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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

OFICIO N@ 2095/2019/ASPAR/GM/MS
Brasilia, 17 de julho de 20109.

A Sua Exceléncia a Senhora
Deputada SORAYA SANTOS
Primeira-Secretaria

Edificio Principal, sala 27

Camara dos Deputados ) PR;MEERA~SECRFTAR;A 3
70160-900 Brasilia - DF Dacumento recebido nesta Secretaria som g

indicagdo ou aparéncia de tratar-se de conteldo de

carater sigiloso, nos termos do Decreto n 7.845, d
1 v . 1 e
14/11/2012, do Poder Executivo.

Em A9 /OF /49 s _hio

Servidor Benio

.‘ !
Moo mail

b Portador B i

Assunto: Oficio 1* Sec/RI/E/n° 586/19

Senhora Primeira-Secretaria,

Reporto-me ao expediente destacado na epigrafe, referente ao Requerimento de
Informagdo n? 714, de 25 de junho de 2019, para encaminhar as informacgGes prestadas pelo érgdo
técnico deste Ministério.

Atenciosamente,

LUIZ HENRIQUE MANDETTA
Ministro de Estado da Salde

Documento assinado eletronicamente por Luiz Henrique Mandetta, Ministro de Estado da Saude,
em 18/07/2019, as 12:17, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 19, do
_J Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Mar¢o de 2017.

P A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
. http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

Referéncia: Processo n? 25000.099284/2019-22 SEI n2 0010273084

Assessoria Parlamentar - ASPAR
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

DESPACHO

ASPAR/GM/MS

Brasilia, 17 de julho de 2019.

Ao Gabinete do Ministro
Assunto: Requerimento de Informacdo n2 714/2019 - Deputada Erika Kokay

Encaminho resposta contendo Departamento de Imuniza¢io e Doencas Transmissiveis e da
Coordenacgdo-Geral de Planejamento e Orcamento, por meio da Nota Informativa N2 70/2019-
CGAHV/.DCCI/SVS/MS (9966537) e do Despacho SVS/CGPO/SVS/MS (0010236388), para ciéncia e
atendimento a Solicitacdo da Camara dos Deputados.

GABRIELLA BELKISSE ROCHA
Assessora Especial do Ministro para Assuntos Parlamentares
Chefe da Assessoria Parlamentar

R—

¥ Documento assinado eletronicamente por Gabriella Belkisse Cimara Rocha Tavares, Chefe da

| Assessoria Parlamentar, em 17/07/2019, as 19:24, conforme horario oficial de Brasilia, com
undamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n?
900 de 31 de Margo de 2017.

[=]

. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

a% http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
= acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador
Y, 0010272714 e o cédigo CRC 9162C7FC.

Referéncia: Processo n? 25000.099284/2019-22 SElI n2 0010272714
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Salde
Gabinete

DESPACHO

SVS/GAB/SVS/MS
Brasilia, 16 de julho de 2019.

A ASPAR/GM/MS

Referéncia SEI: Requerimento de Informacdo 714/2019 (9714780).

Assunto: Reestruturagdo do Ministério da Satde.

Em atencdo ao Despacho ASPAR/GM/MS (9714827), encaminho a andlise do
Departamento de Imunizagdo e Doengas Transmissiveis e da Coordenacdo-Geral de Planejamento e
Orgamento, por meio da Nota Informativa N2 70/2019-CGAHV/.DCCI/SVS/MS (9966537) e do Despacho
SVS/CGPO/SVS/MS (0010236388), com o objetivo de apoiar a resposta dessa Assessoria sobre o
Requerimento em Referéncia.

Atenciosamente,

Wanderson Kleber de Oliveira
Secretario de Vigilancia em Saude

“‘% Documento assinado eletronicamente por Wanderson Kleber de Oliveira, Secretério(a) de Vigilancia
% gem Saude, em 17/07/2019, as 15:47, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art.

462, 8§12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco
¥ de 2017.

p A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

< http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
1Y, 0010249097 e o codigo CRC 33C45550.

Referéncia: Processo n2 25000.099284/2019-22 SEI n? 0010249097
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Satde
Coordenacdo-Geral de Planejamento e Orcamento

DESPACHO
SVS/CGPO/SVS/MS

Brasilia, 16 de julho de 2019.

Ao

GAB/SVS/MS

Assunto: requerimento de informagio sobre reestruturacio do DCCI.

Em resposta aos itens (9714780) a seguir:

V) Em que estdgio se encontra a preparagdo da proposta orcamentdria geral do SUS para 2020 e,
em especial, para a drea do HIV/Aids?

Vl) As alteragbes na estrutura do Ministério da Satde geraram que mudangas nos valores

solicitadas para cada departamento, coordenagdo e programa e, em especial, em relacdo & drea do
HIV/Aids?

Informamos que a proposta orgamentaria 2020 encontra-se em discussdo no ambito do
Ministério da Saude, ndo sendo possivel indicar as mudancas provenientes dessa proposta.

GERALDO DA SILVA FERREIRA
Coordenador Geral de Planejamento e Orcamento
Secretaria de Vigilancia em Saude

o8 "} Documento assinado eletronicamente por Geraldo da Silva Ferreira, Coordenador(a)-Geral de
§§§ £ " Planejamento e Orcamento, em 16/07/2019, as 14:37, conforme hordario oficial de Brasilia, com
o L fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n®
900 de 31 de Marco de 2017.

p A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

e acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
0010236388 e o cddigo CRC D6126B7B.

Referéncia: Processo n2 25000.099284/2019-22 SElI n2 0010236388
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Doengas de Condigdes Crdnicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
Coordenacdo-Geral de Vigilancia do HIV/AIDS e das Hepatites Virais

NOTA INFORMATIVA N2 70/2019-CGAHV/.DCCI/SVS/MS

I - DO REQUERIMENTO

Trata-se de Requerimento de Informagdo n2 714/2019 de autoria da Deputada Erika Kokay,
que requer informagdes ao Ministério da Saude, “sobre o Decreto n2 9.795, de 17 de maio de 2019 nas
estruturas do MS, encarregadas das politicas referentes ao controle de infeccdo sexualmente
transmissiveis, aids e hepatites virais.”

Il - DA REESTRUTURACAO

Inicialmente, o Ministério da Saude (MS) reconhece que a mudanga trazida com a nova
estruturagdo desperta receios e resisténcia, os quais sdo inteiramente legitimos, e vio de encontro as
propostas do governo no sentido de também se preocupar em progredir e avangar nas politicas de
combate ao HIV/AIDS e ndo retroceder nos avancos até aqui conquistados.

Destaca-se que a reestruturagdo administrativa é praxe comum atinente 3 Administracdo
Pdblica. Todavia, a mudanga organizacional em testilha visa otimizar a estrutura do Departamento
facilitando o gerenciamento de doencas, mutatis mutandis, com caracteristicas afins, buscando dar uma
maior efetividade e eficiéncia na prevencdo, diagndstico, tratamento e combate aos agravos de sua
responsabilidade.

Importante esclarecer que o Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis — DCCI/SVS, tem como uma de suas missdes a reducdo da incidéncia do
HIV/Aids e outras IST, tendo como principal meio de execucio as politicas publicas pautadas pela ética,
pelo respeito a diversidade sexual, racial, étnica, social, econémica e cultural, a cidadania e aos direitos
humanos e pelo compromisso com a promogao a salide, em consonancia com os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Satde (SUS).

Nessa idealizacdo, o ponto focal da nova estruturacdo do Departamento teve como
principio fortalecer a integragdo entre as dreas do Ministério da Salde, buscando reordenar acoes e
tomada de decisdo das politicas publicas em favor da populagdo e melhor gestio do SUS.

Por sua vez, foi constituido Grupo de Trabalho (GT) para a elaboragdo de proposta de
alteracdo da Estrutura Regimental do Ministério da Satde, mediante a Portaria GM de 04 de janeiro de
2019 (9875480), matéria que, apds conclusdo do GT, foi levada aos auspicios da Casa Civil, onde se
concretizou as tratativas para a formulacdo do Decreto.

A reformulagdo foi calhada ante as necessidades de implementar aces mais efetivas,
eficientes e contemporaneas de forma a priorizar acdes de assisténcia a satde da populacdo por meio
das melhores evidéncias cientificas e da incorporagdo das tecnologias que trazem beneficio 3 populacdo,
sempre visando tornar mais eficaz o gasto publico.
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1l — DAS A(;f)ES PARA O HIV E HEPATITES VIRAIS

A acdo de combate ao HIV ndo sera prejudicada, uma vez que o preceituado no art. 38 do
Decreto de estruturacdo conserva o funcionamento e todas as atribuicdes relacionadas as IST, ao
HIV/Aids e as Hepatites Virais, o que pode ser verificado ao comparar este artigo com o revogado artigo
45 do Decreto 8.901/2016.

Estando parametrizados sob a dtica da Lei n? 8.080/90, em seu artigo 6.2, que estabelece
como campo de atuagdo do SUS a “formulacao da politica de medicamentos (...) de interesse para a
satde (...)”, este Ministério destaca que ndo haverd impacto algum em relagdo a distribuicdo de
medicamentos antirretrovirais, uma vez tratar-se de Politica Nacional de Medicamentos, como parte
essencial da Politica Nacional de Sadde, que constitui um dos elementos fundamentais para a efetiva
implementacdo de agOes capazes de promover a melhoria das condicdes da assisténcia a salde da

populacdo.

Deste modo, em consonancia com a politica de acesso universal e gratuita aos
medicamentos de Aids e, sobretudo, com os aspectos éticos e legais a ela inerentes, o Ministério da
Salde garante seu compromisso em assegurar 3s Pessoas Vivendo com HIV/Aids a continuidade do
acesso integral aos medicamentos antirretrovirais.

Impende destacar o recente avango legislativo que dispensa de reavaliagao pericial
aposentados por invalidez que vivem com HIV/Aids. O preceito estd amparado na_Lei n? 13.347, de 19 de
junho de 2019, publicada no dia 21 de junho do corrente ano no Didrio Oficial da Unido.

A finalidade é trabalhar com as doengas mais comuns nas populagGes com maior
vulnerabilidade e com os mesmos condicionantes sociais. Ademais, o HIV/Aids, a tuberculose e a
hanseniase possuem caracteristicas de doengas cronicas transmissiveis, com tratamento de longa
duracdo, o que permite uma integracdo das a¢Bes. As pessoas vivendo com HIV, por exemplo, tém maior
risco de desenvolver a tuberculose, além de ser um fator de maior impacto na mortalidade nesses casos.
Também é comum que o diagndstico da infeccdo pelo HIV seja feito durante a investigacdo/confirmacao

da tuberculose.

Nunca € demais lembrar que no inicio da epidemia do HIV/Aids, o Centro de Controle e
Prevencdo de Doengas - CCD, em uma publicacio MMNR, alertava para as associacOes a outros agentes
patogénicos, como por exemplo, etamoeba histolytica, giardia lamblia, shigella flexnery, citomegalovirus,
entre outros. Essa nova “ecologia” das doencas transmissiveis mudaria o modo como as mesmas
deveriam ser abordadas, pois o processo de globalizagdo trouxe 3 tona também uma maior integracao
microbiana. Essa abordagem, por si s, nos dé a seguranga de que possibilitard uma maior integracdo
entre as areas e uma maior integragdo da vigilancia em satide com a atenc3o basica, demanda que vem
sendo amplamente defendida por diferentes setores.

O progndstico de que ocorrera uma fragmentacdo é drastico e sem a menor consisténcia,
pois ndo consegue perceber que o que mais mata as pessoas que vivem com HIV é, na maioria das vezes,
consequéncias de um conjunto de infeccBes oportunistas, o que exige uma abordagem mais holistica do
processo salde doenca, que contemple ndo apenas os condicionantes bioldgicos de sua histdria natural,
mas possa também contemplar os determinantes sociais, os fatores relacionados a capacidade técnica da
gestdo e essa dimensdo inclui buscar os meios para aumentar 0s recursos na escassez. Fizemos isso com
sabedoria no passado e podemos fazer novamente no momento atual.

Desta feita, tecnicamente ao tratar-se de doengas nao idénticas, mas que possuem pontos
de intercess3o, cria-se condi¢des mais favoraveis e seguras para as tomadas de decisdes convergentes,
em que politicas publicas anteriormente destinadas a uma ou duas epidemias, passam a alcangar e
beneficiar também aquelas correlacionadas, ja que de competéncia do mesmo Departamento.

No que tange ao “Plano de Eliminagdo da Hepatite C até 2030”, é certo de que o MSvem e
continuara trabalhando, incansavelmente, para cumprir o compromisso efetuado em 2017, durante a
Cupula Mundial de Hepatites Virais, com a implementacdo de diferentes agdes e estratégias eficazes no
combate a doenca, tendo como objetivo estimar os casos em ambito nacional, com base nos dados
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epidemioldgicos; estabelecer propostas de metas em relacdo a ndmeros de casos a serem testados,
diagnosticados e tratados para se atingir a meta pretendida; e avaliar custos necessarios para se alcancar
as metas desejadas.

O PCDT foi aprovado pela Portaria SCTIE/MS n2 84, de 19 de dezembro de 2018[1] e
passou a dispor sobre as condi¢des de uso de todas as tecnologias incorporadas no SUS para o
tratamento da hepatite C, sendo 8 medicamentos: ribavirina, alfapeginterferona, sofosbuvir, daclatasvir,
ledipasvir/sofosbuvir, elbasvir/grazoprevir, glecaprevir/pibrentasvir e velpatasvir/sofosbuvir.

Outro ponto a mencionar, é a transferécia dos medicamentos preconizados no tratamento
das hepatites virais no SUS, do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica para o
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, assunto que ja foi encaminhado para insergao de
Pauta para exposi¢do do assunto e a escuta participativa junto a Comissdo Integestores Tripartite (CIT).

Por fim, repisa-se o fato de que este Governo est4 atento as necessidades dos portadores
de hepatites virais e mantém o compromisso em garantir o acesso a prevencdo, ao diagndstico e ao
tratamento da Hepatite C. Tanto é verdade, que foi sancionada e publicada, neste ano, a Lei n2 13.802
que institui o “Julho Amarelo”, com o fim de chamar atenco para luta contra o agravo, reforcar e dar a
devida visibilidade e importancia junto ao publico, além da estruturagdo de politicas publicas que
fortalecam a resposta em salde frente 3s hepatites virais.

Il - DOS BLOCOS DE FINANCIAMENTO

Por forca das disposi¢des vazadas na Portaria n? 3.992, de 28 de dezembro de 2017[2], que
alterou a Portaria de Consolidacdo GM/MS ne 6, de 28 de setembro de 2017, houve significativas
alteracBes ante as disposi¢des sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as
acbes e os servigos publicos de satde do Sistema Unico de Satde — SUS. Destaca-se:

Os repasses serdo feitos em duas categorias: custeio de acdo e servigos publicos de saude
e o bloco de investimento.

A forma de transferéncia dos recursos financeiros para custeio e investimento, uma vez
que os recursos para custeio serdo transferidos para uma sé conta corrente no bloco de custeio e os
recursos para investimentos ainda ndo contemplados com repasse serdo transferidos para uma so conta
corrente no bloco de investimento.

A juncdo dos antigos blocos de financiamento de custeio em um Gnico bloco, mantendo-se
grupos de agdes dentro do Bloco de Custeio. Esses grupos de agoes preveem a vinculagdo, ao final de
cada exercicio, do que foi definido em cada programa de trabalho do Orcamento Geral da Unido e que
deu origem ao repasse do recurso, bem como o estabelecido no Plano de Satde e na Programacdo Anual
de Saude dos entes subnacionais.

No que se refere a Prestagdo de Contas, sem prejuizo de outras formas de controle
realizadas pelo Ministério da Satde, a comprovacdo da aplicacdo dos recursos repassados pelo Fundo
Nacional de Saude aos fundos de satde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios devera ser
encaminhada para o Ministério da Salde, por meio do Relatério de Gestdo, que deve ser elaborado
anualmente e submetido ao respectivo Conselho de Satide para aprovacao.

A regulamentagdo do Relatério de Gestdo encontra-se na Portaria de Consolidacdo n®
1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017[3], que trata da consolidagdo das normas sobre direitos e deveres
dos usudrios da satde, da organizacio e do funcionamento do Sistema Unico de Sadde.

Sem prejuizo da fiscalizagdo exercida pelos érgdos de controle interno e externo e do
disposto no Decreto n? 1.651, de 28 de setembro de 1995[4], sempre que constatadas irregularidades, os
orgdos e entidades finalisticos responsaveis pela gestdo técnica das politicas de salde e os érgdos
responsaveis pelo monitoramento, regulacdo, controle e avaliacdo dessas politicas devem indicar a
realizacdo de auditoria e fiscalizagio especifica pelo componente federal do Sistema Nacional de
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Auditoria (SNA) qgue, sempre que possivel, deverd atuar de maneira integrada com os demais
componentes.

Frisa-se que este Ministério monitora a aplicacdo dos recursos federais por meio do SIOPS
— Sistema de Informacdes sobre Orcamentos PUblicos em Saude: (aten¢do bdsica, vigildncia em saude,
assisténcia farmacéutica, média e alta complexidade). A pasta tem acesso aos recursos utilizados no
ambito federal, estadual e recursos proprios dos municipios a partir do sistema.

Além disso, acompanha-se o planejamento de satde dos Estados e Municipios por meio
do sistema (e-SUS GESTOR). A plataforma contribui na qualificacdo do processo de planejamento no SUS.
O gestor, obrigatoriamente, fica responsavel por apresentar, por meio de sistema de informagdo, um
minimo de dados dos planos de saude, programacdes e previsdo orgamentaria. A ferramenta é mais uma
medida de gestdo, possibilitando a pasta certificar que as a¢bes de salde estdo sendo cumpridas, de
acordo com planejamento e execugdo dos recursos.

Importante ressaltar que estados e municipios sdo submetidos as instancias do controle
social e no ambito federal sdo avaliados por diferentes instrumentos, entre os quais destacam-se as
medidas de monitoramento realizadas pela Vigilancia em Saude.

iV — DOS RECURSOS

Perante a perspectiva programatica, nao havera perda orcamentaria para o HiV/aids, uma
vez que o orgamento da area passou de RS 1,7 bilhdo em 2018 para RS 2,2 bilhdes em 2019. Forte nessa
premissa, foi publicado no Dirio Oficial da Unido de 10 de junho de 2019 a Portaria n 2 133, de 7 de
junho de 2019[5], que outorgou aos Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social da Unido, em favor desta
Pasta, crédito suplementar no valor de R$ 161.200.000 (cento e sessenta e um milhdes e duzentos mil
reais) para atender as programacoes de “Atendimento a populacdo com medicamentos para tratamento
dos Portadores de HIV/AIDS e outras Doencas Sexualmente Transmissiveis”.

O Decreto ndo trata do orgcamento proposto aos programas e acoes destinadas ao
Departamento, sendo certo, como dito alhures, que ocorreu um aumento e ndo uma perda da verba
destinada ao HIV/AIDS. O que o Decreto realizou, como sabido, foi a reestruturagdo fundamentada na
conveniéncia e oportunidade adstrita aos administradores de uma maneira geral, visando o interesse
publico e na indisponibilidade desse mesmo interesse, sem alterar os programas, a¢des e procedimentos
que ja vinham sendo executados.

Por fim, imperioso enfatizar que a ampliagdo da assisténcia e a melhoria do diagndstico do
HIV/AIDS, das Hepatites Virais e das ISTs sdo0 acdes que continuardo sendo adotadas pelo MS, visando
garantir acesso ao tratamento e melhoria da qualidade de vida dessa populagao.

S30 essas as informacdes relevantes que fundamentam a manifestacdo deste DCCI, objeto
da presente Nota Informativa.

GERSON FERNANDES MENDES PEREIRA

Diretor

De acordo.

WANDERSON KLEBER DE OLIVEIRA

Secretdrio de Vigilancia em Saude
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[1] http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE 82a84 2018.pdf

[2] http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3992 28 12 2017.html

(3] http://bvsms .saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0001 03 10 2017.html

(4] http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto/1995/D1651.htm
[§]httpjiwww.planeiamento‘gov,br/assuntos/orcamento-l/orcamentos—anuais/2019/|egislacao/aIteracoes/portaria-sefaz—no—la3-de»6—de—iunho-de—2019.pdf

Brasilia, 01 de julho de 2019.

Documento assinado eletronicamente por Gerson Fernando Mendes Pereira, Diretor(a) do Depto de
Doencas de Condi¢des Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, em 03/07/2019, as 14:00,
conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de

< outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Wanderson Kleber de Oliveira, Secretario(a) de Vigilancia
em Salde, em 05/07/2019, as 07:08, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art.
69, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015: e art. 89, da Portaria n2 900 de 31 de Marco
de 2017.

acao= documento confenr&nd 0rgao_acesso externo-O, informando o cédigo verificador 9966537 e
o codigo CRC 4F5409E1.

Referéncia: Processo n2 25000.099284/2019-22 SEl n2 9966537

Coordenagdo-Geral de Vigilancia do HIV/AIDS e das Hepatites Virais - CGAHV
SRTVN 701 Bloco D - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70719040
Site - http://www.aids.gov.br/



