 85,20% [NYAL AN > 55,20% NI
13 | (PMS) %Abandono do tratamento <14,50% | S04 < 14,50% PRI < 14, 50% | /74082 | < 14, 50% PN < 14,50% A < 14,50% [RVERZIE2 8 < 14,50% PREEHOINA < 14,50% | i elobZ | < 14,50% [eyAVAe/ N < 14,50 % | ereiors
(PQA-VS) Proporgdo de contatos examinados de
14 | casos novos de tuberculose pulmonar com confirma- | 270,00% | SHALeFA > 70,00% | 20K = 70,00%| k5010 > 70,00% [ (01e)[616F2 > 70,00% | GlieleFZA | = 70,00% | 2ol 210 = 70,00% | elerZ | = 70,00% | cliilob | = 70,00% | iieiobZ = 70,00% [ Al 0P
¢do laboratorial
Observagdes: Legenda:
* Indicadores (1), (5), (6), (7), (8) e (9) se referem ao ano diagnéstico 2025. I Meta atingida
* Indicador (3) e (4) se referem a coorte 2025, que avalia os casos paucibacilares diagnosticados em 2024 e os multibacilares em 2023. mm Meta ndo atingida
* Indicador (5): N&o foi possivel estratificar os dados por DRES devido a instabilidade do sistema de informagéo SIGRAH no periodo analisado. DRES = Diretoria Regional de Saude
* Indicadores (10), (11) e (14) se referem ao ano diagnédstico 2025, pois ainda hd casos de 2026 em tratamento. PMS = Plano Municipal de Saude
* Indicadores (12) e (13) se referem ao ano diagnéstico 2024 - término de tratamento até final 2025. Pois ainda hd casos do ano diagnéstico 2025 em PQA-VS = Programa de Qualificagdo das Agbes de Vigilancia em Saude
tratamento. SES-MG = Secretaria de Estado de Satude de Minas Gerais

SMSA-BH = Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte

Fonte:
SINANNET/MS- DPVS/GVIGE/SMSA-BH. Dados atualizados em Maio/2026.

25



26

7. CONSIDERACOES FINAIS

As doencgas contempladas neste informe geralmente apresentam forte determinagdo
social, estando associadas a condi¢gdes de vulnerabilidade econdmica e social que
transcendem o setor saude. Nesse contexto, seu enfrentamento requer a articulagdo
permanente entre diferentes pontos da rede assistencial e de vigildncia, bem como
o fortalecimento de ag¢des intra e intersetoriais.

Adicionalmente, por se tratarem de condi¢des crénicas (transmissiveis), o impacto das
intervengdes sobre os indicadores epidemioldgicos e operacionais tendem a ocorrer de
forma gradual. Dessa maneira, a obtengdo de resultados consistentes e sustentdveis
depende da manutengdo de agdes continuas, do monitoramento sistemdtico dos
processos de trabalho e da implementacgdo de estratégias duradouras de qualificagdo
do cuidado, vigil@ncia e prevengdo.

A disponibilidade de incentivo financeiro federal destinado ds agdes de vigildncia,
prevengdo e controle da tuberculose,® constitui importante fonte para a sustentabi-
lidade do Projeto de Vigiladncia do Cuidado de Doencas Cronicas Transmissiveis.

Os resultados apresentados neste informe reforcam a relevancia da Vigilancia do
Cuidado como estratégia estruturante para o enfrentamento das doengas cronicas
transmissiveis em BH. Ao promover maior integragdo entre vigiléncia em saude e
assisténcia, essa abordagem contribui para a identificagdo oportuna de situagdes
de vulnerabilidade, a qualificagdo dos processos de trabalho e o fortalecimento do
acompanhamento longitudinal dos usudrios. Os avangos observados em indicadores
estratégicos demonstram o potencial da iniciativa para subsidiar a tomada de decisdo
baseada em evidéncias e ampliar a efetividade das agdes desenvolvidas nos diferentes
pontos da rede de atengdio d saude, resultado do trabalho articulado entre os niveis
central, regional e local.

Apesar dos avangos observados, persistem desafios relevantes para a consolidagdo
de uma Vigilancia do Cuidado efetiva e sustentdvel. A heterogeneidade dos resul-
tados entre os territérios e a manutengdo de um acompanhamento e intervencgdo
sistemdticos demandam esforgos permanentes das instdncias de gestdo e das
equipes locais. Nesse contexto, o alcance das metas e indicadores pactuados nas
esferas municipal, estadual e federal assume papel estratégico, ndo apenas por sua
relev@ncia para a qualificagdo do cuidado prestado a populagdo, mas também por
sua relagdo com mecanismos de monitoramento do desempenho e de financiamento
das agdes e servigos de saude.



Vigiléncia do cuidado de doengas cronicas transmissiveis
Aids, Hanseniase, Hepatites B e C, Sifilis e Tuberculose

Diante desse cendrio, torna-se fundamental fortalecer o apoio técnico as DRES e cos
servigcos de saude, respeitando as especificidades de cada territério. A expansdo do
Projeto, com destaque para o fortalecimento dos GFVC, constitui estratégia prioritdria
para a consolidagdo dos resultados alcangados e o aprimoramento da integragdo
entre vigilncia e assisténcia, contribuindo para melhores resultados epidemiolégicos,
assistenciais e gerenciais no dmbito do SUS-BH.
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