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1. APRESENTACAO

A Subcomissdo Especial DESTINADA A ANALISAR E
DIAGNOSTICAR A SITUACAO EM QUE SE ENCONTRAM AS POLITICAS DE
GOVERNO RELACIONADAS AS DOENCAS DETERMINADAS PELA
POBREZA foi criada pela Comisséo de Seguridade Social, na sessdo ordinéria
do dia 20 de marco de 2013 a partir do Requerimento n° 312/2013, de autoria

do Deputado Antonio Brito.

A criacao de tal Subcomissao, como foi destacado em sua Justificacao,
teve como objetivo “diagnosticar as acbes de governo sobre” as doencgas
determinadas pela pobreza num contexto em que politicas de governo tém

conseguido diminuir o contingente de pobres no Pais.

Ademais, foi destacado, ainda, que “doencas como Tuberculose,
Hanseniase, Esquistossomose, Geohelmintiases, entre outras, atingem
principalmente a populacdo em situacdo de extrema pobreza, além de ser um
fator impeditivo no desenvolvimento das familias atingidas, com impacto direto

na qualidade de vida e oportunidade de trabalho e renda”.

Foram nomeados o0s seguintes parlamentares como componentes
titulares da Subcomisséao: Deputado Antonio Brito, Deputado Arnaldo Faria de
Sa, Deputada Benedita da Silva, Deputado Dr Paulo César, Deputado Eduardo

Barbosa e Deputada Nilda Gondim,

A Deputada Benedita da Silva foi eleita Presidente e o Deputado

Antonio Brito foi indicado como Relator da Subcomisséao.

Foi estabelecido, entdo, como objetivo e eixos tematicos a serem
abordados que a Subcomissao deveria “verificar as principais agdes, avancos e
desafios nas diversas esferas de governo (federal, estadual e municipal), bem
como as articulagbes extrassetoriais, para 0 enfretamento das doencas
relacionadas a pobreza, especialmente tuberculose, hanseniase e doencas

negligenciadas (esquistossomose, verminoses, Chagas, leishmaniose, entre



outras), e se for o caso, apresentar propostas que possam contribuir com todo

0 processo”.

Como cronograma inicial foi proposta a realizagdo das seguintes

atividades:

1. Envio de correspondéncia aos diversos 6rgaos do Governo Federal
solicitando informacdes sobre as questbes relacionadas com o tema.
(ANEXOS de I a VII)

2. Envio de guestionarios as Secretarias Estaduais de Saude, Secretarias
Municipais de Saude das capitais, aos Conselhos de Secretarios
Municipais de Saude — COSEMS de cada Unidade Federada, e aos
Comités para o Controle da Tuberculose existentes com o objetivo de
embasar e potencializar os trabalhos da Subcomissdo (ANEXOS de VIl
a Xil).

3. Reunido de audiéncia publica com a presenca de representantes do
Ministério da Saude, do Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, Ministério da Previdéncia Social e do Conselho
Nacional de Secretarios de Saude — CONASS.

4. Reunido de audiéncia publica a ser realizada no Estado do Rio de
Janeiro com a participacdo das diversas entidades da sociedade civil
organizada. Por se tratar do Estado com o maior nimero de casos de
tuberculose e possuir uma Frente Parlamentar de Combate da
Tuberculose na Assembleia Legislativa, com participacdo dos

movimentos sociais.

Durante os trabalhos da Subcomisséo foram realizadas as seguintes

audiéncias:

1) Audiéncia publica, realizada em 6 de junho, em conjunto com a
Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro, no auditorio da
Escola do Legislativo do Estado do Rio de Janeiro, com a participagcéo

dos Deputados Federais Benedita da Silva (PT/RJ), e Anténio Brito



(PTB/BA) e Dr. Paulo César (PSD-RJ) respectivamente, presidente,
relator e membro titular da Subcomissdo de Estudos sobre Doencas
Determinadas pela Pobreza, e do Deputado Estadual Gilberto Palmares
(PT/RJ), Presidente da Frente Parlamentar de Combate & Tuberculose
no Rio de Janeiro. O objetivo primacial da Audiéncia foi o de ouvir as
entidades da sociedade civil organizada de todo o Pais que se deslocou
para 0 Rio de Janeiro, tendo como principal expositor o Dr. Claudio
Costa Neto, professor da UFRJ e presidente do Instituto Vila Rosario,
além dos debatedores: Dr. Draurio Barreira, Programa Nacional de
Controle da Tuberculose do Ministério da Saude, Germano Gerard Filho,
Fundacdo Athaulpo de Paiva — Liga Brasileira Contra a Tuberculose;
Carlos Basilia, Observatorio Tuberculose Brasil; Wanda Lucia Branco
Guimardes, Forum ONG TB Rio; Jair Branddo, Parceria Brasileira de
Luta Contra a Tuberculose; e Artur Custédio, MORHAN — Movimento

pela Reintegracdo da Pessoa Atingida pela Hanseniase.

2) Audiéncia publica, realizada em 20 de agosto, com a presenca do
Sr. Claudio Maierovitch, da Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude, da Sr2. Mariana Neris Machado, Coordenadora
Geral de Servicos de Acolhimento, da Secretaria Nacional de
Assisténcia Social, do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome, do Sr. Rafael Mafra, Gerente de Projetos da Secretaria
Extraordinaria para Superacdo da Extrema Pobreza, Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, da Sr2 Doris Terezinha Loff
Ferreira Leite, Coordenadora-geral de Pericias Médicas da Diretoria de
Saude do Trabalhador, do Instituto Nacional de Seguridade Social —
INSS, e da Sr? Sandra Cavalvanti Botelho de Amorim, Coordenadora de
Atividades Médico Periciais da Diretoria de Saude do Trabalhador, do

Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS.

3) Participacdo no V Encontro de Pesquisa e Inovagcdo em
Tuberculose da Bahia, com a presenca do Relator, Deputado Antonio

Brito ao evento.



2. DOENCAS RELACIONADAS A POBREZA: PANORAMA
ATUAL.

Nos paises desenvolvidos observaram-se mudancgas nos
padrées de morbimortalidade, juntamente com transformacdes econdmicas,
sociais e demogréficas, que foram denominados de transicao epidemiolégica.

De uma forma geral, tais mudancas reuniram trés
processos conjuntos: a substituicdo das principais causas de morbimortalidade,
passando as doencas nao transmissiveis e causas externas a apresentarem
maiores frequéncias relativas que as doencas transmissiveis; a substituicdo
etaria, dos mais jovens pelos mais idosos nas frequéncias de
morbimortalidade; e a diminuicdo da mortalidade, adquirindo a morbidade
maior relevancia no contexto social.

Diferentemente do observado no mundo desenvolvido, e
até mesmo em paises vizinhos latino-americanos, no Brasil esse processo nao
tem ocorrido desse modo. Em que pese ao crescimento econdmico ao longo de
todo século passado e mais recente e ao processo de distribuicdo de renda
atualmente em curso, observa-se que o0os novos problemas de saude e o
envelhecimento da populagédo coexistem com o0s antigos.

Ao analisarmos as taxas de morbimortalidade, embora se
observe a relevancia das doencgas cronico-degenerativas e causas externas, as
doencas transmissiveis ainda aparecem de forma importante em nossas
estatisticas.

Constata-se, desse modo, ndo wuma transicao
epidemioldgica, mas uma superposi¢cao entre padrées de morbimortalidade em
que se observa o0 predominio das doencas cronico-degenerativas; a
persisténcia ou recrudescimento de doencas transmissiveis, como a
tuberculose, malaria, hanseniase e leishmanioses, e a reintroducdo de doencas
como dengue e colera.

bY

As razdes atribuidas a existéncia desse quadro séo
histéricas e incluem as dificuldades para o Estado desenvolver e aplicar
estratégias para a efetiva prevencdo e tratamento das doencas infecto-
parasitarias, as diferencas de desenvolvimento socioecondémico regionais e a
persisténcia de bolsdes de pobreza, no campo e nas cidades, com a



manutencao de condicdes de moradia insatisfatérias, baixo indice de cobertura
de saneamento basico, falta de acesso a uma alimentacdo adequada e, no
caso do meio urbano, areas com elevada densidade demografica, o que facilita
a disseminacgéao e o contagio de muitas dessas moléstias.

Ademais, o envelhecimento da populacdo brasileira
introduz uma demanda por servicos meédicos e sociais mais onerosos, com
grande contetdo tecnologico e que, nos paises centrais recebem intenso
investimento em pesquisa e desenvolvimento. Essa realidade leva a que se
crie um mercado de servigcos e de insumos extremamente dispendioso, com a
consequente diminuicdo dos recursos para as agdes e servigos voltados ao
combate as doencas transmissiveis persistentes.

No plano internacional, o baixo investimento global na
busca de medicamentos e de investimentos em solug¢des para a interrupgao na
transmissdo dessas moléstias redundou na adocdo de um novo termo,
conhecido como doencas negligenciadas.

Tais moléstias sdo conceituadas como negligenciadas,
também, em funcdo de atingirem primordialmente populacdes excluidas em
suas necessidades sanitarias. Caracterizam-se, assim, como doencas
perpetuadoras da pobreza, tendo em vista que ha uma relacdo mutua e
interdependente entre sua manifestacdo e baixas condicbes de
desenvolvimento econémico, social e humano.

No Brasil, assim como no restante do mundo, as doencas
negligenciadas caracterizam-se pela endemicidade expressiva, tanto no meio
rural, como urbano menos favorecido, acbes de saude descontinuas e
insuficientes para seus controle e erradicagdo e baixo investimento em
pesquisas para o desenvolvimento de novos farmacos e outros recursos
tecnologicos.



3. AS DOENCAS RELACIONADAS A POBREZA NO BRASIL.

A Tuberculose €, talvez, a doenca relacionada a pobreza
mais importante e, também, considerada negligenciada, pois, em termos de
pesquisa e desenvolvimento de medicamentos e de acdes efetivas para o seu
controle ha uma reconhecida insuficiéncia em nivel mundial.

Pela sua importancia, distribuicdo, taxa de mortalidade e
impacto social, a Subcomisséo centrou seus trabalhos no sentido de buscar um
diagnéstico situacional da Tuberculose em nosso pais, a fim de poder
encaminhar propostas que contribuam para que as acdes e servicos voltados
ao combate dessa moléstia sejam mais eficazes. Nao obstante, as demais
doencas também foram objeto de analise durante as reunides e Audiéncias
Pulblicas levadas a cabo pela Subcomisséo.

Os agentes etiol6gicos da Tuberculose sdo micobactérias
e ela esté relacionada a um namero expressivo de mortes e de incapacidades.
Seu agente causal pode instalar-se em qualquer tecido humano (meninges,
sangue, ganglios, pleura, pericardio, rins, ossos, articulacbes, laringe, pele,
intestinos, peritdnio e olhos), mas sua localizacdo mais comum é a pulmonar.
Sua transmissao mais comum se da pela exposi¢ado as goticulas expelidas pela
tosse de pessoas contaminadas, portadores das formas pulmonar ou laringea.
O diagnostico em sua forma pulmonar é feito pelo exame dos que apresentam
tosse, em especial com escarro por mais de trés semanas e de seus
comunicantes. O tratamento € feito com um coquetel de medicamentos,
administrados por via oral, que devem ser tomados diariamente, no minimo,
durante seis meses, ou trés vezes por semana, pelo mesmo periodo, no caso
da estratégia DOTS (tratamento de curta duracdo diretamente observado ou
simplesmente tratamento supervisionado).

A incidéncia da Tuberculose no Pais, no ano de 2011, foi
de 37,1 casos para cada 100.000 habitantes, considerada alta pelos padrdes
internacionais, com um total de 71 mil casos novos de tuberculose notificados
para o0 mesmo ano. Ja no ano de 2010, foram computados 4,6 mil obitos por
tuberculose, colocando essa moléstia como a quarta causa de mortes por
doencas infecciosas e a primeira entre pacientes com AIDS. Esse quadro
coloca o Brasil entre os 22 paises considerados com alta carga.
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H4, ainda, em nossa realidade outras doencas
negligenciadas com incidéncia ou prevaléncia relevantes, entre as quais: a
Leishmaniose, a Doenca de Chagas, o Tracoma, a Hanseniase, a Dengue e
Malaria, além de diversas parasitoses, ou Geohelmintiases.

A Hanseniase é uma doenca cronica, causada por uma
micobactéria que tem alta capacidade de infectar os humanos sendo que, no
entanto, poucos adoecem. Aqueles que a contraem, contudo, correm o risco de
desenvolverem sequelas incapacitantes se ndo tratados adequadamente. E
transmitida e adquirida pelas vias aéreas superiores e apresenta um longo
periodo entre o contato inicial do individuo com o bacilo e as primeiras
manifestacbes da doenca. Seu diagnéstico é, em geral, clinico e
epidemiologico, mas alguns casos requerem exames em unidades de maior
complexidade. O tratamento, a exemplo do efetuado para a Tuberculose, é
feito com um coquetel de drogas, administradas sob supervisdo, e por, no
minimo, nove meses.

No Brasil, a Hanseniase apresentou, em 2012, um
coeficiente de prevaléncia de 1,51 casos por 10.000 habitantes, colocando o
Pais na faixa de média endemicidade. Ha, entretanto, regibes extensas com
indices altos, muito altos e hiperendémicos, 0 que chama a atencao para o
combate a tal doenca.

A Esquistossomose, por sua vez, tem como agente
causal um parasito trematdédeo, que leva a varias formas clinicas da doenca,
atingindo principalmente o figado, o intestino e o baco. Nessas formas pode ser
extremamente grave, levando a insuficiéncia hepatica e varizes do eséfago. As
fezes humanas infectadas eliminam ovos do parasito na 4gua que ao eclodirem
liberam larvas microscépicas que infectam caramujos de determinadas
espécies. Apos um periodo de cerca de um més, os caramujos liberam uma
forma adulta da larva que penetra na pele humana e infecta as pessoas que
entram em contato com essas aguas.

A doenca, conquanto tenha apresentado expressiva
reducdo em sua mortalidade, encontra-se presente endemicamente em nove
Unidades da Federacdo e focalmente em outras dez. Sua distribuicdo e
manifestagdo sdo evidentemente relacionadas a niveis baixos de saneamento
basico e a pobreza.
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O Tracoma, tido como doenca em extingdo ha alguns
anos, na verdade encontrava-se subestimado, devido a atingir
predominantemente a populac¢ées desassistidas. E causado por uma bactéria e
transmitido por contato direto, objetos contaminados e também por moscas,
mecanicamente. A infeccdo provoca, de inicio, uma inflamacéo nos olhos, com
sensibilidade a luz, lacrimejamento e sensacéo de areia. Se ndo tratada, evolui
para uma inflamacéo crbénica que atingindo a conjuntiva palpebral superior
pode redundar em cicatrizes e abrasbes e, com a evolugdo sem assisténcia,
em cegueira. Sua prevaléncia é alta em extensas areas do territorio nacional,
principalmente do Norte e Nordeste.

A Malaria é transmitida pela picada de mosquitos do
género Anopheles que inocula na corrente sanguinea um protozoario do
género Plasmodium. Seus principais sintomas sao febre alta, calafrios intensos
gue se alternam com ondas de calor e sudorese abundante, dor de cabeca e
no corpo, falta de apetite, pele amarelada e cansaco. Pode levar, na
dependéncia da espécie infectante. Em suas formas graves, pode levar a
complicacBes pulmonares, hepéticas, sanguineas e morte.

A doenca afeta anualmente mais de 300 milhdes de
pessoas em todo o mundo e tem mortalidade somente comparavel a da AIDS,
ainda apresenta indice Parasitario Anual superior a 10 no Brasil, considerado
de médio risco, e superior a 50, tido como de alto risco, em grande parte da
Regido Norte.

Ja a Doenca de Chagas, tem como vetor o muito falado e
pouco conhecido barbeiro que se alimenta de sangue de varias espécies,
inclusive do homem. Ao fazer seu repasto deposita fezes sobre a pele lesada,
propiciando a inoculacdo do protozoario. Pode ser transmitida, ainda
oralmente, pela ingestdo de alimentos contaminados com o protozoario ou,
menos frequentemente, via sanguinea (congénita, transfusional, por
transplantes, ou por acidente em laboratérios). Na sua fase crénica causa
dilatacbes no tecido cardiaco, com sintomas compativeis e arritmias, e no
tecido digestivo, redundando em megaesodfago e megacaolon.

Embora sua situacéo no Pais tenha apresentado evidente
melhora, preocupa pelo aumento do niumero de casos de transmissao oral e
pelo fato de ser um exemplo de doenca negligenciada do ponto de vista
farmacéutico. Com a descontinuidade de produgéo da unica droga efetiva pelo
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laboratorio privado que a desenvolveu, o Governo Federal assumiu a sua
producéo e fornecimento mundial.
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4. A POSICAO DOS ORGAOS GOVERNAMENTAIS FRENTE A
QUESTAO DAS DOENCAS RELACIONADAS A POBREZA.

4.1 Os Ministérios que compdem a Seguridade Social.

A situacéo das doencas relacionadas a pobreza saude no
Pais e a posicdo do governo — Ministérios da Saude, Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome e Ministério da Previdéncia Social
— foi objeto de Audiéncia Publica, conforme aludido acima.

Ao iniciar-se a reunido, o Relator destacou que questdes
foram formuladas especificamente a cada um dos 6rgdos convidados, com
vistas a compor um quadro da situacdo do combate as doencas relacionadas a
pobreza e das acdes extrassetoriais voltadas a apoiar as medidas de controle
das referidas moléstias. (ANEXOS I, Il e II)

Pelo Ministério da Saude, foi feita uma apresentacao pelo
Sr. Claudio Maierovitch, Assessor da Secretaria de Vigilancia em Saude, que
se fez acompanhar de técnicos das CoordenacBes de Tuberculose, de
Hanseniase e outras doencas em eliminacdo e de Malaria.

O referido assessor iniciou sua apresentacdo destacando
gue mundialmente observa-se a tendéncia de diminuicdo na frequéncia
proporcional das doencas infecciosas, com predominio das doencas cronicas e
que tal situacdo também tem sido verificada no Brasil, mas que aqui as
doencas infeciosas ainda persistem, concentrando-se nas populacdes
especialmente desprotegidas e vulneraveis.

Contrapbés, em seguida, que as doencas infecciosas,
acompanhadas pela Secretaria a qual pertence, englobam uma série de
afeccOes e que, dentre essas, incluem-se as doengas conceituadas como
decorrentes e perpetuadoras da pobreza que sdo relacionadas as condi¢des de
desenvolvimento social e nas quais se observam uma dupla relacdo de
determinacdo: da pobreza em relacdo a doenca e da doenca em relacédo a
pobreza. S&o doencas que atingem principalmente populagbes com baixas
condicbes de vida, moradia e alimentagcdo e, ao mesmo tempo, ao se
manifestarem dificultam o seu retorno ao mercado de trabalho, a produzir e a
propria integracao social.
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Ademais, tém sido denominadas de negligenciadas, pois
nao atraem investimentos dos setores produtores de medicamentos, servicos e
outros produtos voltados ao seu diagndstico e tratamento. Questionou essa
denominacéo, tendo em vista que, no seu entender, sdo as populacdes que, de
fato, sdo negligenciadas e que tém dificuldade para manutencdo de sua
sanidade quer apresente uma doenca infeciosa, quer manifeste uma doenca
cronico-degenerativa.

A seguir, apresentou o0 quadro epidemiolégico das
principais doencas que se encontram sob o0 encargo da Secretaria a que
pertence. Iniciou apresentando o mapa da Hanseniase por Municipios no ano
de 2012, destacando a distribuicdo desigual pelas regides, com concentracéo
em determinados Estados e enfatizou que, embora o Pais esteja com
prevaléncia um pouco acima da que indica o controle da doengca — 1,5 por
10.000), tal meédia nacional esconderia desigualdades, mascarando a
concentracdo em populacdes excluidas.

Assim, buscar-se-ia atingir a meta de 1 para cada 10.000
em cada Estado e, a seguir, em cada Municipio.

Na sequéncia, relevou a importancia historica da
Esquistossomose como uma das grandes endemias, destacou sua gravidade
como doenca e sua persisténcia em locais de saneamento basico precéario, em
especial a Regido Nordeste e o Norte de Minas Gerais.

Em relacdo ao Tracoma, salientou que ha pouco anos os
proprios oftalmologistas questionavam os dados epidemiolégicos e a davam
como extinta, mas que inquérito recente revelou sua persisténcia em areas de
pobreza e que, apesar de as formas graves serem raras, ela continua afetando
cerca de dez mil pessoas por ano.

Destacou, entdo, estarem as doencas citadas, mais as
Geohelmintiases, a Filariose e a Oncocercose, sendo tratadas num plano
integrado elaborado pela Pasta da Saude na perspectiva de serem doencas
que se superpbe ao mapa da pobreza no Brasil e que merecem uma acao
articulada dos servigos de saude, mais do que uma intervengédo individual para
cada moléstia.

Ressaltou que no ano préximo passado foi realizada uma
acdo junto aos municipios mais afetados por essas doencas, com boa
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receptividade e adesdo por parte dos servicos de saude da familia e dos
servicos educacionais.

Prosseguiu, entéo, abordando a Tuberculose, doenga que
em sua opinido é emblematica como doenca relacionada a pobreza e pontuou
o destaque que a infec¢do ocupa no Brasil, colocando o Pais como um dos que
tém alta carga da doenca no mundo.

Isso redunda em que seja entre nés a primeira causa de
morte entre pacientes infectados pelo HIV e a quarta causa entre as doengas
infecciosas, com 4600 mortes pela Tuberculose em 2010 com um expressivo
namero de casos novos identificados a cada ano.

Destacou a tendéncia decrescente da incidéncia da
Tuberculose, mas reconheceu que ainda ha uma distancia muito grande
relativamente a que se atinjam niveis aceitaveis. Isso porque o controle da
doenca é afetado pelas dificuldades que os mais suscetiveis tém em serem
alcancados pelas acdes e servigos de saude, como é o caso da populacdo em
situacdo de rua, das pessoas privadas de liberdade além e outros segmentos
excluidos dos servi¢os sanitarios e sociais.

Enfatizou que houve um avango no que concerne ao
tratamento da Tuberculose, realizado pela ingestdo de um conjunto de drogas
durante ao menos seis meses, levando incomodos ao paciente. Recentemente
tais drogas foram concentradas em um Unico comprimido o que facilita e
simplifica a sua administracao.

Pontuou que a Tuberculose é marcada por dois grandes
desafios. O primeiro representado por garantir diagnéstico acessivel, oportuno
e confiavel para as pessoas. J4 0 segundo € a garantia ao tratamento com
acompanhamento apropriado, de forma a que este se conclua. Reconheceu
que o abandono de tratamento em torno de dez por cento é alto e prejudicial,
uma vez que a doenca é perfeitamente curavel e esse fato pode ensejar o
aparecimento de cepas resistentes as drogas utilizadas.

Ressaltou que ha pouco foram introduzidas nova
tecnologia para o diagndstico de Tuberculose e que apds experiéncia piloto
prepara-se sua introducdo em cerca de 30 municipios e que essa tecnologia
simplifica e atualiza as até agora utilizadas.
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A seguir abordou a Malaria como também uma doenca
relacionada a pobreza, embora regionalmente limitada e que atinge um grande
namero de pessoas em situacéo de pobreza.

Relacionou, ainda, a situacdo da Raiva, Leptospirose,
Leishmaniose visceral e Doenca de Chagas como doencgas persistentes, ainda
que com poucos numeros de casos, e que se superpde ao mapa da pobreza
no Pais.

Informou sobre a iniciativa de agdo conjunta com outros
Ministérios, principalmente em funcdo da implementacdo do Plano Brasil sem
Miséria e que o cruzamento do mapa da pobreza com o cadastro da
Tuberculose foi bastante emblemético, revelando que um quarto de pacientes
novos aparecia no cadastro Unico dos programas sociais e quinze por cento
encontravam-se inscritos em programas de transferéncia de renda. Essa
parceria também tem ensejado a definichio de prioridades para o
desenvolvimento de a¢bes de salde com base no mapa da pobreza.

Por fim, concluiu com a afirmacéo de que essas doencas
tém como ponto comum o fato de ndo aparecerem com destaque nas tabuas
de mortalidade, mas que séo causas importantes de sofrimento de uma parcela
consideravel da populacdo, acentuam as iniquidades do sistema de saude e
social e demandam acdes integradas para sua superacao.

Em prosseguimento, a palavra foi franqueada a Sr2
Mariana Neris Machado, Coordenadora Geral do Servico de Acolhimento, da
Secretaria Nacional de Assisténcia Social, do Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome.

De inicio, a coordenadora mencionou que se fazia
acompanhar de técnicos da Secretaria de Assisténcia Social e da Secretaria de
Extrema Pobreza da Pasta e elogiou a iniciativa da Subcomissédo, pois
reconhecia a importancia capital da articulacdo para que se efetivem acdes
integradas.

Destacou que a assisténcia social faz parte de um tripé,
juntamente com a saude e a previdéncia social, que compde a Seguridade
Social, conforme preconizado pela Carta Magna.
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Esclareceu que, a exemplo da Saude, a Assisténcia
Social também se organiza em um Sistema Unico, no caso, de Assisténcia
Social — SUAS e que orienta sua atuacao focada na familia.

Também a exemplo da saude, o SUAS estrutura sua
atuacdo em niveis de protecdo, dividida em bésica e protecdo social especial
de média e alta complexidade.

7

Informou que essa atuagdo é estruturada em unidades
diferenciadas de ofertas de servigos: os Centros de Referéncia em Assisténcia
Social — CRAS e Centros de Convivéncia. Os primeiros, voltados ao
desenvolvimento de acdes estratégicas de prevencado a violagdo de direitos e
de rompimento de vinculos. J& os outros atuam em situagdes concretas de
assisténcia a familias e individuos em situacdes concretas de violagdo de
direitos, voltados a publicos especificos, como a populacdo em situagdo de rua
e outras em que ha rompimento de vinculos.

Pontuou que o Plano Brasil Sem Miséria visa a atuar na
reversao de um fenébmeno, a pobreza, em sua multidimensionalidade, pois ela
esta relacionada a uma série de fatores.

Afirmou que se procura, assim, a reversdo dos fatores
gque agem para a perpetuacédo da pobreza e propiciar uma melhor distribuicdo
de renda e garantir a fruicdo de direitos por parte das populacées excluidas.

Dessa forma, as a¢fes se voltam para o combate a fome,
a auséncia de moradia e ao precario acesso a direitos, como o de saude e de
saneamento, a prevencao e protecao contra a violéncia e violacao de direitos, o
trabalho infantil, o trafico de drogas e o crime e reversao do acesso deficiente a
servicos publicos.

Salientou que o combate a miséria apresenta relacao
direta e reciprocidade com o combate as doencas relacionadas a pobreza, pois
age na diminuicdo da vulnerabilidade das populagbes mais expostas ao risco
de adoecerem por essas moléstias.

Na sequéncia, enfatizou que o Plano Brasil Sem Miséria
se estrutura em trés eixos: acesso a renda, por intermédio do Bolsa Familia e
do beneficio de prestacdo continuada, devido a pessoa com deficiéncia e ao
idoso que se encaixem no recorte de renda; a inclusdo produtiva urbana e
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rural, desenvolvida por busca ativa de possiveis beneficiarios; e o acesso a
servicos publicos com vistas a propiciar equidade, reducéo de desigualdade de
oferta e garantia de direitos.

Nesse sentido, reiterou que se tem agido na identificagao
de situacBes de pobreza e vulnerabilidade social e de territérios onde ela se
manifesta, na ampliacdo de oferta de servicos e na promocao das segurancas
afiancadas pelo SUAS: garantia de renda, de convivéncia familiar e comunitaria
e de autonomia.

Procurou, entdo, apresentar pesquisa desenvolvida junto
a populacdo em situacdo de rua, levada a cabo em 71 municipios com
populacdo acima de 300.000 habitantes, e que revelou ser esse um grupo
heterogéneo. O perfil tracado mostrou que se trata de populacdo
predominantemente masculina, mais da metade com idade entre 25 e 44 anos,
67% da raga negra, de baixa renda, sobrevivendo por meio de trabalho
informal, 74% alfabetizados e que dorme na rua, em unidades de acolhimento
ou alternam entre ambas, fortemente discriminada socialmente, sendo
impedida de ingressar em determinados recintos e 6rgaos publicos.

Expbs, em seguida, as acdes desenvolvidas no ambito do
programa BSM voltadas especificamente a populacdo em situacdo de rua, tais
como: acesso a saude, a educacado e a assisténcia social, criacdo de quarenta
mil vagas em unidades de acolhimento, ampliacdo de centros de referéncia que
atendem a referida populacédo durante o dia e que tém importante interface com
a saude com acdes voltadas a Tuberculose e outras doencas, além de inducéo
para cadastramento no Cadastro Unico, que permite maior conhecimento
desse grupo e identificacdo de suas demandas.

Relevou a atuacao dos servigos de abordagem social que
sao servicos volantes, vinculados aos centros de referéncias e atuantes na
identificacdo de pessoas em situacdo de rua e, em conjunto com consultorios
na rua em abordagem intersetorial, na prevencdo e tratamento de doencas,
entre elas a Tuberculose.

Apresentou, entdo, dados, conforme solicitado pela
Subcomissédo ao MDS, relativos aos beneficiarios do Beneficio de Prestacdo
Continuada por apresentarem deficiéncias decorrentes de Tuberculose e
Hanseniase sdo estimados em cerca de quatro mil. Expds a distribuicdo
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desses beneficiarios por Estado e Regido, reconheceu que a grande maioria
fazia jus por sequelas da Hanseniase.

E por fim, relacionou como os principais avan¢os'da
politica de assisténcia social no Pais o reconhecimento legal e normativo da
assisténcia social, a aprovacdo da LOAS, a concessdo de pensao especial
para portadores de Hanseniase, e articulacdo das acfes de assisténcia social
com o PNCT, qualificacdo dos gestores de assisténcia social para prevencao e
controle de TB e a¢des de seguranca alimentar em parceria com o Governo do
Municipio do Rio de Janeiro. E como os principais desafios a inversdo da
cultura de violéncia e discriminacgéo, criminalizagdo da pobreza, insuficiéncia de
acOes coordenadas intersetoriais e a melhoria na quantidade e qualidade do
atendimento.

Em complementacdo a apresentacdo do MDS, interviu o
Sr. Rafael Mafra, Gerente de Projetos da Secretaria Extraordinaria para
Superacao da Extrema Pobreza, reafirmando que o programa BSM € um plano
intersetorial, voltado justamente a articulagdo de politicas dos varios setores
governamentais e tem como pilares a garantia de renda, a incluséo produtiva e
0 acesso a servigos, citando genericamente 0 acesso a servicos de saude e
especificamente as acdes voltadas ao combate as Doencas Relacionadas a
Pobreza.

A intervencao seguinte foi, entdo, da Sr2 Doris Terezinha
Loff Ferreira Leite, Coordenadora-geral de Pericias Médicas da Diretoria de
Saude do Trabalhador, do Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS.,
que identificou o setor por ela dirigido como o responsavel pelo gerenciamento
da pericia médica previdenciaria. Situou esse setor na ponta do fluxo, uma vez
que sua missdo € receber os cidaddos que, por forca do adoecimento,
perderam sua capacidade laborativa e necessitam do beneficio previdenciario

ou da aposentadoria, conforme o caso.

Passou a palavra a Sr? Sandra Cavalvanti Botelho de
Amorim, Coordenadora de Atividades Médico Periciais da Diretoria de Saude
do Trabalhador, do Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS que
ressaltou ser pequeno o numero de beneficios concedidos em decorréncia de
Doengas Relacionadas a Pobreza, mais especificamente em decorréncia de
Hanseniase e Tuberculose, em relacdo ao universo de beneficios concedidos.
Esclareceu que esse pequeno numero € derivado de o sistema previdenciario
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ser contributivo, ou seja, apenas aqueles que contribuem para a Previdéncia
Social fazem jus ao recebimento de seus beneficios, inclusive de
aposentadoria por invalidez e boa parte dos atingidos pro Doencas
Relacionadas a Pobreza atinge majoritariamente ndo contribuintes.

No que concerne ao Beneficio de Prestacdo Continuada,
informou que levam como parametro a Classificacdo Internacional de
Funcionalidades, Incapacidade e Saude — CIF que avalia ndo apenas a
doenca, mas também o impacto da biopsicossocial no individuo.

Ja4 para o Beneficio por Incapacidade, séo utilizadas
publicacdes do Ministério da Salde e o do médico assistente que encaminha o
paciente para pericia que, por sua vez, avalia o impacto da doenca na atividade
do individuo.

Relativamente ao questionamento feito pela Subcomisséo
sobre a Consulta Publica de 2011, relativa a prazos de afastamento do
trabalho, esclareceu que o resultado foi distorcido por erro de interpretacdao da
sociedade. Houve o entendimento de que o prazo citado seria para que a
Previdéncia se manifestasse e, na verdade, referia-se a parametros de prazos
de afastamento para cada doenca a serem utilizados pelos médicos ao
preencherem os atestados a serem encaminhados a Previdéncia. Esses prazos
permitiiam o preenchimento de um formulario eletrénico, mas, diante dessa
distorcdo, a Diretoria de Saude do Trabalhador optou por redefinir o fluxo de
informacdes para que os atestados sejam recepcionados nas agéncias. Assim,
gquando da concessdo do Beneficio por Incapacidade, ndo haveria a
necessidade de realizacdo de pericia, que s6 seria exigivel em casos de
prorrogacao ou casos mais graves.

As representantes da Previdéncia Social prontificaram-se,
entdo, a encaminhar oportunamente os dados, relativos a concessédo de
Beneficios por Incapacidade a pacientes de Hanseniase e Tuberculose.

A presidenta da Subcomissdo agradeceu as intervencgdes
dos representantes das trés Pastas, esclareceu os objetivos e orientacdes da
Subcomissdo e deu ciéncia de questdo levantada pelo Relator sobre a
contradicdo entre o numero de pessoas atingidas pelas Doencas Relacionadas
a Pobreza e o reduzido numero que é atendido pelos programas de
assisténcia.
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O Sr. Claudio Maierovitch agradeceu a oportunidade de a
Pasta da Saude poder colaborar com o esforco da Subcomisséo e, em atencao
a questdo suscitada pelo Relator, manifestou sua impressado de que, embora
admitindo que uma parte dos atingidos pelas Doencas Relacionadas a Pobreza
possivelmente estad fora dos critérios de enquadramento dos programas de
renda e outros, € necessario um esforco para localizar e incluir em tais
programas a grande maioria que se encontra fora do alcance da rede de
protecdo social do Estado.

A Sr2, Mariana Neris Machado, agradeceu a oportunidade
dada pela Subcomisséo, reconheceu a participacdo do Congresso Nacional no
apoio as atividades do MDS e que as acdes da Pasta s6 poderiam ter sido
incrementadas mediante a elevacdo das dotacdes orcamentérias votadas pela
Casa. Sobre a questdo levantada pelo Relator, apontou a busca ativa
empreendida pelos CRAS pelas equipes volantes e outros meios no
reconhecimento de portadores de Doencas Relacionadas a Pobreza em
situacdo de vulnerabilidade social e apontou um total de mais de 11.000

familias em situacdo de rua amparadas pelo Bolsa Familia.

Fizeram uso da palavra, ainda, para agradecer e
colocarem-se a disposi¢do o Sr. Rafael Mafra, e as Sr2s. Doris Terezinha Loff
Ferreira Leite e Sandra Cavalvanti Botelho de Amorim.

4.2 A Secretaria de Direitos Humanos.

Para a Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica foi enviado oficio contendo 3 questdes (ANEXO V)

A resposta proveniente daquele 6rgdo, entretanto,
ignorou os dois ultimos quesitos (Potencialidades no atendimento as pessoas
com tuberculose, sobretudo as mais vulneraveis — populacdo de rua, privados
de liberdade, vivendo com HIV/AIDS e povos indigenas e se existe, e em caso
positivo, como se encontra a ligacdo entre os Centros de Referencias em
Direitos Humanos e as coordenacfes de tuberculose — e restringiu-se a dar
conta das acgles relativas aos pacientes e respectivas familias atingidos pela
Hanseniase e submetidos a internagéo e isolamento compulsorio.

Sobre esse tema, a resposta da Secretaria foi de que, até
a data em que a resposta foi remetida (27/8), foram concedidas oito mil
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indenizacdes pelas internacdes e isolamentos em hospitais-col6nia. Sobre as
acOes desenvolvidas, o referido 6rgdo deu conta de que faz a anélise dos
requerimentos e a concessao da pensdo e que elaborara no ano vindouro
relatorio contendo a lista completa dos processos e um cadastro das pessoas
atingidas pela Hanseniase e submetidas a isolamento e internacdo
compulsérios em hospitais-colonia para orientar acdes de saude e assisténcia
a eles dirigidas.
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5. A POSICAO DO MOVIMENTO SOCIAL EM RELACAO AS
DOENCAS RELACIONADAS A POBREZA.

A Deputada Benedita da Silva, presidenta da
Subcomisséo, fez a abertura da Audiéncia Puablica enaltecendo o papel da
Frente Parlamentar de Luta contra a Tuberculose e HIV/AIDS da ALERJ e,
principalmente, o Deputado Estadual Gilberto Palmares, apresentou os
convidados, parlamentares presentes e agradeceu a Escola do Legislativo do
Rio de Janeiro por recepcionar o evento.

Em seguida, a palavra foi franqueada ao Deputado
Gilberto Palmares que saudou o Sr. Roberto Pereira e o Dr. Claudio Costa
Neto pela militAncia e pelo trabalho empreendido no combate a Tuberculose e
cumprimentou os presentes. Elogiou o trabalho empreendido pelo Instituto Vila
Rosario na reducéo da incidéncia de Tuberculose na localidade em que atua e
agradeceu a ELERJ pelo apoio.

Na sequéncia, o Deputado Dr. Paulo Cesar fez uso da
palavra para manifestar seu inconformismo com a situacdo da Tuberculose no
Rio de Janeiro e no Pais. Relacionou essa situacdo com a pobreza e com a
vulnerabilidade de determinadas populacdes.

Iniciou-se, entdo, a Audiéncia Publica propriamente dita
com a intervencdo do Dr. Claudio Costa Neto, professor da UFRJ e presidente
do Instituto Vila Rosério. Historiou a experiéncia de Vila Rosario, bairro do
Municipio de Duque de Caxias, onde foi desenvolvido programa conjunto com
a Fundacédo Ataulfo de Paiva — Liga de Combate a Tuberculose. Informou que
a época do inicio dos trabalhos, ha 15 anos, a regido apresentava altissima
incidéncia de 196 casos para cada 100.000 habitantes.

A principio, agentes de saude empreenderam a busca
ativa de casos, e, adicionalmente, efetuaram levantamento social dos atingidos,
procurando assim mapear o contexto socioecondmico da doenca.

Como consequéncia da vivéncia no local, houve uma
conscientizacdo de que as deficiéncias nutricionais estavam na raiz da doenga
em funcdo da baixa renda, da baixa escolaridade e da falta de capacitacio
profissional. Defendeu uma atuagdo que propicie a quebra da cadeia da
miséria para que se mude a realidade da populagéo vulneravel.
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A atuacdo na regido provocou a queda da taxa de
incidéncia para aproximadamente 40 por 100.000, mas que esse patamar
resiste a ceder em virtude, segundo seu entendimento, da persisténcia dos
bolsdes de miséria e defendeu a atuacdo extrassetorial, abarcando melhoria
das condi¢cGes de nutricdo, de moradia, de insercdo no mercado de trabalho,
educacao e cultura etc., como forma de mudar essa realidade.

A intervencdo seguinte foi do Relator da Subcomisséao,
Deputado Antonio Brito, que saudou os parlamentares presentes — Deputada
Federal Benedita da Silva, Deputado Federal Dr. Paulo Cesar e Deputado
Estadual Gilberto Palmares — e demais participantes do evento, tanto
representantes de 0Orgdos governamentais, como de organizacdes da
sociedade civil.

A seguir, o Deputado Antonio Brito fez um relato de
acontecimentos que antecederam os trabalhos da Subcomisséo. Destacou a
parceria com a Coordenacdo do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose, na pessoa de seu Coordenador, o Dr. Draurio Barreira, a
formacdo da Frente Parlamentar de Luta Contra a Tuberculose, a primeira
grande vitdria da Frente em aprovar Emenda a Lei de Diretrizes Orgcamentarias
de 2013 com vistas a facilitar a atuagcéo de entidades que militam no campo do
controle da Tuberculose mediante a desvinculacdo de obrigatoriedade de
obtencdo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social —
CEBAS até entdo exigivel para a liberacdo de recursos, as tratativas para a
formacdo da Subcomissdo Especial DESTINADA A ANALISAR E
DIAGNOSTICAR A SITUAQAO EM QUE SE ENCONTRAM AS POLITICAS DE
GOVERNO RELACIONADAS AS DOENCAS DETERMINADAS PELA
POBREZA, do Plano de Trabalho da Subcomissdo, de como haviam
transcorrido esses trabalhos até aquele momento e de quais seriam o0s
proximos passos e prazos a serem observados.

O primeiro debatedor a se manifestar foi o Sr. Artur
Custodio, MORHAN — Movimento pela Reintegracdo da Pessoa Atingida pela
Hanseniase. Iniciou sua peroracdo afirmando a necessidade de superacdo da
ideia do higienismo, ou seja, a necessidade de se isolar pacientes do convivio
social como argumento para a cura e protecao dos demais cidadéos. Lamentou
que a atencdo a Hanseniase tivesse, segundo sua avaliacdo, sofrido uma
desaceleracdo, quando de sua juncdo as demais Doencas Relacionadas a
Pobreza no ambito do Ministério da Saude.
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Afirmou que todas as doencas consideradas em
eliminacdo atingiram seus limites de redutibilidade no ambito das acdes de
saude, reclamando uma acao intersetorial e convergente entre educacao,
cultura, distribuicdo de renda. Citou o exemplo de paises europeus que
lograram a erradicacdo da Hanseniase, mesmo sem a existéncia de uma
vacina para a doenca e que isso foi obtido por forca da melhoria das condi¢des
de vida.

Observou que o maior desafio atual € o de prevenir e
evitar que os atingidos pela Hanseniase, mesmo curados da infeccao,
apresentem sequelas por falta de servicos adequados e de difusdo de
informagdo. Reclamou da auséncia de campanhas, da falta de acesso ao
tratamento e da desinformacdo sobre a doenca que agravam O preconceito
contra a doenca e das campanhas veiculadas recentemente e que se utilizaram
de estratégias errbneas de comunicacgdo, além de insuficientes.

Por fim, mostrou fotos da politica de segregacédo dos
pacientes de Hanseniase que perdurou por muitos anos, mesmo com
tratamento eficaz existente desde a década de 1940.

O segundo debatedor instado a se manifestar foi o Sr.
Jair Brandéo, da Parceria Brasileira de Luta Contra a Tuberculose e, também,
militante do movimento de luta contra o HIV/AIDS. De inicio, baseou-se em
carta politica que a Parceria, colegiado que congrega cerca de 80 entidades de
varios segmentos, com propostas e reivindicacdes. Reforcou, entdo, a
necessidade de que: Estados e Municipios priorizem o combate a Tuberculose
em suas respectivas agendas, se atue nos condicionantes sociais da doenca e
gue se superem o0 estigma acoplado aos afetados a ela, 0s recursos sejam
mais bem aplicados e que respeitem os direitos humanos, exemplificando com
o veto a campanha de combate ao HIV/AIDS por parte do Ministério da Saude.

Afirmou que o colegiado reconhece avang¢os no combate
a Tuberculose no Brasil, mas que ha muito a ser feito e, assim, propds que se
reforcem medidas necessarias a fortalecer esse combate, entre elas a
participacéo social, o investimento em mobilizagdo social, e a desmistificacdo e
combate ao preconceito em relacdo a moléstia, a interlocucéo entre os setores
atuantes em Tuberculose e HIV/AIDS, entre outras questoes.
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Prosseguindo nos debates, fez uso da palavra a Sr.2.
Wanda Lucia Branco Guimaraes, representante do Forum ONG TB Rio. A
principio, deu conta da diversidade de entidades que representa e das acdes
conjuntas e coordenadas desenvolvidas por elas: mobilizacdo social,
comunicacdo, advocacy et. com prioridade para comunidades pobres,
populacao carceraria e em situacdo de rua e portadores do HIV/AIDS.

Enfatizou que a Tuberculose tem um forte viés racial e
que o cotidiano das comunidades carentes propicia a permanéncia da
transmissao da doenca, mostrando situacdes de baixas condi¢des de vida.

Exemplificou as acbBes que as entidades filiadas a
Parceria tém implementado no combate a doenca e criticou as acbes do
Governo Estadual que estariam aquém do esperado e necessario. Arrolou
desafios a serem observados com especial énfase as ac¢les intersetoriais e
primacialmente de assisténcia social, educacdo dos profissionais de saude e
no ambiente de trabalho.

Finalizou conclamando a que se avance na discussao e
resolucdo da questdo do marco regulatério das organizacbes nao-
governamentais e na necessidade de reduc¢éo da pobreza.

Em seguida, foi convidado a apresentar suas
consideragdes o Dr. Germano Gerard Filho, Presidente da Fundag&o Ataulpho
de Paiva — Liga Brasileira Contra a Tuberculose que elogiou a atuacdo dos
Legislativos Federal e Estadual pela atuacdo em prol de problemas que afligem
os brasileiros e, em particular, o da Tuberculose. Elogiou igualmente a atuagéo
do Executivo que opera por intermédio do Ministério da Saude as acgles
voltadas a diminuigc&do e controle da moléstia.

Pontuou que as demandas da sociedade sdo numerosas
e que cabe a participacdo da sociedade organizada exprimi-las e atuar em
conjunto ao Estado para viabiliza-las. Relevou ser essencial que tais
organizacdes tenham suporte politico e financeiro para que atuem e propos a
criacdo de fundo publico-privado que possa financiar as acfes da sociedade
civil e Ihes conferir agilidade.

Citou exemplos de acdes sociais e sanitarias que em
outros paises levaram a reducdo expressiva da incidéncia da doenca elegeu
como o principal desafio para o Pais a reducdo das desigualdades social,
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regional e locais. Por fim, citou o éxito da vacinacdo e na reducdo da
mortalidade, mas chamou a atencdo para a incidéncia da Tuberculose que
ainda resistente em ceder.

Como ultimo debatedor, foi passada a palavra ao Sr.
Carlos Basilia, do Observatorio Tuberculose Brasil. Que esclarece que o
Observatorio foi lancado em 2009 e se propde a acompanhar e monitorar as
politicas publicas, programas e indicadores relacionados ao combate a
Tuberculose, encontrando-se ancorado na ENSP/FIOCRUZ.

Manifestou concordancia com os que o antecederam, e
destacou o denominador comum existente entre as doencas focadas pela
Subcomisséo que séo a miséria e a pobreza.

Lembrou que a luta antituberculosa no Brasil ndo é
recente, datando de 1900 com a criacdo da Liga Brasileira contra a doenca e
datou a retomada deste movimento como o0 ano de 2003, quando 0 movimento
social retoma sua organizacdo que havia sido desmobilizada nos anos
anteriores por forca do mito que a doenca estaria sob controle, mas que, na
verdade, se expandiu no seio das populacbes empobrecidas, prisional,
indigenas e outras vulneraveis.

Relevou que esta retomada se deu por for¢a de iniciativa
do programa estadual de combate a doenca que promoveu seminario
chamando a atencdo para o problema e chamando parceiros e atores para o
engajamento diante de uma panorama que que o0 Rio de Janeiro era e é a
Unidade da Federagdo com as mais altas incidéncia e mortalidade pela
Tuberculose.

Tais niveis elevados, segundo o debatedor, se devem as
dificuldades de acesso aos servicos de saude em que pese a disponibilidade
pelo SUS de meios de diagnostico e de tratamento.

Lembrou que em 2004 foi formada a Parceria Brasileira
contra a Tuberculose e em 2008 a Frente Estadual de combate a Tuberculose
e HIV/AIDS, levando o Rio de Janeiro a ser o lider na organizacdo do
movimento social contra tais moléstias.

Reputou o fortalecimento da luta nos dias atuais pela
agregacdo de mais parceiros e entidades e pelo impulso propiciado pelos
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recursos advindos do Fundo Global, permitindo a criacdo e funcionamento de
comités em varios Estados e elevando o patamar do movimento nacional pela
congregacao de numerosas entidades da sociedade civil.

Por fim, ressaltou o papel da criacdo da Frente
Parlamentar de Luta contra a Tuberculose na Camara dos Deputados, em
2012, e arrolou as propostas de sua entidade, passando-as as maos do Relator
e da Presidenta da Subcomissao.

Abertas as intervencfes dos presentes, o Sr. Otavio de
Vasconcelos, representante a rede de comités de combate a Tuberculose e
membro do comité do Ceara, deu conta do esfor¢co e avancos empreendidos
pelos treze 13 comités existentes e da articulagcdo para que sejam formados
colegiados congéneres nos demais Estados.

Apresentou gueixa sobre as dificuldades de viabilizacéo
dos comités apOos o0 encerramento de repasses de verbas provenientes do
Projeto Fundo Global Tuberculose Brasil, em 2011, e pediu apoio para o
incentivo a formacéo de Frentes Parlamentares de Luta contra a Tuberculose
nas Unidades Federadas, em especial no Ceara.

Na sequéncia o Dr. Alexandre Milagres, da Fundacao
Ataulpho de Paiva, elogiou o trabalho da Frente Parlamentar e conclamou a
gue houvesse um esforco no sentido de buscar a integracdo da luta contra a
Tuberculose e HIV/AIDS com a luta contra o tabagismo e contra o diabetes e
relacionou os males advindos e a pobreza. Finalizou indagando sobre a
situacdo da questao relativa ao aumento de verbas federais para o SUS.

Por fim, houve a intervencdo do Dr. Draurio Barreira,
Coordenados do Programa Nacional de Controle da Tuberculose, do Ministério
da Saude, que pontuou ser a sua intencdo mais de ouvir do que falar e
externou a extrema satisfacdo com o nivel dos debates. Afirmou ser a agenda
apresentada pelos movimentos sociais no evento coincidente com a do
PNCTb, mas que, como sOi acontecer em ac¢Oes governamentais, ha
dificuldades para sua implementacéo, pois ela compete com outras agendas no
setor.

Afirmou estar convencido da imprescindibilidade da
ausculta dos setores da sociedade civil e da academia para fornecimento de
subsidio ao Congresso, que tem papel estratégico para a busca de a solucao,
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pois esta transcende os limites da saude e reclama a participacdo de outros
setores.

Para as consideragbes finais houve a intervencéo do
Deputado Antonio Brito que destacou dois aspectos importantes do debate. O
primeiro relativo a necessidade de o relatorio final da Subcomisséo buscar o

nivelamento das diversas doencas que atingem a populacdo mais pobre, de
forma a que seus programas de combate sejam efetivos.

Secundariamente, exemplificou com sua experiéncia em
relacdo ao SUAS e a busca de solucdo para o problema das Santas Casas em
gue a partir do momento em que se reuniu 0s problemas e as reivindicagdes
em um unico documento foi possivel equacionar solucdes.

Relevou, entdo, o papel das entidades para que o
Relatério da Subcomisséo reflita os caminhos a serem trilhados na busca de
solucdes para o combate as doencas relacionadas a pobreza.

A guisa de finalizagdo, o Deputado Gilberto Palmares
agradeceu a ELERJ e pediu apoio as entidades e Parlamentares presentes
para aprovacao de Projeto de Lei de sua autoria que que inclui as pessoas com
Tuberculose e Hanseniase na lei jA existente que prevé gratuidade de
transportes para varios segmentos.

Ao final do encontro a Presidenta da Subcomisséo,
agradeceu a Escola do Legislativo do Estado do Rio de Janeiro pela acolhida e
organizacdo da reunido, ao Deputado Estadual Gilberto Palmares e demais
expositores, assim com aos participantes do evento.
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6. A INTERLOCUCAO COM A ACADEMIA: PARTICIPACAO NO
V ENCONTRO DE PESQUISA E INOVACAO EM TUBERCULOSE
NA BAHIA.

No periodo de 24 a 26 de julho foi realizado, em
Salvador, o IV Encontro de Pesquisa e Inovacdo em Tuberculose na Bahia. O
evento tem como objetivo reunir especialistas nacionais e internacionais com
vistas a discutir e trazer novos conhecimentos sobre prevencao e diagnéstico,
bem como sobre a determinacao social da tuberculose.

Os debates incluiram aspectos relevantes para a
Subcomisséo com destaque a necessidade ao fortalecimento de parcerias com
a sociedade civil e o fomento de novos estudos e pesquisas com vistas a
melhorar o padrao das tecnologias voltadas ao combate a doenca..

Por ocasido da abertura do evento, o coordenador da
Frente Parlamentar de Luta contra a Tuberculose e Relator da Subcomisséao,
Deputado Antonio Brito pode discorrer sobre o andamento dos trabalhos.

Historiou brevemente a formacao da Frente Parlamentar
e sua vitoria, obtida em menos de dois meses de trabalho, no sentido de
aprovar emenda ao artigo 51 da Lei de Diretrizes Orcamentarias de 2013. Essa
Emenda desvinculou a obrigatoriedade de obtencéo do Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS até entdo exigivel para a
liberacdo de recursos para as organizagdes ndo governamentais.

Afirmou que vislumbrava um grande desafio para o setor
na busca recursos para investir em pesquisas e em ac¢fes da sociedade civil
para o controle da tuberculose.

Deu conta das tratativas para articular a formacao de uma
Subcomisséo especial para fazer um diagndéstico das acdes voltadas para as
doencas relacionadas a pobreza e informou sobre a primeira reunidao de
Audiéncia Publica ocorrida na Assembleia Legislativa do Rio de Janeiro e que
teve como objetivo ouvir a sociedade civil.

Reputou como de imensa relevancia o0s temas,
conclusbes e recomendacdes do encontro para serem utilizados como



31

subsidios para a Subcomissdo, pois considera necessaria manifestacdo da
comunidade cientifica para que sejam tomadas providéncias relacionadas aos
desafios enfrentado pelos pesquisadores no Brasil.

Pontuou ser sua convicgado de que o Brasil dava provas
de possibilidades concretas de articulacdo técnica e politica para o
enfrentamento da doenca e que as informac¢des advindas do Encontro
serviriam para o Parlamento se articular e apresentar Projetos que favoregcam
os doentes

Além disso, comprometeu-se a considerar o documento a
ser discutido pelos pesquisadores em tuberculose para inclusdo no Relatorio
Final da Subcomisséao.
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7. ANALISE DOS DOCUMENTOS ENCAMINHADOS A
SUBCOMISSAO.

7.1. As Politicas do Governo Federal para as Doencas Relacionadas a
Pobreza (exceto a Tuberculose).

Em 2011 o Governo Federal, por intermédio do Ministério
da Saude, reconheceu a situacdo de um grupo de doencas cujos programas de
controle até entdo desenvolvidos foram “considerados insuficientes e
incompativeis com a capacidade do SUS de resolugcdo dos problemas de
saude da populagcdo”. Fazem parte deste grupo: a Hanseniase, a
Esquistossomose, a Filariose Linfatica, as Geohelmintiases, a Oncocercose e o
Tracoma.

Para fazer frente a tais moléstias e resgatar a imensa
divida social e sanitaria existente com a populacdo que as apresenta, foi
elaborado um plano, em consonancia com o programa Brasil Sem Miséria
(BSM), denominado de “Plano Integrado de Ac¢bes Estratégicas de Eliminacéo
da Hanseniase, Filariose, Esquistossomose e Oncocercose como Problema de
Saude Publica, Tracoma como Causa de Cegueira e Controle das
Geohelmintiases”.

O plano tem por base o pressuposto de que a reducgéo
dessas doencas € parte integrante do esfor¢co para a reducdo da pobreza no
Pais. Mesmo reconhecendo as especificidades clinicas e epidemioldgicas
desses agravos, de uma maneira geral, propde-se a priorizar a busca ativa e a
oferta oportuna de tratamento aos grupos populacionais mais vulneraveis.

Em consonancia com o0s objetivos colimados pela
Subcomisséo, analisamos 0 proposto para a Hanseniase, Esquistossomose,
Tracoma e Geohelmintiases.

7.1.1. Hanseniase.

O objetivo tracado para o plano foi o de reduzir a
prevaléncia da Hanseniase dos 1,56 por 10.000 habitantes observados em
2010 para menos de 1 por 10.000 habitantes até 2015. Reconhece, contudo,
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que esse coeficiente nacional esconde municipios com niveis considerados
alto, muito altos e hiperendémicos, conforme ja destacado.

E para esses municipios — 253, concentrados
principalmente nos Estados do Maranh&, Mato Grosso, Para e Rondbnia, bem
como nas Regides Metropolitanas de Recife e Fortaleza — que foram voltados
0s maiores esfor¢os, e a estratégia tracada passa pela intensificacdo da
Vigilancia Epidemiolégica, a formalizacdo de parcerias com centros
colaboradores, identificacdo de profissionais capacitados e motivados para ser
o elo entre os centros e os demais profissionais da atencao basica, campanhas
de busca ativa e de divulgacdo junto com a Sociedade Brasileira de
Hansenologia (SBH) e de Dermatologia (SBD), articulagdo com o Programa de
Saude Escolar com vistas a realizacdo de campanhas educativas para a
divulgacdo dos principais sinais e sintomas, busca ativa de casos entre

estudantes e de seus contatos.

7.1.2. Esquistossomose

Para a Esquistossomose, o0 plano reconhece que ela
afeta, principalmente, as populacbes das areas com condi¢cdes precarias ou
inexistentes de saneamento basico, elevados indices de pobreza e baixos
indices de escolaridade. Trabalha com estimativas de que 25 milhdes de
pessoas estejam expostas ao risco de contrair a doenca e que existam de 2,5
milhdes a 6 milhdes de infectados na zona endémica — Alagoas, Maranhéo,
Bahia, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Paraiba, Sergipe, Espirito Santo e
Minas Gerais — e em areas focais do Para, Piaui, Ceard, Rio de Janeiro, Sao
Paulo, Santa Catarina, Parana, Rio Grande do Sul, Goias e Distrito Federal.

Para conseguir uma reducgdo pretendida dos niveis de
infeccdo, embora ndo tenha definido uma meta, a proposta é de tratar
coletivamente o maior numero de individuos acima de 5 anos nas localidades
gue apresentarem percentuais de positividade acima de 25%, nas localidades
gue apresentarem positividade entre 15 e 25%, o tratamento deve ser
administrados aos que tiverem exame coproldgico positivo e seus conviventes,
para as localidades com positividade inferior a 15%, por sua vez, somente 0S
positivos devem ser tratados.
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7.1.3. Geohelmintiases

Relativamente as Geohelmintiases, os dados séo
precérios, havendo informa¢cBes apenas nas regides endémicas para a
esquistossomose, por forca dos exames coprolégicos mais constantes e
quantificados. Diante disso, o Ministério da Saude propde-se a levar a cabo o
Inquérito Nacional de Prevaléncia da Esquistossomose e Geohelmintiases.

Para fazer frente a essas infestacbes, antes que o
inquérito citado apresente resultados e permita uma estratégia mais definida, o
Ministério da Saude propde tratar coletivamente as criancas na faixa de 5 a 14
anos, grupo bastante afetado por encontra-se em fase de crescimento,
aprendizagem e necessidades nutricionais em expansao. Tal tratamento €&
preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude para areas com condicdes
deficientes de saneamento basico, em que a prevaléncia é superior a 20% e
qgue, no caso do Brasil, corresponde usualmente aos municipios indicados no
programa BSM. Para tanto, haveria uma articulacdo com atividades de saude
escolar, mediante acdes educativas e mobilizacdo nas escolas, resguardado o
direito de os pais decidirem pela ndo participacdo de seus filhos. Ainda nessa
perspectiva, o Ministério da Saude conta com a parceria da Pastoral da
Crianca, para o tratamento coletivo, de pré-escolares.

7.1.4. Tracoma

Por fim, no que concerne ao combate ao Tracoma, o
Governo baseando-se em inquérito de prevaléncia realizado no periodo de
2002 a 2008, em Municipios com indice de Desenvolvimento Humano abaixo
da média nacional e em areas indigenas, formulou estratégia de combate ao
Tracoma Folicular (TF) — forma inflamatéria — e a Triquiase Tracomatosa (TT)
— forma sequelar.

Nos Municipios citados, foi encontrada prevaléncia média
de 5% em escolares, sendo que 38% encontravam-se acima da média. Ja nas
comunidades indigenas investigadas, a prevaléncia de formas inflamatorias foi
de 21,7%, indubitavelmente uma taxa altissima.

As medidas preconizadas pelo Plano incluem acdes em
Municipios com elevados indices de pobreza, segundo o IBGE, os que
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apresentaram prevaléncia da forma inflamatéria superior a 5% e o0s que se
situam em areas tradicionalmente hiperendémicas, indigenas e quilombolas.

Nos municipios e areas referidos e nas areas com baixa
qualidade de vida dos demais, prop8e-se diagndstico epidemioldgico domiciliar,
em criangas de 1 a 9 anos e intervencédo e tratamento conforme o caso. Nas
areas tradicionalmente hiperendémicas propde-se a intensificacdo da busca
ativa da forma sequelar. Aponta-se, ainda, a parceria com o Programa de
Saude Escolar e com os setores de agua e saneamento.

7.1.5. Avaliacdo do Plano Integrado de AcBes Estratégicas.

A admissao da existéncia de doencas que atingem de
forma expressiva 0s segmentos mais pobres da populagdo brasileira e cuja
persisténcia em niveis elevados € inaceitavel deve ser motivo de
reconhecimento e elogios.

De fato, os cidaddos que se situam na base da piramide
social sdo mais suscetiveis de adoecimento e, particularmente, de
manifestarem moléstias estranhas aos grupos populacionais mais bem
aguinhoados. Adicionalmente, ao adoecerem, encontram enormes obstaculos
para serem diagnosticados e tratados, o que além de ser penoso, agrava a sua
condicdo social.

H& que se observar, entretanto, que o Plano apresenta
algumas lacunas importantes. Ao se vincular ao esforco governamental de
combater a miséria, que propde buscar a integracdo econdmica e social
daquelas “pessoas tdao desamparadas que nao conseguiram se inscrever, nem
mesmo, em programas sociais bastante conhecidos, como o0 Bolsa Familia,
muito menos ter acesso a Servigos essenciais como agua, luz, educacéo,
saude e moradia”, era de se esperar que o Plano busca-se solucdes que
integrassem os esforgos das varias areas e transcendesse os limites do setor
saude.

Ndo restam duvidas que acdes sanitarias séo
imprescindiveis para a redugao da pobreza, mas ndo sao suficientes se ndo
estiverem integradas a aclOes extrassetoriais capazes de modificar as
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condicbes de vida e, consequentemente, a situacdo sanitaria desses
segmentos populacionais.

Exemplo cabal, relacionado a moléstias contempladas no
Plano € o relativo ao saneamento bésico. Como pretender uma acédo
consistente para o controle da Esquistossomose e Geohelmintiases sem que
as populacdes atingidas ou suscetiveis a essas doencas tenham condicdes

minimas de acesso a agua de boa qualidade e a destinacdo apropriada de
dejetos?

Assim, o Plano ndo se diferencia de outros tantos
preexistentes que se restringiram ao plano das a¢fes de saude, sem nenhuma
perspectiva de atuacao intersetorial e que ndo conseguiram reduzir as doencgas
relacionadas a pobreza justamente por ndo se complementarem com acdes
voltadas a reducdo dessa mesma pobreza.

Ao longo do documento ha poucas menc¢des acanhadas a
acOes em parceria com a area de Educacédo, mas sem uma profundidade que
permita vislumbrar um comprometimento de a¢cdes conjuntas.

Demais, as parcerias com a sociedade civil também estéo
contidas em propostas ténues, sem indicacao clara de um engajamento efetivo
de parte a parte para a reducdo dos agravos contemplados no Plano.

7.2. O enfrentamento da Tuberculose, no mundo e no Brasil.

7.2.1. Tuberculose: panorama atual no mundo.

A Tuberculose € uma das doencas conhecidas ha mais
tempo pela humanidade, atras, talvez, apenas da Hanseniase. Descrita por
autores desde a Antiguidade, tornou-se mais e mais frequente com a
urbanizacdo advinda do fim da Idade Média, Com o advento da Primeira
Revolugcado Industrial, tornou-a presente no cotidiano de todas as nacgbes do
mundo desde entdo, com efeitos devastadores sobre as populacdes mais
pobres, assim como sobre a boémia do século XIX.

Seus sinais, sintomas, etiologia e epidemiologia foram
paulatinamente se tornando conhecidos da medicina e, a partir da década de
1940, drogas eficazes para combater o bacilo agente etiologico da doenca
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tornaram-se conhecidas. A evolucdo dos estudos sobre o bacilo e sobre a
farmacologia das drogas permitiu que se desenvolvessem a partir dos anos
1960 tratamentos altamente eficazes pela combinacéo de drogas.

Esse progresso encheu de otimismo cientistas, médicos,
politicos e populagbes dos paises desenvolvidos, com a expectativa de que a
Tuberculose pudesse vir a ser erradicada, ou diminuida a niveis insignificantes
até o final do século XX.

A superveniéncia de intensos fluxos migratérios, muitos
deles decorrentes de confltos armados, a crise econ6mica mundial, o
desmantelamento de sistemas de saude mundo afora e o advento do HIV/AIDS
como epidemia mundial tornaram esse desiderato distante e pode-se observar
o0 recrudescimento da doenca.

Assim, ao contrario da otimista perspectiva surgida ha
cerca de 40 anos, chegamos a 2011 com estimados 8,7 milhdes de casos
novos por ano, dos quais1l3% apresentam coinfeccdo pelo HIV, com cerca de
14 milhdes de mortes por Tuberculose, dos quais um milhdo HIV-negativos e
430 mil HIV-positivos.

Algumas tendéncias promissoras apontam para
possibilidades de inversdo desse quadro. O acesso as acdes de saude para
diagndstico e tratamento da Tuberculose tem sido incrementado, assim como
as acdes conjuntas entre programas de controle da Tuberculose e da AIDS.

No campo do diagnéstico e tratamento, ha, igualmente,
boas perspectivas de avancos. O desenvolvimento de novos testes
moleculares, capazes de diagnosticar a Tuberculose e a resisténcia a
rifampicina em menos de duas horas, novas drogas e novos esquemas de
tratamento para casos de sensibilidade ou resisténcia tem se mostrado
promissores, assim como o desenvolvimento de vacinas.

Ha, entretanto, sérios constrangimentos para que se
alcancem os objetivos tracados pela Organizagdo Mundial da Saude.

Do ponto de vista biologico, um dos constrangimentos
mais sérios para a consecucdo dos objetivos colimados pela OMS é a
emergéncia da tuberculose multirresistente (MDR-TB). Estima-se que haja por
volta de 310 mil casos no mundo, concentrados principalmente na india, China
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e Russia, mas apenas dezenove por cento estariam sendo notificados. Do total
de casos de MDR-TB nove por cento seriam de formas extensivamente
multirresistentes (XDR-TB), ainda mais preocupantes.

Tais objetivos incluem, entre outros: garantir 0 acesso
universal, de boa qualidade por meio da estratégia DOTS (Tratamento
Diretamente Observado, em portugués) a todos os doentes de Tuberculose;
proteger as populacdes vulneraveis a doencga, em especial as populagdes
pobres e os que apresentam coinfeccdo TB/HIV, desenvolver novos recursos
para o diagnéstico e tratamento e empoderar as pessoas com tuberculose e a
sociedade civil organizada. A conjugacdo desses e de outros objetivos
permitiriam alcancar as metas de reduzir, até 2015, a prevaléncia e a
mortalidade por Tuberculose a metade dos numeros observados em 1990 e
eliminar a doenga como problema de saude publica até 2050.

Para tanto, seriam necessarios cerca de 8 bilh6es de
dolares no periodo 2013-15 para incrementar as acées nos paises de baixa e
média renda e cerca de 2 bilhdes por ano destinados a pesquisa e
desenvolvimento em Tuberculose, mas o déficit nas verbas ainda permanece
elevado, tanto por subfinanciamento dos governos, apesar do expressivo
aporte por parte de doadores internacionais, especialmente para paises
africanos.

7.2.2. A Tuberculose no Brasil.

No Brasil, a Tuberculose estad intimamente associada a
miséria e a baixa condicdo de vida, situando-se principalmente nas periferias
dos grandes centros, nos bolsdes de pobreza em que prevalecem as mas
condi¢cdes de moradia e de alimentacdo, o abuso do alcool e outras drogas.

O Pais apresentava em 1990 uma Taxa de Incidéncia
para a doencga de 51,7 casos para cada 100.000 habitantes e em 2012 de 36,1.
Houve, portanto, ao longo do periodo em que a OMS se baseia para
estabelecer seus objetivos, uma diminuicdo de cerca de 30%. H4, ainda, um
longo e trabalhoso caminha para que atinjamos a taxa pactuada de 25,8 para
100.000 habitantes para 2015. Releve-se, ainda, que o Brasil esta entre os 20
paises com maior carga da doenca.
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A mortalidade pela doenca, por sua vez, que era de 3,6
por 100.00 em 1990, caiu para 2,4 em 2012, com reducéo de um terco e ainda
distante da meta de 1,8 a ser atingida daqui a dois anos. Para o ano de 2010,
morria um paciente por conta da Tuberculose a cada 2 horas, nimero bem
superior a mortalidade causada por outras moléstias que tém recebido mais
atencao das autoridades e da midia.

A distribuicdo geogréfica da moléstia mostra que, embora
a Regiao Sudeste concentrasse, em 2010, quase a metade dos casos novos, a
Taxa de Incidéncia era maior na Regido Norte, com 45,7, seguido da Sudeste
com 40,7, da Nordeste com 36,9, da Sul com 33,2 e da Centro-Oeste com
22,6.

Por Unidade Federada, a incidéncia da Tuberculose que,
historicamente, tinha o Rio de Janeiro como o Estado com os maiores valores,
em 2012 foi superado pelo Amazonas, j4 que apresentaram, respectivamente,
taxas de 65,1 e 68,3. Observam-se, ainda, taxas elevadas nos Estados da
Regido Norte, Pernambuco e Rio Grande do Sul.

No que tange a distribuicdo da doenca por raca, verifica-
se que, em 2010, a Taxa de Incidéncia entre as popula¢des indigenas foi
extremamente elevada, com 95,3 por 100.000, com 50,8 e 13,1 para as racas
preta/parda e branca, respectivamente. Essa distribuicdo, muito mais que uma
guestdo relacionada as caracteristicas intrinsecas de cada raca, releva a
situacdo de exclusdo econdmica e social em que vivem as populacdes
indigena e preta no Pais.

Quanto a distribuicdo por sexo e etéria, verificou-se em
2010 que dois tercos dos casos novos foram do sexo masculino, com maior
frequéncia entre 25 e 34 anos, mas a incidéncia € maior entre os 45 e 54 anos,
enquanto que nas mulheres as maiores frequéncia e incidéncia recaem entre
0s 25 e 34 anos.

Cerca de 10% dos novos casos de Tuberculose, em
2010, apresentavam coinfecgdo TB/HIV. A Regido Sul possui o maior
percentual de coinfeccdo com aproximadamente 18%, sendo que as maiores
taxas, 21,1 e 20,6, sdo encontradas em Santa Catarina e Rio Grande do Sul.
Ha que se considerar, contudo, que a taxa nacional pode ser
consideravelmente maior, uma vez que apenas 53,3% desses pacientes foram
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submetidos ao teste do HIV e quase 62% das notificacbes ndo foram
preenchidas quanto a esse quesito. O alto percentual encontrado no Sul
estaria, desse modo, ligado a maior eficacia da atencdo prestada, com um
namero maior de pacientes de Tb testados para o HIV. De fato, os Estados da
Regido Sul testaram 75% de seus pacientes diagnosticados com TB, mais
préoximos das recomendacfes do Ministério da Saude que coloca como meta a
testagem de 100%.

A Tuberculose se associa, também, com o Diabetes,
como tem sido observado mundo afora. No Brasil, embora ndo haja dados
sobre essa relacao, a situacao € preocupante, pois a prevaléncia do Diabetes é
estimada em oito por cento e, por ser uma moléstia silenciosa e pouco
priorizada no ambito do sistema publico, pode redundar em que ambas as
endemias se agravem.

Esses dados gerais aparentam que a Tuberculose, ainda
que apresentando um numero elevado de casos a cada ano, encontra-se numa
trajetdria descendente no Pais. Essa percepcao esconde, na verdade, o fato de
que sua distribuicdo ndo € uniforme na sociedade e concentra-se fortemente
em determinados grupos populacionais.

Um desses grupos é da populacdo em situacdo de rua
caracterizado pelas baixas condicdes de vida e de alimentacdo, elevado
consumo de 4&lcool e drogas e dificuldade de quantificacdo, mas que
indubitavelmente apresenta altissima incidéncia de Tuberculose. Estudos
realizados no Rio de Janeiro e Sdo Paulo ddo conta de que a incidéncia na
populacdo em situacdo de rua pode ser de 48 a 67 vezes superior que na
populacao geral.

As precarias condi¢fes existentes no sistema carcerario,
com superlotacdo de prisbes e carceragens e alimentacdo deficiente,
favorecem sobremaneira a disseminacdo da Tuberculose entre a populacéo
privada de liberdade no Brasil. No ano de 2010, essa populacéo representava
0,2% do total da populacdo, mas concorria para 6% dos casos detectados de
Tuberculose. Desse modo, considerada isoladamente, esse segmento
apresentou taxas de incidéncia da ordem de 2081,2 para cada 100.000 no Rio
de Janeiro, 1995,8 no Maranhé&o e 1664,2 no Rio Grande do Sul.
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Ja as populacdes indigenas, conquanto correspondam a
0,4% da populacdo no Pais, concorrem com 1% dos casos, com incidéncia
nacional quase trés vezes superior a média nacional, chegando, nas Regides
Centro-Oeste e Sudeste, a taxas de 157,1 e 153,1, respectivamente.

As altas taxas concentram-se, portanto, em grupos
populacionais vulneraveis e que tém como denominador comum a pobreza e a
exclusao social. Esses fatores reforcam, ainda, a persisténcia da doencga, pois
as taxas de cura sdo menores e de abandono mais altas entre analfabetos
(66,4% e 9,5%, respectivamente, em 2010) que na populacdo alfabetizada. Da
mesma forma, em oito anos de seguimento, foram encontradas trés vezes mais
mortes por Tuberculose entre analfabetos.

No que concerne ao abandono de tratamento, o Pais
apresenta ainda uma taxa elevada, em torno de nove por cento, enquanto a
OMS considera a taxa de cinco por cento toleravel, ou seja, a metade. As
raz0es apontadas como decisivas para que 0s pacientes abandonem o
tratamento é a sua efetividade: ap6s algumas semanas de administracdo dos
medicamentos, 0 paciente se sente bem, ganha peso, readquire 0 apetite e
para de tossir. Abandona o tratamento por acreditar erroneamente que esta
curado e ndo necessita de tomar remédios em grande quantidade, diariamente
e gue nédo sao isentos de efeitos colaterais e reacdes adversas.

Outro fator relacionado ao abandono é a impossibilidade
de acompanhamento de pessoas em situacdo de rua, que mudam de regides
ou mesmo de cidades sem que o0s servi¢cos de saude tenham conhecimento.

A melhoria dos indicadores de diagnéstico, tratamento e
cura da Tuberculose, desse modo, deve passar ndo apenas pelas a¢cdes do
setor saude. Estas sdo, sem sombra de dldvida, muito necesséarias e carecem
de melhorias consideraveis, mas nao sao suficientes, porquanto incapazes de
resolverem o0s aspectos sociais relacionados a doenca, além da exclusdo e
vulnerabilidade.

Nesse sentido, deve ser reconhecido que o Brasil tem se
destacado no campo das iniciativas para a reducdo das desigualdades com
programas de transferéncia de renda, como o Programa Bolsa Familia (PBF).
Seus trés eixos — transferéncia de renda, que promove um alivio imediato a
pobreza, as condicionalidades, que estimulam o acesso a educacéo e a saude,
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e 0S programas complementares, que permitem o desenvolvimento das
familias e a saida da condicdo de vulnerabilidade — tém demonstrado poder
de reducdo da miséria e de desigualdades, promovendo melhoria do padréo
alimentar em relacéo a qualidade e a variedade dos alimentos consumidos. Tal
melhoria pode representar um passo importante para o controle da tuberculose,
pois a desnutricdo € um dos fatores que mais influenciam o aumento do risco
bioldgico na instalacdo e manutencéo da doenca.

As ag0es intersetoriais com vistas a incrementar as agoes
sanitarias, todavia, sdo ainda ténues. A comparacdo de dados contidos no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificaggdo — SINAN (sistema
alimentado pela notificagao e investigacao de casos de doencas e agravos que
constam da lista nacional de doencas de notificacdo compulséria) e o Cadastro
Unico de Programas Sociais, do Governo Federal mostrou que quase um
quarto dos casos novos de Tuberculose encontra-se em situacao de pobreza,
mas apenas cerca de quinze por cento recebem o beneficio do Programa Bolsa
Familia.

Nesse sentido, o Pais viveu no periodo 2007/12 uma
experiéncia bastante rica por meio do Projeto Fundo Global Tuberculose Brasil
— FGTB. Tal projeto se constitui em um fundo operado pela OMS com vistas a
apoiar atividades em 140 paises no combate a AIDS, Malaria e Tuberculose.
Os recursos advindos do citado fundo foram utilizados para dois objetivos:
fortalecimento da estratégia de tratamento supervisionado para o diagnostico
precoce e tratamento oportuno em populacdes vulneraveis e fortalecimento das
atividades de mobilizagdo social, informacéo, educacdo e comunicacdo e
advocacia.

Os recursos em questdo foram operacionalizados pelo
Ministério da Saude e Organizagdo Pan-Americana de Saude em parceria com
0S programas estaduais e principalmente municipais de controle da
Tuberculose, assim como entidades académicas e da sociedade civil, por
intermédio dos Comités Metropolitanos.

Assim, pelo lado do fortalecimento institucional, foram
realizados cursos e treinamentos de capacitacdo para a implantacdo da
estratéegia DOTS, para profissionais de saude e outros membros da
comunidade carceraria, para estruturacdo da rede de atencdo no sistema
penitenciario, para apoio as acdes visando a deteccdo de sintomaticos



43

respiratorios, objetivando melhorias na infraestrutura para o desenvolvimento
do Programa de Controle da Tuberculose incluindo recomendacdes de
biosseguranca voltados as acdes de controle e assessoria técnica em locais
com alta carga da doenca.

J& pelo lado da sociedade civil, foram apoiadas atividades
visando o treinamento em comunicagao, controle social e mobilizagcdo social
para atores da sociedade civil, apoio a projetos de remocéo de barreiras sociais
para a adesdo ao tratamento, auxilio deslocamento que viabilize o tratamento,
concessao de beneficio alimentar aos pacientes de tratamento supervisionado,
apoio aos projetos de adesdo ao DOTS com a participacdo da comunidade,
formacdo de redes locais, apoio a campanhas regionais e elaboracdo de
estratégias para a sustentabilidade dos Comités Metropolitanos.

Quando do encerramento do fluxo de recursos originarios
do Projeto FGTB Brasil, o Ministério da Saude argumentou que poderia dar
continuidade as atividades desenvolvidas com o suprimento de recursos
proprios da pasta. Passados mais de doze meses desse encerramento, pode-
se depreender pelas respostas dos questionarios enviados pela Subcomissao,
principalmente os originarios das Secretarias Municipais de Saude das capitais
e dos Comités para o Controle da Tuberculose, que houve uma grande
desaceleracao nas atividades suportadas pelo Fundo.

De fato, varios comités relataram uma descontinuidade
das atividades desenvolvidas pela cessacdo no fornecimento de meios e
infraestrutura, assim como pela interrupcdo na concessdo do auxilio
deslocamento e do beneficio alimentar.

Desse modo, percebe-se outra lacuna importante no
PCT, pois as a¢des conjuntas com a sociedade civil sdo estratégicas para o
fortalecimento das acfes controle e da criacdo de uma consciéncia sanitaria
sobre a importancia de manter constante vigilancia sobre a doenca e de que a
informacé&o € instrumento precioso para desmitifica-la. Outro fator relevante é o
suporte da comunidade e o0s incentivos sociais destinados aos pacientes
durante ao tratamento, sobretudo aqueles em situacdo de vulnerabilidade
social. Os recursos destinados pelo Projeto Fundo Global, apesar de pouco
volumosos, aumentaram a adesdo por meio de cestas de alimentos,
disponibilizagéo de café da manha em algumas unidades de saude, reunido de
grupos de apoio ao tratamento e suporte ao apoio comunitario. A
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descontinuidade dessas acbes, sem duvida, deixa uma lacuna na qualidade
dos servicos oferecidos a populacédo alvo do Projeto.

7.2.3. As demandas da comunidade académica.

Conforme relatado anteriormente, por ocasidao do V
Encontro de Pesquisa e Inovacdo em Tuberculose na Bahia, foi assumido o
compromisso de inclusdo dos pleitos da comunidade académica, no que
coubesse, no Relatério Final da Subcomisséo.

Assim, recebemos o documento intitulado “Carta dos
Pesquisadores presentes ao IV Encontro de Pesquisa e Inovacdo em
Tuberculose”, constando de anadlise epidemiolégica importante, em que a
distribuicdo da Tuberculose e sua relacdo com a pobreza e desigualdades
sociais é relevada; analise das politicas de controle da Tuberculose no Pais;
relato sobre as iniciativas em Ciéncia & Tecnologia voltadas ao controle da
doenca; e a posicado dos pesquisadores presentes ao encontro.

A qualidade e precisdo do documento sdo inegaveis e em
muito colaboraram para o enriquecimento e a qualificacdo do Relatério Final.
Seu conteudo, além de dar um panorama preciso da situa¢do da Tuberculose,
arrola os estudos e caminhos que o setor de Ciéncia & Tecnologia vem
trilhando com vistas a dar solugbes para questdes importantes relativas ao
diagnéstico e tratamento da doenca.

Ponto primordial que foi levantado pelos pesquisadores
presentes ao evento foi o relativo a tramitacdo do Projeto de Lei n® 2.177, de
2011. Trata-se de proposicdo que “institui o Codigo Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagao” e que, ao contrario do que o documento afirma nao se
encontra no Senado Federal, mas na Camara dos Deputados onde foi
constituida Comissao Especial para analisa-lo e proferir Parecer.

Os pesquisadores consideram que a aprovacao dessa
matéria reduziria "os principais entraves ao desenvolvimento de pesquisa e
inovacao no pais”, modificando e revogando leis que obstaculizam os avangos
em C&T.

Seu conteudo é fruto de trabalho levado a cabo pelo
Conselho Nacional de Secretarios para Assuntos de Ciéncia, Tecnologia e
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Inovacédo e pelo Conselho Nacional das FundacGes Estaduais de Amparo a
Pesquisa.

Um dos aspectos abordados € o da “iseng¢ao de impostos
na importagdo de materiais de pesquisa, equipamentos, aparelhos,
instrumentos, pecas de reposi¢cdo, bem como de matérias-primas e produtos
intermediarios, destinados a pesquisa cientifica, tecnologica e inovagao”.

7

Outra questdao relevante €& que o0s pesquisadores
‘consideram que a Lei de Licitagcbes € hoje um dos maiores entraves ao
desenvolvimento da pesquisa no Pais”, propondo, assim, a flexibilizacdo das
regras de contratagdes e incentivar “o desenvolvimento cientifico, a pesquisa, a
capacitacdo tecnologica e o mercado interno, de forma a viabilizar a autonomia
tecnologica”.

Além dessa questéo, a Carta dos Pesquisadores arrolou
as seguintes reivindicacoes:

1) Interface com a Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP): Apesar da importancia do CONEP na regulamentacéao e
elaboracdo de normas de pesquisa baseada em conceitos de ética, este
processo tem sido realizado de uma forma muito lenta e burocratizada,
tornando-se um entrave a execucao de atividades de pesquisa, 0 que tem
levado pesquisadores a perder inclusive financiamentos por impossibilidade de
execucdo. No pais torna-se dificil particularmente realizar pesquisa incluindo
grupos vulneraveis, a exemplo de populacdes indigenas, ensaios clinicos para
testes de novas drogas, dentre outros. Ainda neste ambito, a realizacdo de
colaboracbes internacionais, aspecto importante na producdo de
conhecimento, €, com frequéncia, inviabilizada pelo excesso de burocracia e
pelo longo tempo de resposta.

2) Interface com a Camara de Deputados Federais: a
legislacdo das atividades de pesquisa seguem 0s mesmos parametros das leis
gue regem o0s contratos de gestdo o que torna dificil a execucdo de muitas
acOes necessarias ao processo de investigacdo. A legislacdo ndo considera as
especificidades das atividades inerentes a pesquisa as quais necessitam de
maior liberdade na sua execucéo.

3) Interface e tramitagdo com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA): a importagdo de material necessario ao
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desenvolvimento das pesquisas € retardada por dificuldades burocraticas
relacionadas a liberacdo no ambito da ANVISA.

4) Tramites relacionados a contratacdo de pessoal para a
pesquisa: € inviavel realizar pesquisa no pais sem a contratacdo de pessoal
especializado nas acgdes a serem desenvolvidas na pesquisa, por exemplo,
entrevistadores, técnicos de laboratorio e outros. A legislacdo especifica ndo
permite esta contratagcdo, o que inviabiliza muitas vezes a execugédo dos
estudos.

5) Falta de convergéncia entre os sistemas de informacgao
dos diferentes Ministérios, além de academia, governo e indastria. No ambito
do Ministério da Saude também ocorre esta fragmentacdo entre ANVISA,
Secretarias, etc.

6) Recursos mais livres: a legislacdo sobre gestdo do
dinheiro publico restringe as atividades de pesquisa.

7.2.4. Aresposta do INSS sobre beneficios concedidos a portadores de
Tuberculose e Hanseniase.

Em resposta ao oficio encaminhado ao Exmo. Sr. Ministro
da Previdéncia, e, posteriormente, ao compromisso assumido pelas duas
representantes do INSS, presentes na reunido de Audiéncia Publica ocorrida
em 20 de agosto do corrente ano, foi enviado a Subcomisséo quadro relativo a
beneficios concedidos pela citada autarquia a portadores de Hanseniase e
Tuberculose nos cinco ultimos anos, bem como os de 2013, presumivelmente
até o més de julho, por Unidade da Federacdo e consolidados para o Pais
(ANEXO 11).

A analise dos quadros apresentados indica que, para o
caso da Hanseniase, ha certa estabilidade na concesséo tanto de Auxilio
Doencga, como de Aposentadoria por Invalidez, com média em torno de quatro
mil e quinhentos auxilios/ano e de pouco mais de quinhentas
aposentadorias/ano, nos 5 anos considerados.

O mesmo padrdo é observavel em relacdo a Tuberculose,
com cerca de 12500 auxilios/ano e de cerca de 200 aposentadorias/ano.

Considerando-se a expressividade que a doenca ainda
tem no Pais e o numero total de Auxilios Doenca e de Aposentadorias por
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Invalidez concedidos a cada ano, pode se afirmar que 0s numeros sao
modestos, indicando que boa parte dos pacientes encontram-se a margem do
Sistema Previdenciério.

7.2.5 A Tuberculose e a Populacao Privada de Liberdade.

Durante os debates advindos da apresentacdo do
Relatorio Final da Subcomissédo, os Exmos. Srs. Deputados EDUARDO
BARBOSA e MANDETTA apontaram sugestdo ao documento que, apesar das
varias citacbes e de numeros eloguentes relativos a relevancia da Tuberculose
entre a Populacdo Privada de Liberdade (PPL), esse fosse um tema tratado de
forma mais detalhada, visando abordar no relatdrio medidas necessarias e
factiveis para mitigar essa situagao intoleravel.

Desse modo, foi incorporado ao texto uma analise mais
profunda sobre a questdo e apontado diretrizes e caminhos para o problema.

Apo6s declarar a Tuberculose como emergéncia mundial,
a OMS, em 2006 lancou a estratégia “Stop TB” que tem como um de seus
componentes tratar as pessoas encarceradas, refugiados e outros grupos em
alto risco e em situagOes especiais. O PNCT, desde 2009, trata a PPL como
prioritaria para o desenvolvimento de suas acoes.

No Brasil temos aproximadamente 540.000 pessoas
presas, 93,6% delas do sexo masculino. O déficit de vagas chega a
aproximadamente 190.000, levando a superpopulacdo das celas, com
péssimas condicdes de ventilacao e iluminacéo.

Apesar de existir no Brasil, desde 2003, o Plano Nacional
de Saude no Sistema Penitenciario/PNSSP (Portaria 1.777/2003), que tem
como o objetivo incluir no sistema de saude os Brasileiros que cumprem pena,
garantindo um direito previsto na Constituicdo Federal, apenas trinta e nove por
cento dos estabelecimentos penais tem equipes de saude. As principais acdes
previstas nesse plano séo voltadas para a promog¢do da saude, prevencéo de
doencas, diagndsticos e tratamento de agravos em saude no ambito da
atencao basica, entre eles Tuberculose.

A Tuberculose nas prisfes se constitui em um importante
problema de saude, especialmente em paises de média e alta endemicidade.
Sado muito frequentes formas resistentes e multirresistentes da doenca,
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relacionadas ao tratamento irregular e a deteccdo tardia dos casos de
resisténcia.

No Brasil a magnitude do problema ainda é pouco
conhecida. Alguns estudos em unidades penitenciarias do pais detectaram
taxas de Tuberculose dezenas de vezes superiores aos coeficientes da doenca
na populacédo geral dos seus respectivos Estados.

Em 2012, apesar de a populacéo privada de liberdade ter
representado apenas 0,2% da populacéo do pais, ela contribuiu com 7,2% dos
casos notificados no sistema de informagdo (SINAN). Em 2012 foram
notificados 5.128 casos de tuberculose apenas na PPL. A taxa de incidéncia da
doenca na PPL no Brasil é de 935,8 casos por 100.000 habitantes, 28 vezes
superior as taxas encontradas na populacdo geral. Taxas maiores do que a
nacional sdo encontradas nas seguintes UF: MT (1875 casos por 100.000
habitantes), RS (1634,6/100.000hab), RJ (1507,7/100.000habi), MS
(1396,9/100.000hab), MA (1347,6/100.000hab), PE (1341,7/100.000hab), PA
(1287,5/100.000hab), AC (1213/100.000hab), BA (1190,4/100.000hab), PB
(1146,4/100.000habi), CE (1031,2/10.000hab) e AM (964,6/100.00hab).

Apesar do PNCT, desde 2011, recomendar acles
especificas para o controle da doenca intramuros, na grande maioria dos
Estados essas ac¢des ndo sao implementadas. O percentual de cura dos casos
diagnosticados ainda € baixo (74,5%) e o abandono de tratamento ainda € alto
(8,5%).

Entre os fatores determinantes para as altas cargas de
Tuberculose nas penitenciarias brasileiras alguns merecem destaque.

O principal sdo os fatores anteriores a prisdo. Com efeito,
grande parte das pessoas presas no Brasil vem de comunidades
desfavorecidas, de condi¢cdes insalubres de moradia, com dificuldade de
acesso aos servicos de saude e consequentemente menor oportunidade de
diagnéstico e tratamento da doenca, além do frequente uso de drogas e
antecedentes de encarceramento, facilitando assim o contato repetido com o
bacilo responsavel pela doenca.

Posteriormente a isso, ja4 nas condicbes de
encarceramento, o individuo vive em condicbes desfavoraveis de moradia,
alimentacdo e dificuldade de acesso aos servicos de saude e, desse modo,
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com maior exposicdo ao bacilo, maior probabilidade de infeccdo e
adoecimento.

Em recente estudo realizado no RJ foi concluido que
setenta e um por cento dos casos de Tuberculose diagnosticados naquela
prisdo, adquiriram a doenga na propria prisao.
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8. ANALISE DOS QUESTIONARIOS ENCAMINHADOS AS
INSTANCIAS GESTORES DO SUS.

Conforme ressaltado acima, a Subcomissao houve por
bem encaminhar questionarios, de teor diferente, a varias instituicbes e
entidades da &rea da saude: 6rgédos do Governo Federal, secretarias estaduais
de salde, secretarias municipais de saude das capitais, aos Conselhos de
Secretarios Municipais de Saude — COSEMS e aos comités de controle da
Tuberculose.

A quantidade de respostas obtidas e o teor das mesmas
variaram grandemente e denotam o grau de comprometimento e de atencéo
gue as doencas relacionadas a pobreza merecem das instituicdes que devem
responder ao desafio de prestar atencao a seus portadores.

8.1. Questionarios encaminhados aos COSEMS.

Existe, no Pais, um Conselho de Secretarios (ou de
Secretarias, conforme a Unidade Federada) Municipais de Saude — COSEMS
para cada um dos Estados Brasileiros, excetuando-se, por 6bvio, o Distrito
Federal. Desse modo, foram enviados vinte e seis questionarios a cada uma
das representacdes dos COSEMS, com o contetdo constante no ANEXO VIII.

Foi obtida resposta de um Unico COSEMS, do Estado do
Rio de Janeiro, que de forma superficial abordou a matéria, o que se pode
inferir que esses foruns de deliberacdo e pactuacédo estdo mais voltados para
guestdes de geréncia e organizativas do sistema.

8.2. Questionarios encaminhados aos Comités para o controle da
Tuberculose.

Foram enviados questionarios (ANEXO Xl) a treze
Comités para o controle da Tuberculose que se encontram constituidos: Para,
Minas Gerais, Ceara, Amazonas, Sao Paulo (Mata Atlantica), Rio Grande do
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Sul, Pernambuco, Bahia, Maranhdo, Sao Paulo, Santa Catarina, Espirito Santo
e Rio de Janeiro.

Desses, foram respondidos nove, a saber: Sao Paulo, Rio
Grande do Sul, Pernambuco, Amazonas, Rio de Janeiro, Bahia, Para,
Maranhéo e Ceara.

As informacbes enviadas pelos comités denotam que,
mesmo havendo graus diferentes de organizacdo e mobilizagdo, os comités
tém procurado atuar junto a sociedade civil, junto as populacbes excluidas e
em situacao de risco.

Todos os comités funcionaram até o ano proximo
passado com recursos do Fundo Global, mas ap6s o término deste projeto,
alguns se ressentem da falta de recursos, mormente os destinados a subsidiar
0 comparecimento dos membros a reuniées e eventos. Dificuldades quanto a
espaco fisico e a apoio administrativo também €é ponto comum entre os
obstaculos enfrentados.

Outro ponto que chama atencdo positivamente na
atuacao destes féruns é a articulacdo intersetorial. Se a intersetorialidade néo é
pratica frequente nas acfes das trés esferas governamentais, a atuacdo dos
comités demonstra que a quebra dos empecilhos institucionais e a
aproximacao entre 6rgdos e setores que possuem intersecfes essenciais para
o combate a Tuberculose séo perfeitamente factiveis e bastante produtivas.

8.3. Questionéarios encaminhados as Secretarias Municipais de Saude
das capitais.

Para as vinte e seis Secretarias Municipais de Saude das
Capitais foram enviados questionarios mais longos, compostos de catorze
quesitos abordando aspectos as Doencas Relacionadas a Pobreza, com foco
na Tuberculose e Hanseniase e as acdes intersetoriais voltadas ao combate a
essas doencas (ANEXO X).

Foram recebidos dezesseis respostas — pouco mais de
60% — por parte das Secretarias de: Goiania (GO), Aracaju (SE), Campo
Grande (MS), Macei6 (AL), Curitiba (PR), Belém (PA), Floriandpolis (SC), Belo
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Horizonte (MG), Natal (RN), Fortaleza (CE), Teresina (PI), Vitoria (ES), Manaus
(AM), Séo Luis (MA), Cuiaba (MT) e Sao Paulo (SP).

Com excecdo de trés questiondrios respondidos
laconicamente, as demais respostas denotaram atencdo por parte das
Secretarias.

A totalidade das Secretarias afirmou estarem 0s
programas de controle da Tuberculose e Hanseniase implantados nos
respectivos municipios e os tratamentos serem descentralizados, com excecao
de Floriandpolis em que a baixa casuistica de casos de Hanseniase redunda
em centralizacao do diagnostico e do tratamento.

Em relacdo as demais Doencas Relacionadas a Pobreza,
depreende-se que na grande maioria das Secretarias 0 seu controle e
acompanhamento esta a cargo de um setor de Vigilancia Epidemioldgica e/ou
de combate a Zoonoses, ndo havendo atividades descentralizadas. A
justificativa mais usual foi a de que as capitais ndo sao areas endémicas para
tais moléstias, havendo casos importados de municipios do interior ou de
outros Estados.

No que concerne ao envolvimento de atores envolvidos
no planejamento de controle das Doencas Relacionadas a Pobreza, destaque-
se que, salvo uma breve mencao a participacdo de “usuarios” e outra do
Conselho Municipal de Saude, apenas a Secretaria de Saude de Fortaleza
demonstrou articulagdo com atores sociais nas acdes em questdo. Para as
demais Secretarias, o conceito de “atores” refere-se apenas e tdo-somente a
atores institucionais, ou seja, departamentos e setores da propria Secretaria.

Relativamente as acfes desenvolvidas para o controle da
Tuberculose e Hanseniase as Respostas giram em torno das atividades padréo
esperadas: busca ativa de sintomaticos respiratorios e de portadores de
manchas, exames de contatos intradomiciliares, tratamento diretamente
observado, busca ativa de abandonos, prevencdo de incapacidades para o
caso de Hanseniase, educacdo em saude etc.

J& no que tange a existéncia de incentivos aos pacientes
de Tuberculose e Hanseniase, apenas trés Secretarias afirmaram nao
oferecerem qualquer modalidade. As demais, em sua maioria oferecem cesta
bésica, em articulagdo com os 6rgéos de Assisténcia Social.
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Nas acbes de Hanseniase, embora a quase totalidade
das Secretarias afirme desenvolver acdes de prevencdo de incapacidades,
monitoramento de funcdo neural rotineiramente e apliqguem técnicas de
autocuidado, apenas duas localidades tém grupos de autocuidado em
funcionamento.

Para as questbes acerca de acgdes voltadas ao controle
da Esquistossomose e Geohelmintiases, a variabilidade das respostas foi bem
grande, em funcdo de os Municipios situarem-se em zona endémica ou ndo da
primeira e de se enquadrar ou ndo nos critérios do Ministério da Saude para o
tratamento preventivo de escolares.

Sobre a identificacdo de situacbes de vulnerabilidade
social, apenas uma Secretaria admitiu que ndo atua nesse sentido, enquanto
todas afirmam que realizam busca ativa de casos, seja de sintomaticos
respiratorios, portadores de manchas cutaneas ou de comunicantes
domiciliares.

As parcerias intersetoriais, percebe-se pelo teor das
respostas, sdo débeis, resumindo-se a contatos e encaminhamentos com 0s
Centros de Referéncias em Assisténcia Social — CRAS. As respostas denotam
pouca atividade intersetorial, pois quando ndo recebem pura e simplesmente
resposta negativa limitam-se a afirmar uma atividade meramente de contatos
ou encaminhamentos, sem efetiva parceria e sensibilizacdo entre os entes de
saude e assisténcia social.

Do mesmo modo, as respostas concernentes a acgfes
especificas voltadas a populagdes vulneraveis, sobre existéncia de fluxos entre
a area de saude e de assisténcia social e de parcerias com a sociedade civil
revelam que tais a¢Oes interinstitucionais sdo bastante fracas. Apenas um dos
guestionarios faz mencao a atuacao do Comité de sua cidade

8.4. Questionarios encaminhados as Secretarias Estaduais de Saude.

Das vinte e sete Secretarias a que foram remetidos o0s
questionarios (ANEXO 1X), correspondendo a e cada uma das Unidades da
Federacéo, foram recebidas dezesseis respostas, ou seja, aproximadamente
cinquenta e nove por cento.



54

Responderam nossa solicitacdo as Secretarias dos
seguintes Estados: Paraiba, Rondonia, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Distrito
Federal, Parana, Maranhdo, Ceara, Roraima, Pernambuco, Santa Catarina,
Minas Gerais, Bahia, Goias, Mato Grosso do Sul e Tocantins.

A exemplo do ocorrido com 0s questionarios enviados as
Secretarias Municipais de Saude das capitais dos Estados houve respostas
muito sucintas — caso de Rondénia, Paraiba e Minas Gerais —, assim como a
remessa de dados absolutamente desnecessérios, que fogem ao escopo do
questionario — caso do Distrito Federal e do Ceara. Relevem-se, ainda, casos
de néo resposta de item, ignorando a numeracao.

O envio de dados extensos quantitativos, abordando
indicadores de morbidade, tratamento, cura etc. das Doencas Relacionadas a
Pobreza ndo fez parte das questdes e poderia ser obtido facilmente na rede
mundial de computadores. O mais importante para o sentido do trabalho da
Subcomisséo refere-se as questbes concernentes a deteccdo, atendimento,
suporte social e dificuldades encontradas no controle das referidas moléstias.
Ademais, foram enviadas até mesmo lista de unidades de saude, com
endereco e telefone e dados de inquérito malacolégico cujo contedudo nada
acrescenta aos propdsitos intentados.

No que concerne as respostas propriamente ditas, todas
as Secretarias responderam afirmativamente sobre a existéncia de
planejamento de acdes de controle da Tuberculose, Hanseniase e outras
Doencas Relacionadas a Pobreza. Em todos os casos foram citadas estruturas
da propria Secretaria e, apenas as Secretarias do Rio de Janeiro, Ceara,
Pernambuco e Santa Catarina citaram a participacdo de entidades
extrassetoriais e do movimento social. Destaque-se que em nenhum caso foi
citada a concorréncia do Conselho Estadual de Saude para o planejamento das
acdes objeto da questao.

As respostas relativas as acdes desenvolvidas para o
controle das doencas objeto de nosso trabalho, do mesmo modo, evidenciam
gque em apenas cinco dos Estados (PE, RJ, SO, CE e MG) respondentes ha
inclusdo de acbes extrassetoriais e de acdes voltadas ou em parcerias com a
sociedade civil. No caso da Bahia, a Secretaria leva em conta um mix de dados
como o grau de endemicidade da doenca, o IDH, padrdo de gestdo e
organizacao dos servicos de atencdo basica e hospitalar de cada Municipio. Os
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demais listam uma série de acdes técnicas que devem fazer parte do combate
as doencas, ou seja, o esperado por parte de uma Secretaria de Saude.

Para a questdo sobre a periodicidade do monitoramento
de indicadores relativos as Doencas Relacionadas a Pobreza a totalidade
afirmou realizad-lo com intervalos mensais, trimestrais ou quadrimestrais, de
acordo com as diretrizes de cada instituicdo e variando de doenga para
doenca, como esperado.

J& as respostas sobre a existéncia de fluxo de referéncia
e contrarreferéncia para atendimento a Hanseniase, foi afirmativa na totalidade
das respostas. Ha que se ressaltar, entretanto, que tal fluxo na maior parte dos
casos é orientado para a elucidacdo diagnostica e para a internacdo de
pacientes em casos extremos. Evidencia-se pelo contetdo das respostas que o
fornecimento de Orteses e proteses especificamente voltadas para o paciente
de Hanseniase nao é usual e poucas Secretarias responderam afirmativamente
sobre a existéncia de reabilitacdo cirlrgica. Excecao foi a Secretaria de Saude
da Bahia em que os fluxos de pacientes encontra-se bem estabelecido e ha
instituicbes incumbidas de realizar cirurgias reparadoras de sequelas e
confeccao de érteses e proteses.

by

As repostas dadas a indagacdo sobre quais 0S grupos
vulneraveis as Doencas Relacionadas a Pobreza mostraram uma grande
homogeneidade. Foram apontados: populacdes em condi¢cdes desfavoraveis
tanto do ponto de vista social, como de moradia e de saneamento, pessoas
gue vivem com HIV/AIDS, populacdo de rua, populacdo privada de liberdade,

indigenas, conforme o esperado.

Sobre a questdo relativa a oferta de incentivos ao
tratamento da Tuberculose e da Hanseniase apenas a Secretaria de Saude do
Estado do Rio de Janeiro informou haver uma parceria com a Secretaria de
Estadual de Assisténcia Social e Direitos Humanos para que 0s pacientes em
Tratamento Diretamente Observado de Tuberculose recebam café da manha e
almoco nos dias de comparecimento. As demais respostas foram no sentido de
negar o oferecimento em questao ou de apontar a atribuicdo do Municipio para
esse tipo de incentivo.

No que tange ao repasse de recursos, por parte do
Ministério da Saude para as ac¢des de Vigilancia Epidemiolégica da Hanseniase
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em doencas em eliminacdo, apenas o Distrito Federal e a Bahia apresentaram
detalhamento. Supbe-se que isso se deve, em relacdo ao DF, a situacéo
peculiar do Governo da capital federal que acumula funcdes de Estado e
Municipio. Ja a Bahia arrolou uma série de atividades de treinamento de
pessoal, realizacdo de seminarios regionalizados, divulgacdo para profissionais
de saude e para a populacao e elaboracdo de material educativo. Os demais
ou negaram o recebimento do recurso ou afirmaram que o repasse foi dirigido
aos Municipios que se enquadravam nos critérios explicitados na Portaria que
0 previu.

As questbes referentes as parcerias revelam que tais
acdes conjuntas, sejam interinstitucionais, sejam com a sociedade civil, sdo
ténues no ambito estadual. A pergunta sobre interacdo entre Salde e
Assisténcia Social apenas trés Secretarias responderam de forma positiva e
com exemplos de acbes conjuntas: Pernambuco, Bahia e Distrito Federal,
sendo que esta ultima, conforme destacado, acumula fun¢gfes municipais. As
demais ou negaram a existéncia de parceria nesse nivel, ou remeteram tal
competéncia para o ambito municipal.

bY

Em relagcdo a recomendacdo de fluxo entre Saude e
Assisténcia Social as repostas ou foram negativas ou, quando afirmativas, néo
vieram acompanhadas de descricdo, como solicitado. Algumas respostas
afirmativas mencionaram recomendacdo as Secretarias Municipais e citaram
organizac6es da sociedade civil, 0 que ndo era o propésito da questao.

No décimo quesito encaminhado, em que se indagou
sobre parcerias com organizacfes da sociedade civil, todas as Secretarias,
com excecdo da de Santa Catarina, afirmaram manter tais parcerias. As
organizacdes mais citadas sdo as que representam pacientes vivendo com
HIV/AIDS, populagcdo em situacdo de rua, pastorais e outras entidades
vinculadas a denominacgdes religiosas e MORHAN.

Por fim, a questéo relativa aos principais problemas para
a articulagdo da Assisténcia Social no enfrentamento da Tuberculose e da
Hanseniase, a maioria das respostas situou a dificuldade em estabelecer uma
politica conjunta em relacdo a deteccdo, acompanhamento e suporte a
populacdo em situacao de rua.
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9. MEDIDAS NO AMBITO LEGISLATIVO CONCERNENTES AS
DOENCAS RELACIONADAS A POBREZA.

Levantamento empreendido junto ao Banco de Dados da
Casa revelou a existéncia de quinze proposicoes que tratam das doencas
analisadas pela Subcomisséo, conforme tabela anexa (ANEXO XII).

Nas tabelas sdo encontradas dezessete entradas tendo
em vista que duas proposicOes se reportam conjuntamente a Tuberculose e a
Hanseniase.

Dos quinze Projetos encontrados, apenas um ndo se
refere a questdes pecuniarias: pensado especial, valores em atraso resultantes
de revisbes de beneficios, saque do FGTS.

Sob o aspecto da tramitagédo, ha Projetos de 1999 e uma
boa parte € mias recente, tendo em vista que se reportam a Lei n°® 11.520 de
18 de setembro de 2007, que concedeu penséo especial a pessoas que tendo
sido atingidas pela hanseniase, foram submetidas a isolamento e internagdo
compulsorios.

De todo modo, séo proposi¢cdes que ja se encontram ha
bastante tempo sob anélise nos Orgéos Técnicos da Casa.

Ha que se destacar, ainda, a recente incorporacdo ao
texto aprovado no Congresso Nacional para o Projeto de Lei de Conversao da
Medida Proviséria n® 620, de 2013, que incorporou o Projeto de Lei n° 6.149,
de 2013, que “altera a Lei n°® 12.101, de 27 de novembro de 2009, que dispbe
sobre a certificacdo das entidades beneficentes de assisténcia social, regula os
procedimentos de isencdo de contribuicbes para a seguridade social e da
outras providéncias”, de autoria dos ilustres Deputados Paulo Teixeira, Joao
Dado, Aline Corréa, Antonio Brito, Kokay, Keiko Ota, Gabriel Chalita, Raimundo
Gomes de Matos, Eduardo Barbosa e Paulo Ferreira.

De grande importancia para as entidades que atuam na
promocdo da saude, conforme previa a proposi¢cao original, as entidades que
desempenham papel relevante nas atividades voltadas para reducédo de risco a
saude terdo seus problemas de certificacdo resolvidos, desde que nao haja
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exigéncia de contraprestacdo do usuario pelas acdes e servicos de saude
realizados.

Entre as entidades incluidas nesse dispositivo estdo as
que atuam especificamente na “prevencdo ao céancer, ao virus da
imunodeficiéncia humana - HIV, as hepatites virais, a tuberculose, a
hanseniase, a malaria e a dengue;” o que, por certo, resolverd muitos dos
problemas encontrados pelas entidades que se manifestaram na Audiéncia
Publica do Rio de Janeiro, nos questionarios encaminhados pelos Comités de

Combate a Tuberculose e nos contatos diretos com a Relatoria da
Subcomissao.
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10. PROPOSTAS.

O trabalho empreendido pela Subcomissdo permitiu a
emergéncia de fatos e situagcbes que se estendidos, aprofundados,
redirecionados ou implementados permitirdo a obtencdo de expressivos
avancos no sentido de lograrmos o controle, a diminuicdo e até mesmo a
erradicacao das Doencas Relacionadas a Pobreza.

A primeira situacdo em que se pode e deve buscar uma
convergéncia de esfor¢cos para o suporte social aos portadores das doencas
em questao é sua inclusdo nos programas de distribuicdo de renda.

No debate com os 6rgdos de saude e assisténcia social
ficou patente que ha a necessidade premente de pactuacdo politica e
articulacéo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e do Sistema Unico
de Saude (SUS) para o enfrentamento das doencas relacionadas a pobreza e a
formulacdo de uma agenda conjunta.

Tal agenda permitiria estabelecer uma rotina de
cruzamento e andlise de bancos de dados socioecondmicos das pessoas com
Tuberculose e Hanseniase, além das outras moléstias em foco pela
Subcomisséo, envolvendo a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério
da Saude e a Secretaria Nacional de Renda e Cidadania —SENARC,
responsavel pelo Cadastro Unico de Programas Sociais do Governo Federal e
a Secretaria de Gestdo da Informacdo — SAGI, ambas do Ministério de
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, a fim de produzir dados que
possibilitem acompanhar o desenvolvimento das acfes conjuntas e melhor
estabelecer estratégias voltadas as pessoas em situacdo de vulnerabilidade

social acometidas pelas doencas relacionadas a pobreza.

Espera-se, outrossim, que tal pactuacdo redunde na
elaboracdo de Instru¢cdes Operacionais conjuntas entre MDS e MS relativas a
Protecdo Social Basica e a Protecdo Especial, definindo claramente as
responsabilidades de cada um dos niveis, tais como, fluxo de atendimento,
referéncia, contrarreferéncia, vigilancia epidemiolégica e socioecondmica das
familias afetadas por doencas relacionadas a pobreza e em situacdo de
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vulnerabilidade, estabelecer o protocolo de atendimento nos abrigos e
albergues para a populacao em situacao de rua, entre outros aspectos.

O entendimento SUAS-SUS visaria, ainda, ao
fornecimento de suporte psicossocial para pacientes em tratamento para
tuberculose nos CRAS ou CREAS, visando a inclusdo desses pacientes nos
servicos e programas oferecidos pelos equipamentos de assisténcia social,
com objetivo de dar suporte comunitério e social durante o tratamento.

Para que tal pacto entre Saude e Assisténcia Social seja
efetivo, ele deve extrapolar os limites do Governo Federal e existir também nos
ambitos Estaduais e Municipais e, portanto, deve ser incentivada a
aproximacgao entre tais instancias.

Ademais, como ficou claro pelas exposicdes e
documentos encaminhados, os portadores de tais doencas se situam em
grande namero em locais especificos, bols6es de miséria, sem infraestrutura e
a margem dos servigcos publicos. Assim, é preciso que 0s programas de
distribuicAo de renda sejam focalizados em tais regides identificadas e
identificaveis por meio dos estudos epidemiolégicos. Tal iniciativa permitiria ndo
apenas a reducdo nas taxas de incidéncia e prevaléncia das doencas, mas
também a diminuicdo do numero de suscetiveis, pois propiciaria melhoras nas
condicBes de alimentacdo e de vida dessas populacdes, tendo, desse modo,
um nitido papel preventivo.

Outra proposta que deve merecer implementacdo € a de
concessdo de algum tipo de incentivo e facilidade para o término do
tratamento. No caso das duas moléstias com maior expresséo entre as focadas
pela Subcomissdo — Tuberculose e Hanseniase — o0s tratamentos sédo de, no
minimo, seis meses, exigem o deslocamento do paciente para a tomada da
medicagdo ou para seu recebimento e envolvem efeitos colaterais
desagradaveis, havendo muita interrupgao.

Propde-se, desse modo, a vinculacdo dos pacientes em
tratamento da Tuberculose e Hanseniase aos restaurantes comunitarios, banco
de alimentos ou outras estratégias de seguranca alimentar com objetivo de
aumentar a adesao ao tratamento e minimizar os possiveis efeitos ocasionados
pelas medicacgdes.
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E importante, também, que se estimule a viabilizacdo de
passe livre no transporte publico para as pessoas em tratamento de
Tuberculose e Hanseniase que se encontram em situacao de vulnerabilidade, a
fim de diminuir as despesas relacionadas ao tratamento dessas doencas, evitar
0 abandono e criar maior vinculo dos pacientes com as unidades de saude que
esteja realizando o tratamento.

7

Outra medida a ser trabalhada nesse campo é a do
estabelecimento com o MDS de mecanismos para o pagamento de um
beneficio para as pessoas com Doencas Relacionadas a Pobreza, vinculado ao
acompanhamento do tratamento e cura.

Ainda, no que concerne a relacdo entre saude e
assisténcia social, ha que se entabular acordo para que 0s agentes que atuam
no SUAS, mormente em agdes na ponta do sistema, em contato direto com as
populacdes assistidas, recebam treinamento para que possam identificar
situacOes indicativas de manifestacdo ou de risco para as Doencas

Relacionadas a Pobreza, principalmente para identificar sintomaticos
respiratorios e portadores de lesGes cutaneas.

Outro ponto que mereceu varias manifestacfes, tanto em
Audiéncia Publica, como nas manifestacdes dos comités, foi a que reclamou da
interrupcdo do financiamento das atividades implementadas por esses
colegiados e outras atividades do movimento social engajado na luta
principalmente contra a Tuberculose. A solucdo de continuidade do
financiamento se deu com o fim das verbas advindas do Fundo Global contra a
Tuberculose e HIV/AIDS e o Ministério da Saude comprometeu-se a substituir
essa fonte por meio de verbas de seu orcamento. Do mesmo modo, as
Secretarias Estaduais e Municipais devem cumprir o acordado no sentido de
dar suporte as atividades dos Comités de Controle da Tuberculose.

Ha que se envidarem esforcos para a liberacdo dessas
rubricas orcamentarias de forma a que nado haja involugdo na organizacao
social obtida, ampliando as formas de financiamento para as Organizacdes da
Sociedade Civil para além do lancamento de editais. Deve se considerar,
igualmente, a possibilidade de realizacdo de concursos com premiagcdo em
dinheiro para instituicbes de base comunitaria que se destacam no
enfrentamento das Doencas Relacionadas a Pobreza e de concessao de
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bolsas de fomento para ativistas e liderancas que desenvolvam atividades de
divulgacéo e informacao sobre essas moléstias em suas comunidades.

Ainda no que concerne a questao da organizacdo social,
a atuacao exitosa dos Comités de Controle da Tuberculose ndo apenas deve
ser mantida, mas também, e sobretudo, expandida, pois tais organizacdes se
constituem em importantes instancias de articulagdo entre sociedade civil e
gestao.

Dessa forma, propde-se que haja a institucionalizagéo de
tais comités em cada Unidade da Federacédo e, se for o caso, em municipios
mais populosos e onde a incidéncia da Tuberculose seja expressiva. A
institucionalizacao, reivindicacédo feita a partir do trabalho concreto dos comités
atuantes, permitiria que tais colegiados contassem com um minimo de
infraestrutura necesséria ao seu funcionamento continuo.

Buscar-se-a, da mesma forma, o fortalecimento —
politica, financeira e tecnicamente — da Rede Brasileira de Comités para
Controle da Tuberculose compostas pelos Comités Estaduais.

Outra forma de se obter o fortalecimento da atividade
intersetorial € a efetivacdo da Resolucdo n® 444, de 2011, do Conselho
Nacional de Saude, sobre a criacdo de um comité com a participacdo da
sociedade civil, Ministérios da Saude, do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, da Justica, da Previdéncia Social, da Educacdo, das Cidades e da
Secretaria de Direitos Humanos, entre outros, visando o desenvolvimento de
acOes conjuntas de modo a enfrentar os determinantes sociais relacionados a
Tuberculose. Além disso, buscar a ampliacdo desta estratégia para a criacdo
de um Comité Intersetorial para o enfrentamento das Doencas Relacionadas a
Pobreza no Brasil

Deve-se, ainda, apontar tema enfatizado ao longo das
discussbes, relativo as campanhas nos meios de comunicagdo. Tais
campanhas, segundo os varios atores ouvidos pela Subcomisséo, tém sido
episodicas e a descontinuidade favorece o esquecimento e a ndo absorcéo das
mensagens por parte da populagdo. As campanhas veiculadas pelos meios de
comunicacdo nao sao elegiveis pelo Poder Publico, fazendo com que as
emissoras de radio, televisdo e midia impressa optem por uma agenda néo
discutida e bastante discutivel do ponto de vista da morbimortalidade.
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Propbe-se que se estudem, junto ao setor de
comunicacao, formas de priorizar temas a serem abordados nos periodos de
veiculacdo obrigatéria das emissoras e que tal veiculacdo seja também
distribuida pelas transmissfes nacionais, pois em muitas localidades apenas o
sinal via satélite é recebido.

Adicionalmente, deve-se acoplar o tema do diagnéstico e
tratamento da Tuberculose as campanhas voltadas a prevencdo e ao
diagnostico da infecgdo pelo HIV/AIDS, tendo em vista a intima associa¢ao

entre as duas infecgoes.

As populagdes privada de liberdade e em situagao de rua,
assim como os povos indigenas, devem merecer ac¢les especificas,
focalizadas e interinstitucionais, tendo em vista as altas taxas encontradas
entre essas populacbes de Doencas Relacionadas a Pobreza e que as
responsabilidades por cada uma delas estdo distribuidas entre Ministérios da
Saude, Desenvolvimento Social e Combate a Fome, Justica e Secretaria de

Direitos Humanos.

No que concerne a atividade legislativa, envidaremos
esforcos junto a Mesa Diretora da Casa, assim como junto as Comissdes
Permanentes atinentes a cada uma das matérias legislativas identificadas para
gue recebam tratamento prioritario em sua apreciacao, independentemente da
avaliacdo de seu conteudo que, € evidente, caberd ao conjunto dos nossos

Pares.

Do mesmo modo, em atencdo ao justissimo pleito dos
pesquisadores no campo da Tuberculose, instaremos 0s membros da
Comisséo Especial destinada a proferir Parecer sobre o Projeto de Lei n°
2177, de 2011, que ‘“institui o Cdédigo Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo” e da Mesa Diretora para que, sem prejuizo da analise criteriosa da
matéria, a mesma seja agilizada.

Ainda no que concerne as medidas no ambito do
Legislativo, pretende-se incentivar a destinagcdo de emendas parlamentares as
instituicbes que atuam com as Doencas Relacionadas a Pobreza, com objetivo
de fortalecimento desse trabalho, assim como instar os Legislativos Estaduais
e Municipais a que criem em seus respectivos ambitos Frentes Parlamentares
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de Combate as Doencas Relacionadas a Pobreza, de forma a respaldar e
fortalecer a atuacéo da sociedade civil.

Outro pleito dos pesquisadores que deve merecer agao
por parte da Subcomissdo e do Legislativo é o concernente a agilizagdo dos
processos de avaliacao ética das pesquisas envolvendo seres humanos. Deve
se buscar uma aproximacao entre a Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa
— CONEP, Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico —
CNPqg e demais instituicdes que guardem relacdo com o tema, com vistas a se
equacionar as demandas da comunidade cientifica e a protecéo dos sujeitos de
pesquisas.

Para incentivar a producdo de pesquisas académicas e
operacionais relacionadas a determinacdo social da salde e as Doencas

Relacionadas a Pobreza deve se estudar a implementacdo de editais,
convénios, mostras, prémios, etc.

Outra forma de parceria com a comunidade e com as
instituicdes de carater cientifico e de pesquisa (IPEA, Departamentos de Saude
Coletiva e congéneres, FIOCRUZ etc.) deve ser o estabelecimento de
incentivos e programas com o fito de producdo de dados sobe as Doencas
Relacionadas a Pobreza, contemplando os varios fatores relacionados a essas
moléstias.

Os Estados e Municipios, do mesmo modo, devem ser
incentivados a participar dessa parceria ou firmarem acordos congéneres com
instituicdes locais com vistas a producdo e andlise da situacédo socioecondmica
das pessoas com Tuberculose e outras Doencgas Relacionadas a Pobreza, por
meio da criacdo de instrumentos de apoio as unidades de salde, como mapas
socioeconémicos, georreferenciamento de areas de risco e perfil das familias
em situacao de vulnerabilidade.

Para o controle da Tuberculose na Populacdo Privada de
Liberdade, alguns desafios se apresentam. O primeiro deles refere-se a
ampliacdo da articulacdo entre a Coordenacao Nacional de Saude Prisional, do
Ministério da Saude e do Departamento Penitenciario Nacional, do Ministério
da Justica.

Tal articulag&o teria como principal objetivo a implantagao
efetiva da Politica Nacional de Atencgéo Integral a Saude das Pessoas Privadas
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de Liberdade, com a atualizacdo do Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario e a ampliacdo do repasse de recursos aos Estados e Municipios
gue aderirem ao PNSSP.

Outro ponto de fundamental importancia € o da deteccao
de casos de TB na porta de entrada do sistema conforme estabelece a
Resolucdo 11/06/CNPCP, sem prejuizo do exame sistematico nos
encarcerados.

Do ponto de vista das condi¢cdes de encarceramento, é
mister a melhoria da situacéo de superpopulagao, ventilagdo e iluminagdo nas
celas e dependéncias prisionais, ndo apenas por forca de uma melhoria nas
condicdes sanitarias, mas sobretudo por tratar-se de um imperativo de respeito
aos direitos humanos.

Acbes para melhorar o suporte ao diagnostico da
Tuberculose e outras doengas intramuros também se fazem necessarios, bam
como a melhoria da comunicacdo entre o sistema prisional e a vigilancia
epidemioldgica dos municipios para 0 acompanhamento dos casos apos as
transferéncias e liberdades.

Em resumo, apontam-se as seguintes propostas com
vistas a deducdo da Tuberculose e de outros agravos relacionados a pobreza
entre a Populacéo Privada de Liberdade:

1) Viabilizar o acesso da PPL aos servigcos de atencéo
basica, seja por meio das equipes de saude prisional, ou por meio das
Unidades Basicas de Saude do territério onde se encontra a unidade prisional;

2) Garantir a implantacdo da Politica Nacional de Atencéo
Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade nos Estados e
Municipios;

3) Garantir por meio dos Ministérios da Saude e da
Justica o cumprimento da realizacdo de exames de Tuberculose e outras
doencas negligenciadas na porta de entrada do sistema prisional, conforme
estabelecido para a Tuberculose na Resolugdo n° 11 de 2006 do Conselho
Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP);

4) Garantir a execucédo das normas e Diretrizes Basicas
para Arquitetura Penal (CNPCP/2011) que prevé a observancia das questdes
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de ventilacao e iluminacdo conforme Manual de Intervencées Ambientais para
o Controle da Tuberculose nas Prisbes (Ministério da Saude e Ministério da
Justica, 2012);

5) Garantir a execucdo das normas e Diretrizes Basicas
para Arquitetura Penal (CNPCP/2011) que prevé a observancia para a criacao

de moddulos de assisténcia a saude e instalacdo intramuros de centros
diagnosticos de Tuberculose e outras doencas;

6) Garantir que todos os pacientes de Tuberculose em
situacdo de privacdo de liberdade tenham prontuario médico com todos os
desdobramentos do tratamento;

7) Garantir em casos de transferéncia entre unidades
prisionais, o encaminhamento do Prontuario Médico juntamente com o
Prontuario Penal para o seguimento do tratamento de agravos em qualquer
unidade federativa;

8) Garantir que as unidades penitenciarias notifiguem e
informem o endereco de residéncia do paciente para a vigilancia
epidemioldgica do municipio de residéncia para assegurar a continuidade do
tratamento pés liberdade.
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11. CONSIDERACOES FINAIS

Disse o poeta sevilhano que “faz-se o caminho ao andar”.
Assim também é a atuacdo politica, cheia de longas estradas, inesperados
atalhos, caminhos planos ou percursos acidentados.

Os meses que separam 0 momento em que se propds a
constituicdo da Subcomissdo Especial DESTINADA A ANALISAR E
DIAGNOSTICAR A SITUACAO EM QUE SE ENCONTRAM AS POLITICAS DE
GOVERNO RELACIONADAS AS DOENCAS DETERMINADAS PELA
POBREZA e a apresentacdo de seu Relatério Final sdo comparaveis a esses
caminhos.

Nesse momento, em que temos a honra e a satisfacéo de
entregar a apreciacdo de nossos Pares e em proveito de nossa populagédo as
conclusdes aqui reunidas, podemos dizer que valeu a pena caminhar.

Como num processo pedagogico, muito pudemos
aprender e apreender sobre a complexa teia de relagbes que fazem do
adoecimento, mais que um fenébmeno biolégico, um fato social. Mormente
quando se adoece de determinadas moléstias como as tratadas por essa
Subcomisséo.

Se o caminho possivel ndo foi o imaginado a principio, o
trilhado foi tdo ou mais rico que s6 temos motivos para nos regozijarmos dos
resultados palpaveis e dos que ainda vao surgir a partir da conclusdo de nosso
trabalho.

Cremos que podemos apontar sem sombra de davida que
a Subcomissdo teve efeitos bastante concretos nas relagbes entre entes
governamentais. Dentro do Poder Executivo, pudemos verificar a expanséo do
dialogo e da conjuncgéo de esforgos entre, principalmente Saude e Assisténcia
Social, mas com a concorréncia também da Previdéncia Social e Direitos
Humanos.

A convergéncia entre Legislativo e Executivo sai,
igualmente, reforcada e dignificada. Num tempo de relagcbes tensas e, muitas
vezes, criticadas e criticaveis, pudemos comprovar que o dialogo elevado, a
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critica franca e a busca de pontos de unido possibilita uma acdo direta e
construtiva para a consecuc¢ao do bem comum.

A interlocucdo com a comunidade académica foi também
um fator de elevacdo do padrdo de nossas analises e de recepcdo de
contribuicdes e de pleitos importantissimos. Doencas relacionadas a pobreza
sdo e serdo redutiveis com acgdes que visem compensar as injusticas sociais,
mas devem estar pari passu com um solido conhecimento cientifico e com
recursos tecnolégicos atuais e apropriados.

Ademais, “last, but not least”, tivemos a comprovacéo de
algo que ja era sabido: a imprescindibilidade da atuacdo da sociedade civil no
processo de planejamento, execucéo e controle das a¢gdes governamentais e,
mais notadamente, nas acfes sanitarias e sociais.

Nossa expectativa em relagcdo aos frutos de nosso
trabalho é grande, justamente pela capacidade de agregacdo de Estado e
Sociedade Civil demostrado e pelo potencial que essa unido tem em conjugar a
acado governamental, o conhecimento cientifico e tecnolégico e a mobilizacao
social para controlarmos, reduzirmos e erradicarmos doencas que, de ha muito,
ja deveriam ndo mais afligir nossos concidadaos.

Esperamos que a ag¢ao conjunta sobre os condicionantes
sociais, que influenciam e determinam o adoecimento de parcela vulneravel de
nossa populacédo por males ja bastante conhecidos e perfeitamente redutiveis,
seja constante e possibilite que ndo mais essas populagdes e doencgas sejam
consideradas negligenciadas.

Para finalizar, gostariamos de reproduzir as palavras
inspiradoras proferidas h& quase sessenta anos pelo grande médico,
pesquisador e militante social Samuel Pessoa: “a saude nos trépicos nao
depende de nenhuma fatalidade geografica ou climatica, mas € uma lidima
conquista da organizagao, do esfor¢go e do conhecimento humano”.
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12. ANEXOS.

SUBCOMISSAO ESPECIAL DESTINADA A ANALISAR E DIAGNOSTICAR A
SITUACAO EM QUE SE ENCONTRAM AS POLITICIAS DE GOVERNO

RELACIONADAS AS DOENCAS DETERMINADAS PELA POBREZA.

Of. 01/2013
Brasilia, 26 de abril de 2013.

Senhor Ministro,

Comunicamos a Vossa Exceléncia que a Comissédo de Seguridade Social
e Familia criou a "Subcomisséo Especial destinada a analisar e diagnosticar a situacdo em que se
encontram as politicas de governo relacionadas as doencas determinadas pela pobreza", em
reunido ordinaria no dia 20 de margo do corrente.

Com o objetivo de subsidiar nossos trabalhos, solicitamos de Vossa

Exceléncia as seguintes informagdes:

a. Indicadores epidemioldgicos da tuberculose, hanseniase e geohelmintiases (série histérica
dos ultimos 5 anos para avaliar a temporalidade e Unidade Federada);

b. Indicadores operacionais da tuberculose, hanseniase e geohelmintiases (série historia
dos ultimos 5 anos para avalizar a temporalidade e Unidades da Federacao);

C. Indicadores epidemiol6gicos e operacionais para as populagdes especiais para as
doencas determinantes pela pobreza;

d. Resultado do cruzamento da base de dados do Cadastro Unico com o Sinan-
tuberculose;

€. Relatdrio do Projeto Fundo Global Tuberculose — Brasil, desenvolvido no Brasil entre os
anos de 2007 a 2012; e

f. Relatério da situagdo epidemioldgica da tuberculose no sistema penitenciario.
Agradecendo antecipadamente e na certeza de um pronto atendimento,

aguardamos o retorno.

Respeitosamente,

Deputada BENEDITA DA SILVA Deputado ANTONIO BRITO
Presidente da Subcomisséo Especial Relator da Subcomisséo Especial

A Sua Exceléncia o Senhor
ALEXANDRE PADILHA
Ministro de Estado da Saude
Nesta
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CAMARA DOS DEPUTADOS ,
COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

SUBCOMISSAO ESPECIAL DESTINADA A ANALISAR E DIAGNOSTICAR A
SITUACAO EM QUE SE ENCONTRAM AS POLITICIAS DE GOVERNO

RELACIONADAS AS DOENCAS DETERMINADAS PELA POBREZA.

Of. 02/2013
Brasilia, 26 de abril de 2013.

Senhor Ministro,

Comunicamos a Vossa Exceléncia que a Comissdo de Seguridade Social
e Familia criou a "Subcomisséo Especial destinada a analisar e diagnosticar a situacdo em que se
encontram as politicas de governo relacionadas as doencas determinadas pela pobreza", em
reunido ordinaria no dia 20 de margo do corrente.

Com o objetivo de subsidiar nossos trabalhos, solicitamos de Vossa
Exceléncia as seguintes informacdes junto ao INSS:

J. Numero de afastamento por auxilio-doenga concedido em decorréncia de tuberculose ou
hanseniase, por estado;

h. Numero de aposentadoria por invalidez concedido em decorréncia de tuberculose ou
hanseniase, por estado;

I. Espelho da orientagdo sobre tuberculose e hanseniase, que orientam os peritos do
INSS;

J.  Resultado da consulta publica de 2011, que ouviu a populagéo sobre qual deve ser o
prazo estimado de afastamento do trabalho para os segurados do INSS, de acordo com
o problema de salde que tiverem e

K. Se existe expectativa de entrada em vigor de norma do INSS divulgada pela imprensa
gue os afastamentos de até 60 dias, seriam preenchidos pelos médicos e enviados
diretamente, sem a necessidade de pericia médica.

Agradecendo antecipadamente e na certeza de um pronto atendimento,
aguardamos o retorno.

Respeitosamente,

Deputada BENEDITA DA SILVA Deputado ANTONIO BRITO
Presidente da Subcomisséo Especial Relator da Subcomisséo Especial

A Sua Exceléncia o Senhor
GARIBALDE ALVES FILHO

Ministro de Estado da Previdéncia Social
Nesta
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12.3 Anexo I

CAMARA DOS DEPUTADOS ,
COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

SUBCOMISSAON ESPECIAL DESTINADA A ANALISAR E
DIAGNOSTICAR A SITUACAO EM QUE SE ENCONTRAM AS POLITICIAS
DE GOVERNO RELACIONADAS AS DOENCAS DETERMINADAS PELA

POBREZA.

Of. 03/2013
Brasilia, 26 de abril de 2013.

Senhora Ministra,

Comunicamos a Vossa Exceléncia que a Comissdo de Seguridade Social
e Familia criou a "Subcomissédo Especial destinada a analisar e diagnosticar a situagcao em que se
encontram as politicas de governo relacionadas as doencas determinadas pela pobreza", em
reunido ordinaria no dia 20 de margo do corrente.

Com o objetivo de subsidiar nossos trabalhos, solicitamos de Vossa
Exceléncia as seguintes informagdes:

l. Acdes do Plano Brasil Sem Miséria que contemplem doengas como hanseniase,
tuberculose e doencas negligenciadas;

M. Acdes conjuntas entre os programas de tuberculose e hanseniase e o atendimento a
populacdo em situacdo de rua; e
N. Numero de familias / beneficiarios do BPC atingidos pela tuberculose e hanseniase.
Agradecendo antecipadamente e na certeza de um pronto atendimento,
aguardamos retorno.
Respeitosamente,

Deputada BENEDITA DA SILVA Deputado ANTONIO BRITO
Presidente da Subcomiss&o Especial Relator da Subcomisséo Especial

A Sua Exceléncia a Senhora

TEREZA HELENA GABRIELLI BARRETO CAMPELLO

Ministra de Estado do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
Nesta
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CAMARA DOS DEPUTADOS ,
COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

SUBCOMISSAO ESPECIAL DESTINADA A ANALISAR E DIAGNOSTICAR A
SITUACAO EM QUE SE ENCONTRAM AS POLITICIAS DE GOVERNO
RELACIONADAS AS DOENCAS DETERMINADAS PELA POBREZA.

Of. 04/2013
Brasilia, 26 de abril de 2013.

Senhora Ministra,

Comunicamos a Vossa Exceléncia que a Comissédo de Seguridade Social
e Familia criou a "Subcomisséo Especial destinada a analisar e diagnosticar a situacdo em que se
encontram as politicas de governo relacionadas as doencas determinadas pela pobreza", em
reunido ordinéria no dia 20 de marco do corrente.

Com o objetivo de subsidiar nossos trabalhos, solicitamos de Vossa
Exceléncia as seguintes informagdes:

0. Acg0es desenvolvidas na area da hanseniase (nimero de pensdes concedidas as
pessoas/familia atingidas pela hanseniase que foram submetidas a isolamento e
internagdo compulsoria);

P. Potencialidades no atendimento as pessoas com tuberculose, sobretudo as mais
vulneraveis (populagdo de rua, privados de liberdade, vivendo com HIV-AIDS e povos
indigenas); e
Se existe, e em caso positivo, como se encontra a ligagédo entre os Centros de
Referencias em Diretos Humanos e as coordenacdes de tuberculose.

Agradecendo antecipadamente e na certeza de um pronto atendimento,

aguardamos o retorno.

Respeitosamente,
Deputada BENEDITA DA SILVA Deputado ANTONIO BRITO
Presidente da Subcomisséo Especial Relator da Subcomissédo Especial

A Sua Exceléncia a Senhora

MARIA DO ROSARIO NUNES

Ministra de Estado da Secretaria de Direitos Humanos
Nesta
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12.5 Anexo V
’\S\\‘ 1

CAMARA DOS DEPUTADOS ,
COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

SUBCOMISSAO ESPECIAL DESTINADA A ANALISAR E DIAGNOSTICAR A
SITUACAO EM QUE SE ENCONTRAM AS POLITICIAS DE GOVERNO

RELACIONADAS AS DOENCAS DETERMINADAS PELA POBREZA.

Of. 06/2013
Brasilia, 22 de maio de 2013.

Senhora Diretora,

Comunicamos a Vossa Exceléncia que a Comissédo de Seguridade Social
e Familia criou a "Subcomisséo Especial destinada a analisar e diagnosticar a situagdo em que se
encontram as politicas de governo relacionadas as doencas determinadas pela pobreza", em
reunido ordinaria no dia 20 de margo do corrente.
Com o objetivo de subsidiar nossos trabalhos, solicitamos de Vossa
Exceléncia as seguintes informacdes:
a. Relatério das atividades das doencas relacionadas a pobreza e o
Plano Brasil Sem Miséria, e
b. Pesquisas e publicagbes atuais sobre doengas negligenciadas e
relacionadas a pobreza no Brasil.

Agradecendo antecipadamente e na certeza de um pronto atendimento,
aguardamos o retorno.

Respeitosamente,

Deputada BENEDITA DA SILVA Deputado ANTONIO BRITO
Presidente da Subcomisséo Especial Relator da Subcomisséo Especial

A Sua Exceléncia o Senhor

Téania Araujo

Diretora do Instituto Oswaldo Cruz
Nesta



74

12.6 Anexo VI
’\S\\‘ 1

CAMARA DOS DEPUTADOS ,
COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

SUBCOMISSAO ESPECIAL DESTINADA A ANALISAR E DIAGNOSTICAR A
SITUACAO EM QUE SE ENCONTRAM AS POLITICIAS DE GOVERNO

RELACIONADAS AS DOENCAS DETERMINADAS PELA POBREZA.

Of. 07/2013
Brasilia, 22 de maio de 2013.

Prezado Senhor,

Comunicamos a Vossa Exceléncia que a Comissédo de Seguridade Social
e Familia criou a "Subcomisséo Especial destinada a analisar e diagnosticar a situagdo em que se
encontram as politicas de governo relacionadas as doencas determinadas pela pobreza", em
reunido ordinaria no dia 20 de margo do corrente.

Com o objetivo de subsidiar nossos trabalhos, solicitamos de Vossa
Exceléncia as seguintes informacdes:

a. Global Tuberculosis Report 2012, e

b. Relatério regional sobre o controle da tuberculose (TB), com uma

avaliacao atualizada dos paises das Américas.

Agradecendo antecipadamente e na certeza de um pronto atendimento,

aguardamos o retorno.

Respeitosamente,

Deputada BENEDITA DA SILVA Deputado ANTONIO BRITO
Presidente da Subcomiss&o Especial Relator da Subcomisséo Especial

A Sua Exceléncia o Senhor

DR. JOAQUIN MOLINA

Representante da Organizagdo Panamericana de Saude no Brasil
Nesta
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12.7 Anexo VII
’\S\\‘ 1

CAMARA DOS DEPUTADOS )
COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

SUBCOMISSAO ESPECIAL DESTINADA A ANALISAR E DIAGNOSTICAR A
SITUACAO EM QUE SE ENCONTRAM AS POLITICIAS DE GOVERNO

RELACIONADAS AS DOENCAS DETERMINADAS PELA POBREZA.

Of. 08/2013
Brasilia, 22 de maio de 2013.

Senhor Diretor,

Comunicamos a Vossa Exceléncia que a Comissédo de Seguridade Social
e Familia criou a "Subcomisséo Especial destinada a analisar e diagnosticar a situagdo em que se
encontram as politicas de governo relacionadas as doencgas determinadas pela pobreza", em
reunido ordinaria no dia 20 de margo do corrente.

Com o objetivo de subsidiar nossos trabalhos, solicitamos de Vossa
Exceléncia as seguintes informacdes:

a. Principais indicadores do Brasil, Macrorregibes e Regides

Metropolitanas, e

b. Pesquisas e publicagbes atuais sobre doencgas negligenciadas e

relacionadas a pobreza no Brasil.

Agradecendo antecipadamente e na certeza de um pronto atendimento,

aguardamos o retorno.

Respeitosamente,

Deputada BENEDITA DA SILVA Deputado ANTONIO BRITO
Presidente da Subcomisséo Especial Relator da Subcomisséo Especial

A Sua Exceléncia o Senhor

Diretor ALBERTO PELLEGRINI

Diretor do Centro de Pesquisa, Politica e Informagéo em Determinantes Sociais da Saude —
ENSP/Fiocruz
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12.8 Anexo VI
Brasilia, 15 de maio de 2013.

Oficio 093/2013

A Sua Exceléncia o Senhor
PRESIDENTE DO COSEMS

Senhor Presidente,

Encontra-se em funcionamento na Camara dos Deputados a “Subcomissdo Especial destinada a
analisar e diagnosticar a situagdo em que se encontram as politicas de governo relacionadas as doengas
determinadas pela pobreza”, vinculada a Comisséo de Seguridade Social e Familia.

Considerando que o enfoque da Subcomissao é verificar as principais a¢des, avangos e desafios
nas diversas esferas de governo (federal, estadual e municipal), como também as articulagbes
extrassetoriais, para o enfretamento das doencas relacionadas & pobreza, especialmente tuberculose,
hanseniase e doencas negligenciadas (esquistossomose, verminoses, Chagas, leishmaniose, entre
outras), bem como as propostas que possam contribuir com todo o processo, apresentamos roteiro de
guestbes com o objetivo de embasar e potencializar os trabalhos que veem sendo desenvolvidos por esta
Casa.

Como relator desta Subcomissao, solicitamos o envio, por meio eletrénico, das respostas as
questdes apresentadas, até o dia 21 de junho, para utilizagdo posterior como subsidio na elaboragdo do
Relatério Final dos trabalhos, para permitir que as concluses alcangadas possam expressar, 0 mais
fielmente possivel, a realidade brasileira e propor alternativas e solu¢des para o enfrentamento deste
grave problema.

Certo de poder contar com sua atencdo e colaborag¢do, antecipo agradecimentos, renovando
meus protestos de grande estima e apreco.

Atenciosamente,

Deputado ANTONIO BRITO
Relator da Subcomisséo destinada a analisar e diagnosticar a situagdo em que se encontram as politicas
de governo relacionadas as doencas determinadas pela pobreza
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QUESTIONARIO PARA O CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE
SAUDE - COSEMS

1.

O controle da tuberculose, hanseniase e outras doencas relacionadas & pobreza séo alvo de
discussdo entre as demandas das Secretarias Municipais de Saude? Quais as doengas mais
discutidas?

H& diagnostico situacional dos municipios que devem ser alvo das ac¢des de controle de
tuberculose, hanseniase e outras doencas relacionadas & pobreza? Quais os principais de
acordo com a Regido?

Ha articulagdo extra-setorial dentro dos municipios para o desenvolvimento de a¢fes de controle

de tuberculose, hanseniase e outras doencas relacionadas a pobreza? Quais os setores
envolvidos?

Quais os principais entraves encontrados pelas Secretarias Municipais de Saude para o controle
da tuberculose, hanseniase e outras doengas relacionadas a pobreza?

Diante dos entraves encontrados, como as Secretarias Municipais de Saude tém enfrentado as
doencas relacionadas a pobreza?
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12.9 Anexo IX
Brasilia, 15 de maio de 2013.

Oficio 120/2013

A Sua Exceléncia o Senhor
Secretaria de Estado da Saude

Senhor Secretario,

Encontra-se em funcionamento na Camara dos Deputados a “Subcomissdo Especial destinada a
analisar e diagnosticar a situagdo em que se encontram as politicas de governo relacionadas as doengas
determinadas pela pobreza”, vinculada a Comissao de Seguridade Social e Familia.

Considerando que o enfoque da Subcomisséo é verificar as principais agfes, avancos e desafios
nas diversas esferas de governo (federal, estadual e municipal), como também as articulacBes extra-
setoriais, para o enfretamento das doencas relacionadas a pobreza, especialmente tuberculose,
hanseniase e doencas negligenciadas (esquistossomose, verminoses, Chagas, leishmaniose, entre
outras), bem como as propostas que possam contribuir com todo o processo, apresentamos roteiro de
questdes com o objetivo de embasar e potencializar os trabalhos que veem sendo desenvolvidos por esta
Casa.

Como relator desta Subcomissao, solicitamos o envio, por meio eletrénico, das respostas as
questdes apresentadas, até o dia 21 de junho, para utilizagdo posterior como subsidio na elaboragdo do
Relatdrio Final dos trabalhos, para permitir que as conclusfes alcangadas possam expressar, 0 mais
fielmente possivel, a realidade brasileira e propor alternativas e solu¢des para o enfrentamento deste
grave problema.

Certo de poder contar com sua atencdo e colaboragdo, antecipo agradecimentos, renovando
meus protestos de grande estima e apreco.

Atenciosamente,

Deputado ANTONIO BRITO
Relator da Subcomisséo destinada a analisar e diagnosticar a situagdo em que se encontram as politicas
de governo relacionadas as doencgas determinadas pela pobreza
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QUESTIONARIO PARA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE (SES)

1.

10.

11.

Ha planejamento de acbBes de controle da tuberculose, hanseniase e outras doencas
relacionadas a pobreza? Quais os atores envolvidos no planejamento realizado pela SES?

Quais as agdes desenvolvidas para o controle da tuberculose, hanseniase e outras doencas
relacionadas a pobreza?

Ha o monitoramento de indicadores operacionais e epidemiol6gicos dessas doengas? Com qual
periodicidade séo realizados?

Existe no estado fluxo de referéncia e contrarreferéncia para atendimento aos pacientes de
hanseniase? Servicos de confec¢do e dispensacdo de Orteses e proteses? Servicos de
reabilitacdo cirargicas? Outros?

Quais os grupos mais vulneraveis a tuberculose, hanseniase e outras doengas relacionadas a
pobreza? Ha ac¢bes especificas para essas populacdes? (Elencar as doengas e a¢bes de acordo
com 0s grupos populacionais).

Com relacdo a tuberculose e hanseniase, a SES oferece/apodia incentivos ao tratamento, por
exemplo, cesta de alimentos, café da manhd, vale transporte, repasse de recurso ou outros?
Como séo operacionalizados?

Descreva as ac¢les desenvolvidas a partir do repasse de recursos extras, realizado pelo
Ministério da Saide em 2012, para o fortalecimento das ac¢des de vigilancia epidemioldgica da

hanseniase e doencas em eliminacao.

Parcerias Intersetoriais

Ha o estabelecimento de parcerias com a Secretaria Estadual de Assisténcia Social? Quais as
acgOes desenvolvidas?

A SES preconiza/recomenda algum fluxo entre as Secretarias de Salde e as de Assisténcia
Social, no acompanhamento dos pacientes com tuberculose, hanseniase e outras doencas
relacionadas a pobreza em situacdo de vulnerabilidade social? Em caso afirmativo, descreva
esse fluxo.

A SES tem parceria com organizagGes da sociedade civil no desenvolvimento de acgbes de

tuberculose, hanseniase e outras doengas relacionadas a pobreza? Quais as organizacoes
parceiras e as a¢des desenvolvidas?

Quais os principais problemas identificados na articulagdo com a politica de assisténcia social ao
enfrentamento a tuberculose, hanseniase e outras doencas relacionadas a pobreza? Comente.
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12.10 Anexo X
Brasilia, 15 de maio de 2013.

Oficio 129/2013

A Sua Exceléncia o Senhor
Secretaria Municipal da Saude

Senhor Secretério,

Encontra-se em funcionamento na Camara dos Deputados a “Subcomissdo Especial destinada a
analisar e diagnosticar a situagdo em que se encontram as politicas de governo relacionadas as doengas
determinadas pela pobreza”, vinculada a Comissao de Seguridade Social e Familia.

Considerando que o enfoque da Subcomisséo é verificar as principais a¢gdes, avancos e desafios
nas diversas esferas de governo (federal, estadual e municipal), como também as articulagGes
extrassetoriais, para o enfretamento das doencas relacionadas a pobreza, especialmente tuberculose,
hanseniase e doencas negligenciadas (esquistossomose, verminoses, Chagas, leishmaniose, entre
outras), bem como as propostas que possam contribuir com todo o processo, apresentamos roteiro de
questdes com o objetivo de embasar e potencializar os trabalhos que veem sendo desenvolvidos por esta
Casa.

Como relator desta Subcomissédo, solicitamos o envio, por meio eletrbnico, das respostas as
guestbes apresentadas, até o dia 21 de junho, para utilizagdo posterior como subsidio na elaboracéo do
Relatdrio Final dos trabalhos, para permitir que as conclusdes alcancadas possam expressar, 0 mais
fielmente possivel, a realidade brasileira e propor alternativas e solu¢des para o enfrentamento deste
grave problema.

Certo de poder contar com sua atencdo e colaboragdo, antecipo agradecimentos, renovando
meus protestos de grande estima e apreco.

Atenciosamente,

Deputado ANTONIO BRITO
Relator da Subcomisséo destinada a analisar e diagnosticar a situagdo em que se encontram as politicas
de governo relacionadas as doencgas determinadas pela pobreza
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QUESTIONARIO PARA AS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE (SMS) DAS CAPITAIS.

Os programas de controle da tuberculose e da hanseniase sao implantados no municipio?

Existem equipes responséaveis pelo controle de outras doencas relacionadas a pobreza (por
exemplo, tracoma, esquistossomose, verminoses, filariose, Doengca de Chagas, leishmaniose,
hanseniase, malaria, entre outras). Quais?

Quais os atores envolvidos no planejamento das a¢des de controle da tuberculose, hanseniase e
outras doencgas relacionadas a pobreza?

Quais as agdes desenvolvidas para o controle da tuberculose, hanseniase e outras doencas
relacionadas a pobreza? Enumere de acordo com a doenca.

Em relacdo ao tratamento de tuberculose e hanseniase:

5.1 - O tratamento é descentralizado para as unidades bésicas de saude?

5.2 — Os pacientes vao até a unidade de saude para receber o tratamento?

5.3 — No caso da tuberculose, € realizado tratamento diretamente observado (TDO)? Qual a
periodicidade de realizacdo do TDO?

5.4 — H4 algum tipo de incentivo para realizagdo do tratamento de tuberculose e hanseniase,
por exemplo: cesta basica, café da manh4, vale transporte ou repasse em dinheiro? Como é
operacionalizado?

As unidades com o programa de hanseniase implantado realizam acdes de prevengdo de

incapacidades? A equipe realiza monitoramento da funcdo neural como rotina? Realizam

técnicas simples de autocuidado? Existe grupo de autocuidados implantados?

Em relacdo ao controle da esquistossomose e geo-helmintiases, quais as a¢des desenvolvidas?

7.1 Realiza busca ativa de portadores de portadores de Schistosoma mansoni?
7.2 Realiza tratamento coletivo para as geo-helmintiases nos escolares?
7.3 Quais os pontos criticos para o alcance de uma proporgéo (cobertura) de tratamento =280%7?

A SMS identifica situagdes de vulnerabilidade social entre as pessoas diagnosticadas com
tuberculose, hanseniase e outras doengas relacionadas a pobreza? Como se da essa
identificagdo?

Ha realizacdo da atividade de busca ativa de casos de tuberculose, hanseniase e outras
doencas relacionadas a pobreza? Como é realizada?

Parcerias Intersetoriais:

10.

11.

12.

A SMS realiza alguma atividade relacionada a tuberculose, hanseniase e outras doencas
relacionadas a pobreza em parceria com a Secretaria de Assisténcia Social (A¢do Social/Direitos
Humanos/Desenvolvimento Social)?

E desenvolvida alguma acéo especifica para as populagdes mais vulneraveis a tuberculose,
hanseniase e outras doencgas relacionadas a pobreza? Qual?

A SMS preconiza/estabelece algum fluxo entre as Secretarias de Salde e a de Assisténcia
Social, no acompanhamento dos pacientes com tuberculose, hanseniase e outras doengas
relacionadas a pobreza em situacdo de vulnerabilidade social? Para onde é esse
encaminhamento (CRAS, CREAS, Centro Pop, albergues, INSS ou outros)? Descreva o fluxo.



13.

14.
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a. A SMS tem parceria com organizag8es da sociedade civil no desenvolvimento de agdes
de tuberculose, hanseniase e outras doencas relacionadas a pobreza? Quais a
organizagdes parceiras e as a¢des desenvolvidas?

b. Quais os principais problemas identificados na articulagéo entre as a¢fes de assisténcia
social e o enfrentamento a tuberculose, hanseniase e outras doengas relacionadas a
pobreza?

c. Quais os pontos criticos para o alcance de desfecho favoravel (cura) para os casos de
tuberculose, hanseniase e outras doengas relacionadas a pobreza. Comente.
Quais os pontos criticos para o alcance da meta de 286% de cura entre os casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes?

Quais os pontos criticos para o alcance da meta de 269% de contatos examinados entre o0s
contatos intradomiciliares registrados dos casos novos de hanseniase?
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12.11 Anexo Xl
Brasilia, 21 de maio de 2013.

Oficio 177/2013

A Sua Senhoria 0 Senhor
Comité Metropolitano de Tuberculose

Senhor Coordenador,

Encontra-se em funcionamento na Camara dos Deputados a “Subcomissdo Especial destinada a
analisar e diagnosticar a situacdo em que se encontram as politicas de governo relacionadas as doencas
determinadas pela pobreza”, vinculada a Comissao de Seguridade Social e Familia.

Considerando que o enfoque da Subcomisséo € verificar as principais a¢gfes, avancos e desafios
nas diversas esferas de governo (federal, estadual e municipal), como também as articulagbes
extrassetoriais, para o enfretamento das doencas relacionadas a pobreza, especialmente tuberculose,
hanseniase e doencas negligenciadas (esquistossomose, verminoses, Chagas, leishmaniose, entre
outras), bem como as propostas que possam contribuir com todo o processo, apresentamos roteiro de
guestbes com o objetivo de embasar e potencializar os trabalhos que veem sendo desenvolvidos por esta
Casa.

Como relator desta Subcomissao, solicitamos o envio, por meio eletrénico, das respostas as
questdes apresentadas, até o dia 21 de junho, para utilizacdo posterior como subsidio na elaborag¢éo do
Relatdrio Final dos trabalhos, para permitir que as conclusdes alcancadas possam expressar, 0 mais
fielmente possivel, a realidade brasileira e propor alternativas e solugdes para o enfrentamento deste
grave problema.

Certo de poder contar com sua atencdo e colaboracéo, antecipo agradecimentos, renovando
meus protestos de grande estima e apreco.

Atenciosamente,

Deputado ANTONIO BRITO
Relator da Subcomissao destinada a analisar e diagnosticar a situacdo em que se encontram as politicas
de governo relacionadas as doengas determinadas pela pobreza
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b)

c)
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Questionario para os Comités de Controle de Tuberculose:

Quais as principais agdes desenvolvidas pelo Comité?

Ha acOes relacionadas as populagdes mais vulneraveis a tuberculose? Como o comité contribui
para enfrentar as vulnerabilidades sociais das pessoas com tuberculose?

Com relacéo a sustentabilidade, quem financia as a¢des desenvolvidas pelo comité? Quais as
principais dificuldades encontradas na realizagdo das atividades?
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Projetos de Lei em tramitacdo que se referem a Tuberculose

Proposicéo

Autor

Situacao

Ementa

Explicacdo da Ementa

PL 302/2011

Dep. Marcal Filho

Pronta para Pauta na
CSSF

Da nova redacao aos incisos Ill e IV, § 8° do
art. 6° da Lei n® 10.999, de 15 de dezembro
de 2004.

Autoriza o pagamento, em parcela Unica, dos
valores da revisdo dos beneficios
previdenciarios atrasados, devidos aos
segurados aposentados e pensionistas, em
caso de doencas graves que especifica.

PL 3928/2008

Dep. Julio Delgado

Pronta para Pauta na
CSSF

Acrescenta paragrafo Unico ao art. 151, da
Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991.

Garante a aposentadoria por invalidez ao
segurado em gozo de auxilio-doenca ha
mais de um ano, em decorréncia das
doencas relacionadas na Lei de Beneficios.

PL 3394/2000

Dep. Feu Rosa

Apensado ao PL
3310/2000

Cria nova hipétese de saque de recursos do
FGTS para o titular da conta vinculada e/ou
seus dependentes, nos casos de doengas e
afeccdes especificadas em lista elaborada
pelos Ministérios da Saude e do Trabalho e
Emprego.

Altera a Lei n°® 8.036, de 1990.

PL 3371/2000

Dep. Celso Giglio

Apensado ao PL
3310/2000

Modifica a Lei n°® 8.036, de 11 de maio de
1990, para permitir a movimentag&o do saldo
das contas individuais do Fundo de Garantia
do Tempo de Servico por motivo de doenca
grave do titular da conta ou de seus
dependentes.

Altera a Lei n°® 8.036, de 1990.

PL 519/1999

Dep. Silas
Brasileiro

Apensado ao PL
289/1999

Acrescenta paragrafo ao art. 82 da Lei n°
7.210, de 11 de julho de 1984 - Lei de
Execu¢cdo Penal - para criar nas
penitenciarias alojamentos para portadores
de doencas infectocontagiosas e de doencgas
sexualmente transmissiveis.
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Projetos de Lei em tramitacdo que se referem a Hanseniase

Proposicédo Autor Situacao Ementa Explicacdo da Ementa

Acrescenta 0 8 5° ao art. 1° da Lei n® 11.520

Dep. Domingos Apensado a0 PL de 18 de setembro de 2007, para dar direito a

PL 4907/2012 P 9 P pensdo especial aos filhos separados dos
Dutra 2104/2011 ; 7 i :

genitores atingidos pela hanseniase, isolados
e internados compulsoriamente. )

PL 3303/2012 Dep. Edivaldo Apensado ao PL Institui penséo especial aos "Filhos Orfados de | Concede pensdo especial aos filhos de pessoas

Holanda Junior

2104/2011

Pais Vivos"

atingidas pela hanseniase

PL 2962/2011

Dep. Sarney Filho

Apensado ao PL
2104/2011

Altera a Lei n® 11.520 de 18 de setembro de
2007, para conceder pensdo especial aos
filhos separados dos genitores atingidos pela
hanseniase, isolados e internados
compulsoriamente.

2104/2011

Dep. Diego
Andrade

Aguardando Parecer
na Comisséo de
Seguridade Social e
Familia (CSSF)

Altera 0 § 1° do art. 1° da Lei n® 11.520, de 18
de setembro de 2007, que dispbe sobre a
concessdo de pensdo especial as pessoas
atingidas pela hanseniase que foram
submetidas a isolamento e internagéo
compulsorios, para permitir a transmissédo do
beneficio aos dependentes hipossuficientes.

PL 302/2011

Dep. Marcal Filho

Pronta para Pauta na
Comisséo de
Seguridade Social e
Familia (CSSF)

Autoriza o pagamento, em parcela Unica, dos
valores da revisdo dos beneficios
previdenciarios atrasados, devidos aos
segurados aposentados e pensionistas, em
caso de doencas graves que especifica.

PL 7256/2010

Dep. Arnaldo Faria
de Sa

Apensado ao PL
3085/2008

Altera o art. 1° da Lei n°® 11.520, de 18 de
setembro de 2007, para dispor sobre a
concessdo de pensdo especial as pessoas
atingidas pela hanseniase.

Exigindo a apresentacdo de atestado médico aos
requerentes de pensado especial atingidas pela
hanseniase que apresentem sequelas.

PL 3928/2008

Dep. Julio Delgado

Pronta para Pauta na
Comisséo de
Seguridade Social e
Familia (CSSF)

Acrescenta paragrafo Unico ao art. 151, da
Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991.

Garante a aposentadoria por invalidez ao segurado
em gozo de auxilio-doenca ha mais de um ano, em
decorréncia das doencas relacionadas na Lei de
Beneficios.
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Dep. Vanessa

Apensado ao PL

Altera a Lei que dispde sobre a concessao de
pensdo especial as pessoas atingidas pela

Altera a Lei n°® 11.520, de 2007.

PL 3482/2008 Grazziotin 3085/2008 hanseniase que foram submetidas a
isolamento e internacdo compulsorios.
Aguardando Parecer Altera o art. 1° da Lei n° ll..520, de 18 de
D lad Comissio d setembro de 2007, para dllspor sobre a
PL 3085/2008 ep. Gla son _hat.omissaode concessdo de pensdo especial as pessoas
Cameli Financgas e Tributacdo L .
(CFT) atlng|das~ pe;lzfl .hansenlase que sofrergm
amputacgéo cirdrgica de segmentos corporais.
Modifica a Lei n°® 8.036, de 11 de maio de
1990, para permitir a movimenta¢édo do saldo
PL 4159/2001 Dep. Josué Apensado ao PL das contas individuais do Fundo de Garantia
Bengtson 3310/2000 do Tempo de Servico - FGTS - quando os
titulares ou seus dependentes forem
acometidos de hanseniase virchoviana.
Cria nova hipétese de saque de recursos do | Altera a Lei n® 8.036, de 1990.
FGTS para o titular da conta vinculada e/ou
Apensado ao PL seus dependentes, nos casos de doencas e
PL 3394/2000 Dep. Feu Rosa 3310/2000 afeccdes especificadas em lista elaborada
pelos Ministérios da Saude e do Trabalho e
Emprego.
Modifica a Lei n°® 8.036, de 11 de maio de | Altera a Lei n°® 8.036, de 1990.
1990, para permitir a movimentacdo do saldo
PL 3371/2000 Dep. Celso Giglio Apensado ao PL das contas individuais do Fundo de Garantia

3310/2000

do Tempo de Servico por motivo de doenca
grave do titular da conta ou de seus
dependentes.




