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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

OFICIO N2 456/2020/ASPAR/GM/MS

Brasilia, 31 de janeiro de 2020.

A Sua Exceléncia a Senhora
Deputada SORAYA SANTOS
Primeira-Secretaria

Edificio Principal, sala 27
Camara dos Deputados
70160-900 Brasilia - DF

Assunto: Oficio 1* Sec/RI/E/n° 981

Senhora Primeira-Secretaria,

Reporto-me ao expediente destacado na epigrafe, referente ao Requerimento de
Informagdo n2 1797, de 20 de dezembro de 2019, para encaminhar as informagdes prestadas pelos
orgdos técnico deste Ministério.

Atenciosamente,

LUIZ HENRIQUE MANDETTA
Ministro de Estado da Saude

ocumento assinado eletronicamente por Luiz Henrique Mandetta, Ministro de Estado da Saude,
m 31/01/2020, as 18:05, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6¢, § 19, do

2 A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
1 . 5
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

Referéncia: Processo n2 25000.205618/2019-11 SEI n2 0013361928

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

DESPACHO

ASPAR/GM/MS
Brasilia, 31 de janeiro de 2020.

Ao Gabinete do Ministro

Assunto: Requerimento de Informacdo n2 1797/2019 - Deputado Jesus Sérgio

1. Trata-se de Requerimento de Informagdo n2 1797/2019 (0012667966), de autoria
do Deputado Jesus Sérgio, o qual solicita informagBes ao Ministro de Estado da Salide acerca da queda
do Brasil no ranking do indice de Desenvolvimento Humano (IDH), do Programa das Na¢8es Unidas para o
Desenvolvimento (Pnud). ‘

2. Em resposta, encaminho para ciéncia e atendimento a solicitacdo da Primeira Secretaria da
Camara dos Deputados (0012833079), os: Parecer n? 1/2020-DAEVS/SVS/MS (0013089892), Pareceres
n? 2/2020-CGDE/.DCCI/SVS/MS (0013065423); n? 3/2020-CGAHV/.DCCI/SVS/MS (0013072151); n®
1/2020-CGIST/.DCCI/SVS/MS (0013104237); n® 2/2020-CGDR/.DCCI/SVS/MS (0013108428), Parecer
(0013166608), CGPNI (0013326591) e Parecer (0013304541), elaborados pela Secretaria de Vigilancia
em Salde; o Despacho DEPROS/SAPS/MS (0013247863), elaborado pela Secretaria de Atencdo Primaria

3 Salde e; a Nota Informativa n? 4/2019-DESID/SE/MS (0012757952), elaborada pela Secretaria
Executiva.

GABRIELLA BELKISSE ROCHA
Assessora Especial do Ministro para Assuntos Parlamentares

™ Documento assinado eletronicamente por Gabriella Belkisse Camara Rocha Tavares, Assessor(a)

| Especial do Ministro para Assuntos Parlamentares, em 31/01/2020, as 16:30, conforme horario
ficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e
Y art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Margo de 2017.

£ [=l 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
' 0013361539 e o cddigo CRC EFBOAESE.

Referéncia: Processo n2 25000.205618/2019-11 SEl n2 0013361539
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Articulagdo Estratégica de Vigilancia em Satde

PARECER N2 1/2020-DAEVS/SVS/MS

Brasilia, 14 de janeiro de 2020.

Requerimento de Informag&o n? 1797/2019 — Cdmara dos Deputados - Queda do Brasil no ranking do IDH

I -REQUERIMENTO

Trata-se de Requerimento de Informagdo n? 1797/2019 (0012667966), de autoria do Deputado Federal
Jesus Sérgio, que solicita informag@es ao Sr. Ministro da Salde, acerca da queda do Brasil no ranking do
indice de Desenvolvimento Humano (IDH), do Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento
(Pnud), devendo ser respondidas especificamente as seguintes indagacoes:

a) Que mudangas estdo sendo feitas nas acdes e programas de saude do governo Bolsonaro em
relagdo ao que ja foi feito em governos anteriores, capaz de reduzir as desigualdades sociais e
ampliar o acesso dos mais pobres & satde publica de qualidade para refletir no préximo IDH?

b) Em que dreas e programas, o Orcamento da Unido0/2020 do Ministério da Sadde investird recursos
para fortalecimento do SUS e a oferta de salde de qualidade & populaco?

Il - ANALISE

No ambito das competéncias deste Departamento de Articulacio Estratégica de Vigilancia em Saude,
responsdvel pelo processamento do repasse financeiro aos Estados, Distrito Federal e Municipios, para a
execucdo das agbes e servios no dmbito da Vigilancia em Satde, apresenta-se as informacdes
relacionadas ao item b).

Com a publicagdo da Portaria GM/MS n2 3.992, de 28 de dezembro de 2017, que altera a Portaria de
Consolidagdo n? 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, dispondo que a partir de janeiro de 2018 os
recursos do Ministério da Satide estdo organizados e serdo transferidos aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios na forma de apenas dois blocos de financiamento: Bloco de Custeio das Acdes e Servicos
Publicos de Satde e Bloco de Investimento na Rede de Servicos Publicos de Satde.

Dessa forma, desde janeiro de 2018, todos os recursos relacionados ao Bloco de Vigilancia em Satde vém
sendo repassados, pelo Fundo Nacional de Salde aos Fundos Estaduais e Municipais de Saude em conta
Unica referente ao Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Publicos de Saude, caso seja direcionado a
financiar gastos de custeio, e ao Bloco de Investimentos, caso o recurso repassado objetive financiar
gastos de capital.

Cumpre informar que a organizagdo da forma de repasse do recurso da vigildncia em sadde objetiva dar
ao gestor a discricionariedade de utilizar o recurso conforme a realidade local, a partir do seu
planejamento, registrado no Plano de Salude e nas programacdes anuais, desde gue as acoes e servicos a
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serem financiados tenham relacdo com as responsabilidades e diretrizes definidas nos arts. 12 a 16 do
Anexo |Il da Portaria de Consolidacdo n2 4/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, consolidacdo das normas
sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de Satde, e nos arts. 431 a 455 da Portaria de
Consolidacdo n2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

Os recursos transferidos destinados ao custeio de acdes e servicos de vigilancia em saude, com destaque
para Grupo de Vigildncia em Salde, deve guardar relagdo com as responsabilidades estabelecidas na
portaria, sendo repassado na forma de Piso Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS), Piso Variavel de Vigilancia
em Salde (PVVS), e ainda Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Uni3o, destinada aos Agentes de
Combate as Endemias (ACE).

Assim, o recurso repassado na forma de PFVS destina-se a execucdo de acdes de custeio no ambito da
vigilancia em salde, compreendendo a vigilancia, prevencdo e controle das doengas transmissiveis;
vigilancia e prevengdo das doencas e agravos nao transmissiveis e dos seus fatores de risco; vigilancia de
riscos ambientais em saude; gest3o de sistemas de informagdo de vigilancia em salide de ambito nacional
e que possibilitam andlises de situagdo de saulde; vigilancia da salde do trabalhador e acdes de
promog¢do em salude, e demais acBes descritas na normativa vigente, conforme decisdo do gestor local,
com base na situacdo de salde da sua localidade, no planejamento local e seguindo a legislagao vigente.

O repasse realizado por meio da rubrica “Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e Municipios
para a VS — Despesas diversas” inclui os recursos repassados na forma de:

1. Piso Fixo de Vigilancia em Satde (PFVS); e

2. Piso Variavel de Vigilancia em Satude (PVVS), que inclui:

o Programa de Qualificagdo das Ag¢des de Vigilancia em Saude (PQA-VS);
e Incentivo para os Laboratérios Centrais de Sadde Publica (Lacen); e

s Incentivo pontual e agdes contingenciais de vigilancia em salde.

O repasse realizado por meio da rubrica “Incentivo financeiro as acBes de vigilancia, prevengdo e controle
das DST-AIDS” tem como objetivo garantir aos Estados, Distrito Federal e Municipios prioritarios o custeio
com a manutencdo das agdes de vigildncia, preven¢do e controle das DST/AIDS e Hepatites Virais,
incluindo-se o apoio as organizagdes da sociedade civil.

Por fim, o repasse realizado por meio da rubrica “Assisténcia Financeira Complementar” relaciona-se ao
recurso previsto na Lei n2 12.994/2014, que institui o piso salarial profissional nacional para o plano de
carreira dos Agentes Comunitédrios de Satde e dos Agentes de Combate as Endemias (ACE), tendo sido
regulamentada pelo Decreto n2 8.474/2015, que definiu em seu art. 52 o recurso financeiro que a Unidao
devera repassar para Estados, Distrito Federal e Municipios. Esse repasse esta diretamente relacionado
a0 cadastro no SCNES dos ACE pelos gestores municipais, como forma de comprovar o cumprimento das
regras previstas em Lei, qual seja, vinculo direto, carga horaria de 40 horas e estar executando atividades
relacionadas ao campo da Vigilancia em Saude.

11l - CONCLUSAO

Em face as informacdes referentes & organizagdo da forma de repasse do financiamento federal para o
desenvolvimento das acdes e servicos no ambito da vigilancia em salde segue demonstrativo do
orcamento autorizado para o ano de 2020 relacionado as transferéncias fundo a fundo aos Estados,
Distrito Federal e Municipios totalizando RS 2.712.800.000,00 distribuidos conforme PO abaixo:

PO 0000 — INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA
EM SAUDE - DESPESAS DIVERSAS: RS 1.432.800.000,00

PO 0001 — ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS
PARA AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS: R$ 1.100.000.000,00

file://iC:/Users/p_882650/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/E3WDIWLO/Parecer_0013089892.html 2/3
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PO 0002 — INCENTIVO FINANCEIRO AS ACOES DE VIGILANCIA E PREVENGAO E CONTROLE DAS DST/AIDS E
HEPATITES VIRAIS: RS 180.000.000,00.

Sdo estas as informagBes relevantes que fundamentam a manifestacio desta area técnica.

Aide de Souza Campagna
Diretora Substituta
Departamento de Articulagdo Estratégica de Vigilancia em Saude - DAEVS

" Documento assinado eletronicamente por Aide de Souza Campagna, Diretor(a) do Departamento
| de Articulacdo Estratégica de Vigilancia em Sadde, Substituto(a), em 14/01/2020, as 08:40,
conforme horario 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 n2 900 de 31 de Marco de 2017.

Referéncia: Processo n2 25000.205618/2019-11 SEI n?2 0013089892

Departamento de Articulagdo Estratégica de Vigilancia em Satde - DAEVS
SRTV 702, Via W5 Norte - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70723-040
Site - saude.gov.br
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Doengas de CondigBes Crdnicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
Coordenagao-Geral de Vigilancia do HIV/AIDS e das Hepatites Virais

PARECER N2 3/2020-CGAHV/.DCCI/SVS/MS

Brasilia, 13 de janeiro de 2020.
NUP n€ 25000.205618/2019-11

Assunto: Requerimento de Informagdo n? 1797/2019 — Camara dos Deputados - Queda do Brasil no
ranking do IDH

Interessado

I -REQUERIMENTO

Trata-se de Requerimento de Informagdo n2 1797/2019 (0012667966), de autoria do Deputado
Federal Jesus Sérgio, que solicita informagdes ao Sr. Ministro da Saude, acerca da queda do Brasil no
ranking do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), do Programa das Nac¢des Unidas para o
Desenvolvimento (Pnud), devendo ser respondidas especificamente as seguintes indagacdes:

a) Que mudangas estdo sendo feitas nas agdes e programas de salide do governo
Bolsonaro em relagdo ao que ja foi feito em governos anteriores, capaz de reduzir
as desigualdades sociais e ampliar o acesso dos mais pobres & satde publica de
qualidade para refletir no préximo IDH?

b) Em que dreas e programas, o Orcamento da Unido/2020 do Ministério da
Salde investird recursos para fortalecimento do SUS e a oferta de salde de
qualidade a populagdo?

Il — ANALISE

Um dos pilares deste Departamento de Doencas de Condicdes Cronicas e Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis — DCCI/SVS/MS é trabalhar para reduzir a transmissdo das Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST), do HIV/aids e das hepatites virais das populacdes mais vulneraveis a esses agravos. E,
como consequéncia, promover a qualidade de vida e a promogdo da satde, propondo a formulacio e a
implementagdo de politicas, diretrizes e projetos estratégicos no que se refere & promoc3o das acOes de
vigilancia, prevencgdo, assisténcia e garantia dos direitos humanos dessas pessoas, fundamentadas nos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

O DCCI disponibiliza a Prevengdo Combinada, uma estratégia que associa diferentes métodos de
prevencdo ao HIV, as IST e as hepatites virais (a0 mesmo tempo ou em sequéncia), conforme as
caracteristicas e 0 momento de vida de cada pessoa.

Em 2018, o Ministério da Satde (MS), por meio da Secretaria de Vigilancia em Salde através do
entdo Departamento de Vigildncia, Prevencdo e Controle das IST, do HIV/aids e das Hepatites Virais —
atual DCCI/SVS —, conclamou todos(as) os(as) responsaveis e implicados(as) com a Politica de IST, HIV/aids



03/02/2020 SEI/MS - 0013072151 - Parecer

e hepatites virais — gestores(as) e trabalhadores(as) de salde das esferas federal, estadual, distrital e
municipal, usudrios(as), sociedade civil organizada e outros setores governamentais e nao-
governamentais - para implementarem um conjunto de agdes estratégicas.

Assim, foi lancada a “Agenda estratégica para ampliagdo do acesso e cuidado integral das
populacdes-chaves em HIV, hepatites virais e outras infeccdes sexualmente transmissiveis”[1].

As estratégias e acdes sdo guiadas pelo conceito de Prevencdo Combinada[2] que preconiza a
oferta conjugada e individualizada de diferentes intervencdes biomédicas, comportamentais e
estruturais, a depender da necessidade e concordancia de cada pessoa. Para fins da implementagao
dessas acBes, a Prevengdo Combinada é entendida como modelo de intervencdo estendida ao HIV/aids,
outras IST, as hepatites virais e coinfecgdes, e deve compreender as dimensdes relacionadas a vigilancia,
prevencdo, diagndstico e cuidado integral as populagdes-chave.

Entre os métodos que podem ser combinados, estdo: a testagem regular para o HIV, que pode
ser realizada nos servicos de saude do SUS; a prevengdo da transmissdo vertical (quando o virus é
transmitido para o bebé durante a gravidez, parto ou amamentacdo); o tratamento das IST e das
hepatites virais; a imunizagdo para as hepatites A e B; programas de redugdo de danos para usudrios de
alcool e outras drogas; profilaxia pré-exposicdo (PrEP); profilaxia pés-exposi¢do (PEP); e, o tratamento de
pessoas vivendo com HIV (PVHIV). Todos esses métodos podem ser utilizados pela pessoa isoladamente
ou combinados.

No esforco de ampliar a oferta de testagem e de agdes de Prevengdo Combinada entre as
populacdes-chave e prioritarias para o HIV, e de acordo com as diretrizes da politica nacional de
enfrentamento ao HIV/aids, as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e as hepatites virais, o
Ministério da Satde do Brasil (MS) lancou, no segundo semestre de 2013, a estratégia de testagem rapida
do HIV por amostra de fluido oral (TRFO) “Viva Melhor Sabendo (VMS)”, em estreita parceria com OSC,
tendo como foco os segmentos populacionais mais afetados pela epidemia de HIV e o uso da
metodologia de educacdo entre pares.

0 “Viva Melhor Sabendo” se insere como uma estratégia focalizada para esses segmentos
populacionais mais vulneraveis ao HIV, com o objetivo de gerar impacto na redugdo da transmissdo do
HIV, aumentar o diagndstico precoce e contribuir para o alcance das metas relacionadas ao fim da
epidemia — as “Metas 90-90-90” do Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre o HIV/Aids. Contudo,
para que essa estratégia seja eficaz, é necessario que a rede de atengdo a salide remova as barreiras de
acesso dessas populacdes aos servigos, acolhendo-as na sua integralidade, garantindo o acesso a saude
de qualidade. Todas as a¢Bes de prevencdo combinada ao HIV desenvolvidas no mbito da estratégia Viva
Melhor Sabendo estdo organizadas dentro da ‘Agenda Estratégica para Ampliacdo do Acesso e Cuidado
Integral das Popula¢des-Chave e Prioritdrias’, elaborada e lancada em 2018.

A Agenda Estratégica para Ampliagdo do Acesso e Cuidado Integral das Populagbes-Chave e
Prioritarias tem por objetivo a implementagdo de a¢Bes estratégicas e especificas, em curto e médio
prazo, considerando a emergente necessidade de reorientacdo e reorganizagdo da rede de atengdo e da
vigilancia, para a capilarizagdo de novas a¢des programaticas, estruturantes e continuas, e que incidam
de forma inovadora em diferentes processos: de gestdo, do trabalho e do cuidado integral.

As populaces-chave sdo as mais atingidas desproporcional e desigualmente em comparagao a
populacdo em geral, tanto sob o ponto de vista epidemioldgico quanto em relacdo ao acesso, assim como
est3o em maior vulnerabilidade para outras infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), hepatites virais e
coinfeccdo tuberculose-HIV. S0 consideradas populagdes-chave: pessoas que usam alcool e outras
drogas, pessoas trans, gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH), trabalhadoras do sexo e
pessoas privadas de liberdade. Além destas, a Agenda Estratégica prevé a abordagem de outros temas
transversais como: juventude, género, raga/etnia, situacao de rua.

Nesse enfoque, varias acdes tém sido implementadas tendo como base as multiplas dimensdes
do cuidado e do acesso, bem como a inovacdo de praticas e acolhimento as popula¢es-chave, incluindo
as suas especificidades, considerando os principios orientadores do SUS de equidade, universalidade e
participagdo social.

S3o estas as informacdes relevantes que fundamentam a manifestagdo desta area técnica.

file:///C:/Users/p_882650/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/E3WDIWLO/Parecer_00130721 51.html 2/3
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MARCELO ARAUIJO DE FREITAS
Coordenador-Geral de Vigilancia do HIV/AIDS e das Hepatites Virais

De acordo.

GERSON FERNANDO MENDES PEREIRA

Diretor

(1] http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2018/agenda-estrategica-para-ampliacao-do-acesso-e-cuidado-integral-das-populacaes-chaves-em-hiv
[2] hitp://www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/previna-se

"1 Documento assinado eletronicamente por Marcelo Araujo de Freitas, Coordenador(a)-Geral de
Vigilancia do HIV/AIDS e das Hepatites Virais, em 13/01/2020, as 12:16, conforme horario oficial de
| Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 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 Gerson Fernando Mendes Pereira, Diretor(a) do
Departamento de Doencgas de Condicées Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, em
13/01/2020, as 17:22, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 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.

; 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 cddigo verificador
11 0013072151 e 0 codigo CRC 4D25CADS.

Referéncia: Processo n? 25000.205618/2019-11 SEI n2 0013072151
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Doengas de Condi¢Ges Crbnicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
Coordenacdo-Geral de Vigilancia das Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis

PARECER N2 1/2020-CGIST/.DCCI/SVS/MS

Brasilia, 14 de janeiro de 2020.

NUP n2 25000.205618/2019-11

Assunto: Requerimento de Informagdo n? 1797/2019 — Camara dos Deputados - Queda do Brasil no
ranking do IDH.

Trata-se de Requerimento de Informacdo n? 1797/2019 (0012667966), de autoria do
Deputado Federal Jesus Sérgio, que solicita informagdes ao Sr. Ministro da Saude, acerca da queda do
Brasil no ranking do indice de Desenvolvimento Humano (IDH), do Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (Pnud), devendo ser respondidas especificamente as seguintes indagacdes:

a) Que mudangas estdo sendo feitas nas acbes e programas de saude do governo
Bolsonaro em relagdo ao que ja foi feito em governos anteriores, capaz de reduzir
as desigualdades sociais e ampliar o acesso dos mais pobres a saude publica de
qualidade para refletir no préoximo IDH?

b) Em que dreas e programas, o Orcamento da Unido/2020 do Ministério da
Saude investira recursos para fortalecimento do SUS e a oferta de saude de
gualidade a populacdo?

Nesse sentido, presta-se as seguintes informacdes:

No sentido de envidar esforgos para fortalecer as politicas publicas de saude que visam
combater as infeccBes sexualmente transmissiveis, destaca-se a Agenda de Ac8es Estratégicas para
Reducgdo da Sifilis no Brasil[1]. Atualmente, a sifilis representa um problema grave de salde publica que,
nos ultimos anos, vem apresentando tendéncias de crescimento na maioria dos paises de renda média,
como é o caso do Brasil.

A Agenda de Acdes Estratégicas para Reducdo da Sifilis no Brasil foi criada em resposta a
situacdo critica epidemioldgica da sifilis no Brasil na Ultima década. A primeira vers3o foi publicada em
2016, tendo como objetivo a reducdo da sifilis congénita no pais, sendo intitulada Agenda de Acdes
Estratégicas para Reducdo da Sifilis Congénita no Brasil, sendo suas metas instituidas, de acordo com os
nos criticos apresentados no pais, alinhadas com as diretrizes da Organizacdo Mundial de Salude e a
Organizagdo Pan-Americana da Saude. Tendo sido considerada um grande sucesso na implementac3o dos
eixos de atuacdo prioritdrios, a agenda de ac¢des estratégicas foi renovada por mais dois anos 2017/2019,
ampliando os objetivos em reduzir ndo apenas a sifilis congénita, como também a sifilis adquirida e a
sifilis em gestantes.

Na elaboracao da referida agenda, bem como na renovagdo de suas acbes, foram
mobilizadas areas técnicas do MS e reafirmada a parceria com o Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS), Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), Conselho Federal de Medlcma (CFM), Conselho Federal de Farmacia (CFF),

Accarinr3A Rracilaira Aa Enfarmamcam (ANhAan) AccAaria~R XA AMAAIAA Deacilaiva (AMDY FrAcaava Doacilaiva Ada
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Diagnéstico Laboratorial (CBDL), Federagdo Brasileira das Associagbes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO), Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef), Organiza¢do Pan-Americana de Saude
(Opas), Sociedade Brasileira de Anélises Clinicas (SBAC), Sociedade Brasileira de DST (SBDST), Sociedade
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia da Infancia e Adolescentes (SOGIA), Sociedade Brasileira de
Infectologia (SBI), Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC), Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical (SBMT) e Sociedade Brasileira de Patologia Clinica (SBP).

Essa agenda resultou na configuragdo de agdes e estratégias coordenadas pela Secretaria
de Vigilancia em Salde do Ministério da Salde - SVS/MS, em destaque a iniciativa de institucionalizacao
de estratégia de Resposta Répida a Sifilis, projeto que abarca acBes de abrangéncia nacional e o apoio
institucional a 100 municipios prioritarios (definidos por indice composto com base em aspectos
populacionais e concentragdo de casos de sifilis), que respondem por aproximadamente 65% dos casos
de sifilis do pais. Internamente esta demanda expressou a configuracdo de area técnica atuante no
planejamento, execu¢do, monitoramento e avaliagdo de acdes em enfrentamento a sifilis no ambito
federal e a qualificacdo de acbes focadas na ampliagdo do acesso a prevencao, diagndstico e tratamento,
compondo atualmente parte das responsabilidades da Coordenacdo Geral de Vigilancia e Controle das

IST.

Em 01 de novembro de 2019, foi realizada a Reunido de Avaliagdo da Agenda de AgOes
Estratégicas para Reducdo da sifilis no Brasil 2017-2019 — construindo junto as entidades signatarias a
avaliacdo das acdes desenvolvidas e a proposigdo de novas estratégias de atuacdo que efetivem o
cuidado integral aos casos de sifilis, destacando sifilis em gestantes, sifilis congénita e criangas expostas. A
sistematizacio de novas proposigdes e estratégias estd em formulagéo e sera divulgada apés validagao
dos parceiros.

Destaca-se que o Ministério da Saude realiza a programacdo, aquisi¢do e distribuicdo de
insumos de prevengdo as IST como preservativos masculinos e femininos para a rede de servicos do
Sistema Unico de Satde. Ainda em 2019 foram distribuidos 392,3 milhdes de unidades de preservativos
masculinos, acréscimo de 18% do total deste insumo distribuido em 2018, ha também a aquisi¢ao e
distribuicdo de preservativos femininos em total de 5.836.775 unidades distribuidos. E importante dizer
que Estados e municipios também sdo estimulados a realizar compras destes insumos dada a demanda
crescente em todo territério nacional.

O total de testes rapidos de sifilis distribuidos na rede publica de sadde, desde 2016 e até
setembro de 2019, correspondeu a 31,3 milhdes de unidades. Em 2016, foram 4.731.930 testes
distribuidos, em 2019 até setembro foram 7,1 milhdes de testes distribuidos, demonstrando o esforco
crescente de ampliagdo do acesso a este insumo.

Ainda, o Governo Federal vem ampliando a oferta de medicamentos (Penicilina) para
tratamento da sifilis, sem registro de falta deste medicamento, portanto no momento ndo ha cenario de
desabastecimento destes insumos. A partir da compra centralizada da penicilina pelo MS (2016) e até
set/2019 foram distribuidos 5,3 milhdes de frascos-ampolas de penicilina benzatina 1.200.000 Ul, usada
no tratamento da sifilis adquirida e em gestantes, além de 619,4 mil frascos-ampolas da penicilina
cristalina ou potassica 5.000.000 Ul (2017 a set/2019), utilizada no tratamento de bebés. Com base no
estoque disponivel (no Ministério da Satde e nos Estados) e entregas contratadas, a cobertura estimada
dos tratamentos da sifilis com penicilina serd ampliada para todo o ano de 2020.

Reitera-se que o cenario brasileiro é de implementagdo cooperativa e colaborativa entre as
instancias estaduais, municipais e federal (tripartite das agdes em salide coletiva e que a implementagao
das estratégias aqui mencionadas segue fluxos, ciclos e normativas que definidas pelo Sistema Unico de
Saude.

Outro ponto a destacar, é o desenvolvimento de a¢gdes com o intuito de fomentar a criacdo
e o fortalecimento dos Comités de Investigacdo da Transmissdo Vertical (TV) do HIV, sifilis e Hepatite Be C
como estratégia de qualificacdo da rede de cuidados as gestantes e as criangas expostas a estes agravos.

Os Comités de Transmissdo Vertical sdo organismos de natureza intrainstitucional,
interinstitucional, multiprofissional, que visam analisar eventos relacionados a agravos evitaveis, e
apontar medidas de intervengdo para a sua redugdo na regido de abrangéncia. Tém atuagdo técnica,
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sigilosa, ndo-coercitiva ou punitiva, com funcdo educativa, e representam um importante instrumento de
acompanhamento e avaliagdo permanente das politicas de atengdo a saude. Os comités também
contribuem para a melhoria da informagdo, permitindo avaliar os resultados da assisténcia prestada a
gestante no pré-natal, parto e puerpério. Sdo importantes estratégias tanto para o levantamento do
diagndstico local das agGes de TV nos territdrios, bem como, para a construcio de uma resposta rapida
que possa ser pactuada por toda a Rede.

No caso da Transmissdo Vertical do HIV, da Sifilis Congénita e das Hepatites Virais B e C, os
comités de investigagdo deverdo reunir instituigdes governamentais, gestores, trabalhadores em satde,
conselhos de classe, membros da academia e integrantes da sociedade civil organizada.

O maior objetivo destas agBes é propor medidas para reducdo dos casos de Transmiss3o
Vertical do HIV, sifilis e hepatites B e C, visando a melhoria da qualidade da vigilancia, assisténcia e da
gestao.

Além disso, em reconhecimento a todo esse esforco que os municipios tem desenvolvido
com relagdo a qualificagdo da rede de servicos para prevenir a transmiss3o vertical, o Ministério da Satde
tem adotado a estratégia da Certificagdo da Eliminaco da TV do HIV em municipios com mais de 100 mil
habitantes para fortalecer a gestdo programatica e operacional e aprimorar acOes de prevencao,
diagndstico, assisténcia e tratamento das gestantes e parcerias sexuais; além de notificacdo e
investigacdo dos casos, qualificagdo dos sistemas de informacdes, monitoramento e avaliagdo continua
das Politicas Publicas de controle dessa forma de transmiss3o no pafs.

A transmissdo vertical do HIV pode ser reduzida a menos de 1% com a adocdo de medidas
eficazes de prevencdo, e o Brasil é signatario do compromisso mundial de eliminar a transmiss3o vertical
do HIV. O pais optou por adotar uma estratégia gradativa de certificagao de municipios que eliminaram a
transmissdo vertical do HIV, buscando incentivar e orientar a adocio de préticas que visem atingir a
certificagdo dos municipios, tendo como meta futura a certificagdo dos estados e do pais, de acordo com
os critérios estabelecidos pela OPAS.

Assim, a certificacdo reflete a qualidade da assisténcia ao pré-natal, parto, puerpério e
acompanhamento da crianga, fortalecendo as intervengdes preventivas, além de reconhecer o processo
de trabalho de gestores, profissionais de salide e demais atores envolvidos na eliminagdo da transmissdo
vertical do HIV no Brasil, sendo este um grande desafio ao SUS.

Sdo estas as informacdes relevantes que fundamentam a manifestacdo desta area técnica.

ANGELICA ESPINOSA BARBOSA MIRANDA

Coordenadora-Geral de Vigilancia e das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis

De acordo.

GERSON FERNANDES MENDES PEREIRA

Diretor Departamento de Doengas de Condi¢des Crénicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis

[1] Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt—br/pub/2017/agenda»de—acoes—estrategicas—para—reducao«da—siﬁli;—no-brasil.

Documento assinado eletronicamente por Angelica Espinosa Barbosa Miranda, Coordenador(a)-
Geral de Vigilancia e das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, em 15/01/2020, as 10:56, conforme
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horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de
2015; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

e “““;3 Documento assinado eletronicamente por Gerson Fernando Mendes Pereira, Diretor(a) do
Departamento de Doengas de Condicdes Crénicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, em

w2 = 115/01/2020, as 18:10, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
et Dacreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

-!Hi‘-\
E_ S E. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

s 3 http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?
acao=documento conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador

Ir, 0013104237 e 0 cédigo CRC 3E9BF132.

Referéncia: Processo n2 25000.205618/2019-11 SEI n2 0013104237
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Satlde
Departamento de Doencas de Condigdes Crdnicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

Coordenagdo-Geral de Vigilancia das Doencas de Transmissdo Respiratéria de Condigdes Cronicas

PARECER N2 2/2020-CGDR/.DCCI/SVS/MS

Brasilia, 14 de janeiro de 2020.

Assunto: Requerimento de Informag&o n® 1797/2019 — Camara dos Deputados - Queda do Brasil no ranking

do IDH

Interessado: Camara dos Deputados, Gabinete do deputado Jesus Sérgio.

I -REQUERIMENTO

1.

Trata-se de Requerimento de Informagdo n2 1797/2019 (0012667966), de autoria do

Deputado Federal Jesus Sérgio, que solicita informacdes ao Sr. Ministro da Salde, acerca da queda do

Brasil

no ranking do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), do Programa das Nagdes Unidas para o

Desenvolvimento (Pnud), devendo ser respondidas especificamente as seguintes indagacodes:

a) Que mudangas estdo sendo feitas nas agdes e programas de saude do governo
Bolsonaro em relagdo ao que ja foi feito em governos anteriores, capaz de reduzir as
desigualdades sociais e ampliar o acesso dos mais pobres a satide publica de qualidade
para refletir no proximo IDH?

b) Em que dreas e programas, o Orcamento da Uni3o/2020 do Ministério da Sadde
investira recursos para fortalecimento do SUS e a oferta de satde de qualidade 3
populagdo?

IT - ANALISE

No Brasil, em 2018, foram diagnosticados 72.788 casos novos de tuberculose, o que corresponde a
um coeficiente de incidéncia de 34,8 casos/100 mil hab. Em 2017, foram registrados 4.534 &bitos
pela doenga, o que equivale ao coeficiente de mortalidade de 2,2 ébitos/100 mil hab., 0 mesmo
obtido no ano anterior;

A CGDR corresponde a instancia, no nivel federal, responsavel por propor, coordenar, supervisionar,
monitorar e avaliar as aces de vigilancia, de prevencdo e de controle da tuberculose, dentre
outras diversas atribuic8es relacionadas as politicas da doenca no pais;

Em 2017, o Ministério da Salide (MS), lancou o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como
Problema de Salde Publica (Plano Nacional) com base Estratégia pelo Fim da Tuberculose da
Organizagdo Mundial de Salde (OMS), alinhado aos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), em consonéancia com a Resolugdo N2 444 de 2011 do Conselho Nacional de Satide e com
relatério da Subcomissdo Especial da Comissdo de Seguridade Social e Familia da Cimara os
Deputados, destinado a analisar e diagnosticar a situagdo em que se encontram as politicas de
governo relacionadas as doengas determinadas pela pobreza;
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e O Plano elenca as estratégias prioritdrias para o enfrentamento da doenca no Brasil. Esta
organizado em trés pilares estratégicos: Pilar 1- Prevencdo e cuidado integrado centrados na
pessoa com tuberculose; Pilar 2- Politicas arrojadas e sistema de apoio; e Pilar 3- Intensificagcdo da

pesquisa e inovagao.

2. Considerando que a tuberculose é uma doenca que pode ser prevenida e curada, mas
ainda prevalece em condi¢des de pobreza e contribui para perpetuacdo da desigualdade social, dentre as
principais acdes desenvolvidas pela CGDR na vigéncia do atual governo, voltadas a redugdo das
desigualdades sociais e ampliagdo do acesso 3 saude entre populacdes em situagdo de vulnerabilidade,
destacam-se:

e Parceria entre o MS e o Ministério da Cidadania, resultando na elaboragdo e publicagdo da
instrucdo operacional conjunta (Instrugao Operacional Conjunta n? 1, de 26 de setembro de 2019,
disponivel em h_ttp://www.in.gov.br/web/dou/—/instrucao—operacional—conjunta—n—l—de-26—de—
setembro-de-2019-218824329) que trata da atuacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
em articulagdo com o Sistema Unico de Salde (SUS) no enfrentamento da TB, incluindo
orientacdes para atuagdo dos profissionais da rede socioassistencial junto aos individuos com
suspeita ou confirmacdo de TB e acdes de integracdo entre a Rede Socioassistencial e a Rede de
Atencdo a Saude.

o Apoio ao desenvolvimento e execucdo do projeto “Apoio ao desenvolvimento de agdes em saude
para a comunidade carcerdria com foco na Tuberculose”, no periodo de 2018-2021, com
investimento de 27, 5 milhes de reais.pelo Ministério da Justica e Seguranca Publica através do
Departamento Penitenciario (DEPEN) em colaboracdo técnica com o Ministério da Sadde através da
CGDR/DCCI/MS e FIOCRUZ/Brasilia

o Articulacio com a Rede Brasileira de Comités para o Controle da Tuberculose, Parceria Brasileira
Contra Tuberculose — Stop TB Brasil e Comité Comunitario de Acompanhamento de Pesquisas em
Tuberculose (CCAP TB Brasil), instancias que possuem representantes da sociedade civil e gestao,
viabilizando espagos de didlogo e trocas de experiéncias visando a qualificacdo das agbes de
controle da TB no Brasil, considerando, especialmente, as questdes que permeiam a
vulnerabilidade social das pessoas com TB.

e Trabalho articulado com parlamentares e sociedade civil para recondugdo da Frente Parlamentar
de Luta Contra Tuberculose na 562 Legislatura com o objetivo de qualificar as politicas publicas
relacionadas ao controle da tuberculose no Brasil através da realizagdo de audiéncias publicas e
acompanhamento das matérias relacionadas ao tema no Congresso Nacional.

o Apoio técnico para a realizagdo do Inquérito sobre os custos catastréficos com o objetivo de
identificar os custos diretos e indiretos para as familias de pacientes com tuberculose e subsidiar a
elaboracdo de estratégias, fluxos e procedimentos intersetoriais diferenciados por niveis de
vulnerabilidade do individuo acometido pela tuberculose.

o Continuidade no financiamento da pesquisa: Estudo Longitudinal dos Impactos do Suporte Social
Indicadores Operacionais da Tuberculose — (ELISIOS - TB) que se propde a entender a protecao
social em sua face ampliada na relagdo dos mecanismos existentes, e considerando todas as
estratégias de suporte social disponiveis no Brasil, com investimento de 2,4 milhdes de reais .

3. Nesse ambito, vale a pena destacar, ainda, o fato de que muitos municipios do pais
possuem beneficios sociais ou incentivos para fortalecer a adesdo ao tratamento da tuberculose. Sao
iniciativas de diversas naturezas, como auxilio alimentacdo, transporte, entre outras, desenvolvidas
localmente (municipais ou estaduais) a partir de recomendagdes da esfera federal (CGDR/DCCI/MS)
baseadas em evidéncias e boas praticas de sucesso no tratamento da TB.

4, Outrossim se ressalta que a CGDR manteve a sua disponibilidade or¢amentaria especifica
para a realizagdo de suas atividades de vigilancia inalteradas.
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5. Nesse enfoque, varias agdes tém sido implementadas, em busca da inovag3o de praticas e
acolhimento as populagdes-chave, incluindo as suas especificidades, considerando os principios
orientadores do SUS de equidade, universalidade e participacdo social.

6. Sdo estas as informagdes relevantes que fundamentam a manifestacio desta
Coordenacao.

Denise Arakaki
Coordenadora Geral
Coordenacdo-Geral de Vigilancia das Doengas de Transmiss3o Respiratéria de Condi¢des Cronicas

'§ Documento assinado eletronicamente por Denise Arakaki Sanchez, Coordenador(a)-Geral de
igilancia das Doencas de Transmiss3o Respiratéria de Condigdes Cronicas, em 16/01/2020, as
5:28, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de

Referéncia: Processo n® 25000.205618/2019-11 v SEIn2 0013108428

Coordenacdo-Geral de Vigilancia das Doengas de Transmiss3o Respiratéria de CondigBes Cronicas - CGDR
SRTV 702, Via W5 Norte - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70723-040
Site - http://www.aids.gov.br/
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Ministério da Salde
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Saiide Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em Satde Publica

PARECER N2 2/2020-DSASTE/SVS/MS
Brasilia, 17 de janeiro de 2020.

Resposta ao
Requerimento
de
Informacio
n°
1797/2019 —
Cémara dos
Deputados -
Queda do
Brasil no
ranking do
IDH.

I-REQUERIMENTO

Trata-se do Requerimento de Informagdo n2 1797/2019, de 11 de dezembro de 2019, (0012667966) de autoria do
deputado Jesus Sérgio, por meio do qual solicita informagdes acerca da queda do Brasil no ranking do indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), do Programa das Na¢des Unidas para o Desenvolvimento (Pnud). O requerimento apresenta os
seguintes questionamentos:

a. Que mudangas estdio sendo feitas nas agdes e programas de satde do governo Bolsonaro em relacio
ao que ja foi feito em governos anteriores, capaz de reduzir as desigualdades sociais e ampliar o acesso
dos mais pobres a satde piliblica de qualidade para refletir no proximo IDH?

b.  Em que areas ¢ programas, o Orgamento da Unido/2020 do Ministério da Satde investira recursos
para fortalecimento do SUS e a oferta de saude de qualidade & populagio?

II - DA ANALISE

O Departamento de Salde Ambiental, do Trabalhador e Vigildncia das Emergéncias em Salde Publica da
Secretaria de Vigilancia em Saldde do Ministério da Satude (DSASTE/SVS/MS) atua na vigilancia dos fatores determinantes e
condicionantes ambientais e do trabalho que podem interferir na saide da populagdo, além de gerir aspectos de vigilancia
relacionados com emergéncias em satide publica.

A logica de atuagdo do DSASTE esta ancorada na da Politica Nacional de Vigilancia em Satde, instituida pela
Resolugdo n2 588, de 12 de julho de 2018, do Conselho Nacional da Satde.

“Art. 5° A PNVS devera contemplar toda a populagdo em territério nacional, priorizando, entretanto,
territorios, pessoas e grupos em situagdo de maior risco e vulnerabilidade, na perspectiva de superar .
desigualdades sociais e de satde e de buscar a equidade na atengdo, incluindo intervengdes intersetoriais.

”»

“Parédgrafo Unico. Os riscos ¢ as vulnerabilidades de que trata o caput devem ser identificadas e definidas
a partir da andlise da situa¢o de safide local e regional e do didlogo com a comunidade, trabalhadores e
trabalhadoras e outros atores sociais, considerando-se as especificidades e singularidades culturais e
sociais de seus respectivos territorios. ”
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De acordo com o Artigo 62 da referida Resolugdo, a Vigilancia em Saude Ambiental (VSA) é definida como o
conjunto de agdes e servicos que propiciam o conhecimento e a deteccdo de mudangas nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na saide humana, com a finalidade de recomendar e adotar medidas de
promog3o a salide, prevengdo e monitoramento dos fatores de riscos relacionados as doencas ou agravos a salde.

A atuac3o em satde ambiental conta como um de seus pilares o olhar equanime para populagBes vulneraveis, ou
seja, para as quais o conjunto de vulnerabilidades socioambientais geralmente resulta em baixos IDH.

A titulo de exemplificagdo, a VSA busca reduzir ou minimizar os riscos a saude da populacdo no que se refere a
formas de abastecimento de dgua para consumo humano; a exposices a substancias quimicas e poluentes atmosféricos no
ambiente onde vivem ou trabalham; a impactos na sadde decorrentes de efeitos da mudanca climatica, como ondas de calor,
precipitacdes e queimadas.

A VSA esta institucionalizada no MS desde 1999, a partir da Portaria n® 1.399/1999 Fundacdo Nacional de Saude.
Desde entdo, o MS dedica-se a implantacdo dela nas secretarias estaduais e municipais de satde, por meio da CGVAM,
utilizando-se de agGes como:

o Capacitacdes e assisténcia técnica aos entes federados;

e Construcio e gerenciamento de sistemas de informacéo;

o Publica¢des sobre dados e indicadores de satde ambiental;
o Formagdo profissional em vigildncia em salde ambiental;

e Atuacdo em situacdes de emergéncias ambientais e desastres.
No ano de 2019, destacaram-se as seguintes a¢oes:

e Internalizacio da campanha conjunta, Breathelife, liderada pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), Meio Ambiente das NagBes Unidas (ONU) e a Coalizdo de Clima e Ar Limpo, cuja finalidade é
mobilizar cidades e individuos para proteger nossa sadde e o planeta dos efeitos da polui¢do do ar em
apoio aos objetivos globais de desenvolvimento. A CGVAM atua na sensibilizacdo das secretarias
estaduais e municipais de salide na implementagdo de solugdes que reduzam o impacto da poluigdo
do ar na saude humana.

o Publicacio das experiéncias exitosas em Vigilancia em Satde de Populagdes Expostas a Agrotoxicos no
Brasil (VSPEA), que compreende um conjunto de acdes integradas de prevengdo, prote¢do e promogao
da saude, envolvendo todos os atores do Sistema Unico de Satde (SUS), cujo o objetivo é reduzir os
impactos dos agrotdxicos a satide humana. A referida publicagdo apresenta informacoOes relevantes
para gestdo dos servicos de satide em temas variados no ambito da VSPEA. Essa publicacdo esta
disponivel no volume 2 da Colegdio Agrotdxicos na ética do SUS - Relatdrio Nacional de VSPEA que
possui ainda os volumes 1 tomo 1 (2016) e volume 1 tomo 2 (2018).

o Publicacdo do capitulo 4 (relacionados ao paciente intoxicado por acido 2,4 diclorofenoacético (2,4-D)
e seus derivados e do capitulo 5 relacionado aos pacientes intoxicados por piretréides das Diretrizes
Brasileiras para o Diagndstico e Tratamento das IntoxicagGes por Agrotéxicos, visando instrumentalizar
a atuacdo dos profissionais de satide com base nas melhores evidéncias disponiveis.

o Disponibilizagiio do Curso Basico de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, no
formato educacdo a distancia (EAD), com objetivo de qualificar os técnicos responsaveis pelo
desenvolvimento das acBes basicas de vigildncia da qualidade da dgua para consumo humano nos
estados e municipios. O conteido abordou conceitos, definigdes e normas legais relacionadas a
tematica, além de assuntos praticos como identificagdo das formas de abastecimento de agua,
interpretacdo de resultados de andlises de qualidade da dgua e fluxo de coleta de dados. Nessa
primeira versdo do curso foram convidados 54 técnicos das secretarias estaduais de satde de todo o
pais envolvidos com a drea, a fim de avaliarem esse projeto piloto. O projeto visa suprir algumas
necessidades de capacitacio relacionadas a vigilancia da qualidade da 4dgua para consumo humano
em todo o Brasil.

o Conclusdo da elaboragdo da Minuta da Norma de potabilidade da agua, revisdo do Anexo XX da
Portaria de Consolidacdo n25/2017. A atualizagdo da Norma de Potabilidade brasileira constitui
processo ja estabelecido no cendrio nacional, cuja metodologia encontra respaldo nas principais
normas de referéncia internacional. Fruto de amplo processo que se deu de forma consultiva /
participativa, contou com a colaboragdo de representantes de todos os segmentos envolvidos, direta
ou indiretamente, na tematica de dgua para consumo humano: especialistas (membros da academia e
consultores autdnomos), representantes do setor satide (MS, FUNASA, ANVISA, CONASS, CONASEMS,
CNS), de associagbes de empresas de saneamento (AESBE, ASSEMAE. ABCON), de 6rgdos ambientais e
recursos hidricos (ANA, MMA, IBAMA), do Ministério Publico Federal, agéncias reguladoras,
fabricantes de produtos quimicos, da sociedade civil, dentre outros. O Documento seguird para

file:///C:/Users/p_882650/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/E3WDIWLO/Parecer_0013166608.htm| 2/4
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consulta publica com vistas a ampliar a participagdo da populagdo em geral, entidades e instituicdes
de todas as regies do Pais. A consulta publica esta prevista para ser realizada no primeiro trimestre
de 2020.

Com relacdo a salde do trabalhador, é importante destacar a relevancia da categoria trabalho na determinagao
social e no processo satide-doenca.

A ja referida Politica Nacional de Vigilancia em Salde, Resolugdo n2 588 CNS/MS, de 12 de julho de 2018, em seu
inciso XI, artigo 62 define a vigilancia em satde do trabalhador como um “conjunto de a¢des que visam a promogao da saude,
prevencdo da morbimortalidade e reducdo de riscos e vulnerabilidades na populacdo trabalhadora, por meio da integragao de
agBes que intervenham nas doengas e agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento, de
processos produtivos e de trabalho.” Tais a¢des sdo coordenadas no dmbito da Coordenagdo Geral de Salde do Trabalhador
(CGSAT/DSASTE/SVS/MS) e executadas nos estados, Distrito Federal e municipios.

A organizacdo das acbes de salde do trabalhador nos territérios ocorre por meio da Rede Nacional de Atengdo
Integral & Sadde do Trabalhador (Renast), instituida em 2002 (Portaria de Consolidagdo n2 3/GM/MS,1 de 28 de setembro de
2017 - Origem: Portaria MS/GM, n2 1.679/2002), tendo como base a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora - PNSTT, contida na Portaria de Consolidacdo n2 2, de 28 de setembro de 2017, Capitulo | (das politicas de salde),
Secdo Il (das politicas voltadas a salide de segmentos populacionais).

A referida politica define que os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados pelas trés esferas de
gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS), para o desenvolvimento da atenc¢do integral a salde do trabalhador. Para a PNSTT,
todos os trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de sua localizagdo, urbana ou rural, de sua forma de insercao
no mercado de trabalho, formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou privado, assalariado, autébnomo, avulso,
tempordrio, cooperativados, aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado ou desempregado sdo sujeitos das estratégias e agdes
nela prevista.

A Renast é a propulsora da implementacio de acdes de promocdo, prevengdo, assisténcia e Vigilancia em Salde
do Trabalhador — Visat no Sistema Unico de Sadde — SUS, ndo estando desvinculada da Atencdo Priméaria 4 Salde, que se
reafirma como ordenadora da Rede de Atencdo a Saldde (RAS) e coordenadora do cuidado a populagdo em geral, inclusive a
populagdo trabalhadora. A Rede conta com os Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador — Cerest como retaguarda
técnica especializada no ambito da RAS.

Atualmente estdo mantidos 213 Cerest distribuidos pelo pais, divididos em 27 Cerest Estaduais e 186 Cerest
Regionais. A cobertura atual é de 73,4% nas Regides de Salde, 74,8% nos municipios do Brasil e 84,78% da Populagdo
Economicamente Ativa (PEA) .

O Recurso do bloco de custeio das A¢des e Servicos Plblicos de Salide repassado aos Cerest, para apoio as agées
de saude do trabalhador no territério, é de 79,2 milhdes de reais por ano, divididos entre os centros estaduais e regionais.

A Politica Nacional de Ateng3o Bdasica - PNAB, instituida pela Portaria, n2 2.436, de setembro de 2017, prevé na
PNAB (2017), no Art. 52. A integracdo das acdes de Vigilancia em Salide e a Aten¢do Basica, tendo como condigdo essencial para
alcance de resultados que atendam a necessidade de salde das populagdes do Brasil. Neste contexto destacam-se dois
importantes instrumentos orientativos construidos para integracdo destas a¢des no territério brasileiro: o Caderno de Atengao
Bésica, n? 41, Salde do trabalhador e da trabalhadora, publicado no final de 2018 e o Manual sobre Medidas de Prote¢do a
Salde dos Agentes de Combate as Endemias, publicado em 2019.

Em termos prospectivos, a Secretaria de Vigildncia em Saude (SVS) estd, com a participagdo do Conselho Nacional
de Secretdrios de Salide (CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Sauide (CONASEMS), preparando
planejamento para reestruturacdo da RENAST, de maneira que a Rede possa estar em consondncia com a realidade
socioecondmica brasileira, tornando o servicos em Saude do Trabalhador - ST passiveis de serem alcangados por toda a
populagdo brasileira, de maneira a garantir a equidade no acesso as acbes que visem diminuir riscos para a populagdo
trabalhadora, garantir a qualidade de vida e propulsionar a economia brasileira de maneira sustentavel.

O Decreto n? 9795, de 17 de maio de 2019, criou Coordenacdo Geral de Emergéncias em Saulde Publica
(CGEMSP), dentro do Departamento de Salde Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em Salde Publica
(DSASTE). Dentre suas atribuicdes estd a gestdo das emergéncias em saude publica, ou seja, gerir, no dmbito do Ministério da
Saude (MS), todas as etapas que envolvem as acbes do poder publico frente a uma emergéncia em salde publica, quais sejam,
preparacao, deteccdo, resposta e recuperagao.

A CGEMSP trabalha com o objetivo estratégico de fortalecer a capacidade nacional de deteccdo e resposta as
emergéncias em salde publica. Para isso, os Centros de InformacBes Estratégicas em Vigilancia em Saude (Cievs) tém sido
fortalecidos e ampliados. Além dos ja existentes em todas as Secretarias Estaduais de Salde e capitais, serdo criados em 2020
mais 13 Centros em municipios estratégicos de fronteiras. Além de equipamentos para adequacdo tecnoldgica dos espagos, foi
publicada em 9 de dezembro de 2019 a portaria n? 3238, com repasse de recursos de custeio para fortalecimento da Rede
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Nacional de Vigiladncia e Resposta as Emergéncias em Sadde Publica. O total de recursos, somados investimento e custeio, foi de
aproximadamente RS 32 milhdes.

No mesmo sentido, de melhoria da capacidade nacional frente as emergéncias, hd um investimento importante
em andamento e planejado para os proximos anos, de capacitagdo e assessoramento para prover estados e municipios de
qualificacdo técnica para atuagdo na gestdo de emergéncias em salde publica. Apenas em 2020 serdo oferecidas em iniciativas
do MS mais de 3000 vagas de capacitacdo em epidemiologia bésica e intermedidria, com foco no corpo técnico de estados e

municipios.

11l - CONCLUSAOQO

Deste modo, entende-se que as agdes em andamento e aquelas planejadas no ambito do DSASTE, conforme
explicitado acima, contribuem para a melhoria da qualidade do servigo oferecido pelo Sistema Unico de Satide & populaggo.

KARLA FREIRE BAETA
Coordenadora-Geral/CGSAT

THAIS ARAUJO CAVENDISH
Coordenadora-Geral/CGVAM

RODRIGO LINS FRUTUOSO
Coordenador-Geral/CGEMSP

Aprovo,

MARCUS VINICIUS QUITO
Diretor Substituto/DSASTE

Documento assinado eletronicamente por Karla Freire Baéta, Coordenador(a)-Geral de Satide do Trabalhador, em
17/01/2020, as 20:33, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Margo de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Rodrigo Lins Frutuoso, Coordenador(a)-Geral de Emergéncias em Satde Publica,
em 20/01/2020, as 08:20, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Mar¢o de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Thais Araujo Cavendish, Coordenador(a)-Geral de Vigilancia em Satde
¥} 1 Ambiental, em 20/01/2020, as 18:41, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n®
18.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Marcus Vinicius Quito, Diretor do Depto de Saude Ambiental do Trab. e
Vigilancia das Emerg. em Saude Publica, Substituto(a), em 22/01/2020, as 09:38, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 69, § 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.

""l "J_ | A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/controlador _externo.php?
ik * acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 0013166608 e o codigo CRC
82DA9DCF
. HR o
Referéncia: Processo n? 25000.205618/2019-11 SEI n? 0013166608

Departamento de Salide Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em Sadde Publica - DSASTE
SRTV 702, Via W5 Norte - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70723-040
Site - saude.gov.br
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Imuniza¢do e Doencas Transmissiveis
Coordenagdo-Geral do Programa Nacional de Imunizacées

PARECER TECNICO N¢ 2/2020-CGPNI/DEIDT/SVS/MS

Informacées ao Sr. Ministro da
Satde, acerca da queda do
Brasil no ranking do Indice de
Desenvolvimento Humano
(IDH), do Programa das Nagbes
Unidas para o Desenvolvimento
(Pnud)

I - REQUERIMENTO

Trata-se de Requerimento de Informagdo n2 1797/2019 (0012667966), de autoria do
Deputado Federal Jesus Sérgio, que solicita informacées ao Sr. Ministro da Saude, acerca da queda do
Brasil no ranking do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), do Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (Pnud), devendo ser respondidas especificamente as seguintes indagacdes:

a) Que mudangas estdo sendo feitas nas agdes e programas de satide do governo
Bolsonaro em relagdo ao que ja foi feito em governos anteriores, capaz de reduzir as
desigualdades sociais ¢ ampliar o acesso dos mais pobres 4 satide publica de qualidade
para refletir no préximo IDH?

b) Em que 4reas e programas, o Or¢amento da Unido/2020 do Ministério da Satde
Investira recursos para fortalecimento do SUS e a oferta de satide de qualidade a
populagao?

II - ANALISE

A Coordenagdo Geral do Programa Nacional de Imunizagdes (CGPNI), tem por
responsabilidade a elaborag¢do da politica nacional de vacinacdo da populagdo brasileira, tendo como
competéncias a aquisicdo e distribuicdo de imunobioldgicos, bem como a definicdo de estratégias de
vacinagdo para a populagdo e apoio técnico e financeiro para implementacdo dos programas de
vacinagao das Secretarias de Saude das Unidades Federadas.

Considerando as competéncias do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) e tendo em
vista a ampliacdo do Calenddrio Nacional de Vacinacdo nos ultimos seis anos, com a inclusdo de novas
vacinas e a decorrente necessidade de fomento e aprimoramento da infraestrutura e das condicdes de
funcionamento da Rede de Frio, nos Estados, Distrito Federal e Municipios. O PNI tem programado para o
exercicio de 2020, em acdo obrigatdria, o investimento de R$43.975.275,00 (quarenta e trés milhdes,

LI, VO -
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Referéncia em Imunobioldgicos Especiais, salas de vacinas de Fronteira e de Hospitais Universitarios que
s3o referéncia para o desenvolvimento, qualificagdo dos estudos relacionados as vacinas ofertadas.

Por meio da Portaria n°2.855 de 5 de novembro de 2019, foi estabelecido o incentivo
financeiro para a aquisicio de camaras refrigeradas para as salas de imunizacdo da Rede de Frio. O
investimento para as acdes obrigatdrias foi direcionado a qualificagdo do servico de vacinacdo realizado
pelas Unidades de Satde da Atengdo Primaria, priorizando incentivo financeiro para a aquisicdo de
camaras refrigeradas para as salas de vacinagdo, considerando a criticidade do armazenamento
adequado dos imunobiolégicos e exposicdo das vacinas a temperatura fora da faixa preconizada (2 a 8°C).

Nas acdes relacionadas a vacinagdo, em 2019, o Governo Federal estabeleceu como metas
prioritarias, o Fortalecimento da vigilancia e aumento das coberturas vacinais no pais. Assim, o
“Movimento Vacina Brasil” foi lancado, visando reverter a queda das coberturas vacinais registradas nos
dltimos anos. O Movimento foi difundido ao longo de todo o ano de 2019, durante as campanhas de
vacinacdo e uma série de agdes integradas:

o Acdes de informagio para a populagio: campanhas publicitarias, divulgagdo em redes
sociais, coletivas de imprensa, videoconferéncias, teleconferéncias com os estados e
palestras;

e Investimento em vacinas e recomposigdo de estoques: até setembro de 2019 foram
executados 3,4 bilhdes para a compra de vacinas; foram adquiridos 60,2 milhdes de doses
de vacina contra o sarampo,

o Integracio de agdes de vigilancia e atengio priméria em satde: publicacdo da Portaria n°
2.722 de 16 de outubro de 2019 que estabelece um incentivo de 206 milhGes de reais para
apoiar agdes de vacinagdo e premiar 0s municipios que cumpriram as metas de cobertura
vacinal da triplice viral em menores de 1 ano de idade;

o Movimento Vacina Brasil nas Fronteiras: agdes voltadas para o fortalecimento da
vigildncia em cinco cidades fronteirigas com a Argentina, Paraguai, Uruguai, Boliviae
Colombia. Sendo realizadas acdes de vacinagdo contra sarampo e febre amarela.

Outras acdes do Programa Nacional de Imunizacdes desenvolvidas foram:

o Incorporagdo de novas vacinas: pneumocodcica 13-valente e meningococica ACWY
(conjugada) para grupos especificos no CRIE, além da aquisigéio para a amplia¢do da
oferta da vacina meningocécica ACWY (conjugada) para adolescentes de 11 € 12 anos de
idade na rotina de vacinagao;

o Reformulacio do Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes e
integracdo com o e-SUS AB.

o Elaboracdo do Plano Nacional de Resposta a um Evento de Detecgdo de Poliovirus e um
Surto de Poliomielite: Estratégia do Brasil.

o Elaboracdo do Plano de agdo para interrupgdo da circulagdo do virus do sarampo,
Monitoramento e Reverificacdo da Sustentabilidade da Elimina¢do do Sarampo, da
Rubéola e da Sindrome da Rubéola Congénita no Brasil, 2019.

o Elaboracio dos Planos Nacionais:

o Plano Nacional de Resposta a um Evento de Deteccéo de Poliovirus e um Surto de
Poliomielite: Estratégia do Brasil;

o Plano de acfio para interrupgéo da circulagdo do virus do sarampo, Monitoramento e
Reverificacdo da Sustentabilidade da Eliminag@o do Sarampo, da Rubéola e da
Sindrome da Rubéola Congénita no Brasil, 2019.

e Plano de Contingéncia para Resposta as Emergéncias de Satide Puiblica: Influenza —
Preparagdo para a Sazonalidade e Epidemias.

o Enfrentamento do surto de sarampo, com Indicag@o da dose zero, da vacina triplice viral,
para criangas de 6 a 11 meses de idade.
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o Intensificagdo da vacinagdo contra a febre amarela na regido Sul e implanta¢do da vacina
nos estados da Regido Nordeste

o Realizagdo do Hackathon — Desafio Z¢é Gotinha durante a Campus Party Brasilia 3°
Edi¢@o em junho de 2019. Jornada de inovagéo aberta — Hackathon: Desafio Zé Gotinha.
O objetivo era desenvolver solugdes tecnologicas enderecadas a ampliacdo da cobertura
vacinal e promogdo de informagdes de qualidade sobre o programa nacional de
imunizag3o.

III1 - CONCLUSAO

Frente ao exposto, é importante salientar que a CGPNI vem envidando esforcos na
elaboracdo de estratégias visando a ampliacdo das coberturas vacinais no Pais e desta forma manter a
populacdo protegida contra doencas imunopreveniveis.

Considerando respondidos os levantamentos questionados em relac3o a esta area técnica.
Esta Coordenagdo se coloca a disposigio para sanar quaisquer ddvidas adicionais através do e-mail:
cgpni@saude.gov.br.

FRANCIELI FONTANA SUTILE TARDETTI FANTINATO
Coordenadora Geral do Programa Nacional de ImunizacBes

JULIO HENRIQUE ROSA CRODA
Diretor do Departamento de Imunizac3o e Doencas Transmissiveis

S — —

j ox Documento assinado eletronicamente por Francieli Fontana Sutile Tardetti Fantinato,

M@k@%ﬁ sf} Coordenador(a)-Geral do Programa Nacional de Imunizacdes, em 29/01/2020, as 18:35, conforme
: hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 19, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de
2015; e art. 89, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

vida

Documento assinado eletronicamente por Julio Henrique Rosa Croda, Diretor do Departamento de
Imuniza¢do e Doencas Transmissiveis, em 30/01/2020, as 15:59, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da
Portaria n? 900 de 31 de Mar¢o de 2017.

Ft IE.i A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
5 = http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

Referéncia: Processo n2 25000.205618/2019-11 SEIn? 0013326591

Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de Imunizag&es - CGPNI
SRTV 702, Via W5 Norte - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70723-040
Site - saude.gov.br
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Ministério da Satde
Secretaria de Vigilancia em Salde
Departamento de Andlise em Saude e Vigildncia de Doencas ndo Transmissiveis

PARECER N2 1/2020-DASNT/SVS/MS

Brasilia, 28 de janeiro de 2020.
Informagdes ao Sr. Ministro da Saude, acerca da queda do Brasil no

ranking do indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
do Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (Pnud)

| - DO REQUERIMENTO

Trata-se de Requerimento de Informagdo n? 1797/2019 (0012667966), de autoria do Deputado Federal Jesus Sérgio, que solicita
informagées ao Sr. Ministro da Sadde, acerca da queda do Brasil no ranking do indice de Desenvolvimento Humano (IDH), do Programa das
NagBes Unidas para o Desenvolvimento (Pnud), devendo ser respondidas especificamente as seguintes indagagfes:

a) Que mudangas estdo sendo feitas nas agdes e programas de satide do governo Bolsonaro em relagdo ao que ja foi feito em
governos anteriores, capaz de reduzir as desigualdades sociais e ampliar o acesso dos mais pobres 4 satide publica de qualidade para refletir no
proximo IDH?

b) Em que dreas e programas, o Orgamento da UniZ0/2020 do Ministério da Salide investird recursos para fortalecimento do SUS e
a oferta de satde de qualidade a populacio?

11 - DA ANALISE

O Departamento de Andlise em Salde e Vigilancia de Doengas ndo Transmissiveis (DASNT) desenvolve acdes de vigilancia e
prevencdo de doencas e agravos ndo transmissiveis e seus fatores de risco, bem como promocdo da satde e cultura da paz, vigilancia do dbito
(materno, infantil, fetal e e mulheres em idade fértil), vigilancia de anomalias congénitas, além de analise de situagdo de salide. Dentre as diversas
acbes realizadas na rotina, destacam-se o acompanhamento da execucio das a¢des em estados e municipios, gestdo dos sistemas de informagao
de interesse da vigildncia em saude, realizagio de eventos, reunides técnicas e financiamento de pesquisas de interesse da area, com a
incorporagdo de estratégias que visam aprimorar a vigilancia em satde.

Em relagdo aos projetos estratégicos em curso no biénio 2019/2020, destacam-se as seguintes agdes que focam na reducdo das desigualdades
sociais e na ampliagdo do acesso dos mais pobres ao SUS:

1. Vigilancia da sindrome congénita associada a infec¢do pelo virus Zika (SCZ) e implantagdo do Vigilancia de Anomalias Congénitas.

No final de 2015, o aumento inesperado dos casos de microcefalia, no Nordeste brasileiro, motivou a criagdo de uma estrutura de
vigilancia especifica para os casos atualmente conhecidos como sindrome congénita associada a infeccdo pelo virus Zika (SCZ) e outras etiologias
infecciosas. Desde entdo, o Ministério da Satide vem desenvolvendo acbes de vigilancia e de promocdo a salide. O principal objetivo é o de
compreender a real distribuicdo das criancas afetadas, bem como ampliar o acesso 2 satide de maneira universal, como no caso dos mutirdes
realizados nas regides mais afetadas. Muito embora o periodo de emergéncia tenha sido encerrado, novos casos de SCZ continuam surgindo no
pais (http://partalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/dezembro/05/be-sindrome-congenita-vfinal.pdf).

Para além da SCZ, um programa de vigildncia das anomalias congénitas integrado com a atencdo a salde encontra-se em fase de
estruturacdo, com o intuito de aprimorar a notificagdo de casos, subsidiar a organizacdo do cuidado na rede de reabilitagdo do SUS, reduzir a
mortalidade infantil e melhorar a autonomia e qualidade de vida dos individuos acometidos. A Organizacio Mundial de Satide estima que, ao
redor do mundo, cerca de 300 mil recém-nascidos morram dentro das quatro primeiras semanas de vida em decorréncia de anomalias
congénitas. No Brasil, as anomalias congénitas distribuem-se de maneira heterogénea, sendo mais prevalentes nas regides Sudeste e Sul do pais,
como detalhado

em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude brasil 2018 analise situacao saude doencas agravos_cronicos_desafios_perspectivas.pdf.

Ainda no ambito da reducéo das desigualdades, algumas agBes de monitoramento foram desenvolvidas em relagio & SCZ e outras
se encontram em estruturagdo no escopo da vigilancia das ACs, a saber:

1. Investigacdo dos casos suspeitos de SCZ e outras etiologias infecciosas e monitoramento das ag¢des de cuidado as criangas,
permitindo a qualificagdo da tomada de decisdo por parte dos gestores de satde nas trés esferas de gestdo do SUS;

8]

Publicacdo da Portaria n? 3.502/2017 que garantiu o repasse fundo a fundo aos estados objetivando ampliar o acesso as
criangas suspeitas de SCZ e definiu a constituicdo de um Comité Gestor estadual para coordenacio da execugdo das atividades;

3. Pactuagdo de um Plano Estratégico junto & Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), que se constituiu como um instrumento de
implementacdo, monitoramento e avaliagdo das ag¢des, como parte das atribuicdes do Comité Gestor;

4. Desenvolvimento de projeto para o fortalecimento da atengdo integral as criangas com SCZ nos estados de Alagoas, Bahia,
Ceara, Maranhdo, Rio Grande do Norte e Sergipe;

5. Visitas técnicas pelo Ministério da Salide aos estados de Pernambuco, Ceard, Bahia, Paraiba e Rio de Janeiro, entre os meses de
maio e outubro de 2019, com vistas a estratégia de fortalecimento das acSes de vigildncia da SCZ e outras etiologias
infecciosas;

6. Ampliagio da rede de atencdo, especialmente com a habilitagio de novos Centros Especializados em Reabilitagdo (CER) e
implantacdo de equipes dos Niicleos de Apoio a Satide da Familia (NASF) para atendimento no SUS;

7. Disponibilizagdo, na maior parte das Unidades Federadas, do procedimento de estimulagdo precoce para desenvolvimento
neuropsicomotor na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses e Préteses Médicas (OPM) do SUS, conforme
publicado na Portaria SAS n2 355, de 8 de abril de 2016.



03/02/2020 SEI/MS - 0013304541 - Parecer

file:///C:/Users/p_882650/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/E3WDIWLO/Parecer_0013304541 .html

8. Disponibilizagio de recursos para aquisi¢ao de kits de estimulagdo precoce para as equipes de NASF;

9. Fortalecimento dos Centros Especializados de Reabilitagdo (CER) para ampliar o acesso das criangas aos atendimentos com
especialistas, como neurologistas, cardiologistas, nutricionistas, entre outros, que garantem apoio e diagndstico, servigos
hospitalares e servigos de reabilitacao;

10. Capacitagio dos profissionais de saide para estimulagdo precoce em criangas com SCZ, para qualificagdo do atendimento;

11. Parceria entre Ministério da Sadde, Ministério da Educagio e Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovacoes e Comunicagdes para
financiamento de pesquisas, visando amplia¢do do conhecimento sobre a SCZ;

12. ldentificacio das anomalias congénitas com intervengdes disponiveis no ambito da saude publica;

13. Descrigdo da magnitude e variagdo temporal e espacial da prevaléncia de anomalias congénitas no Brasil, com foco nas
diferentes realidades socioeconémicas que compdem o pais;

14. Conducdo de estudo piloto em centro colaborador com o objetivo de testar a capacidade de implementacéo da vigilancia das
anomalias congénitas e garantir o acesso universal as agdes propostas.

2. Fortalecimento da investigagdo de dbito fetal, infantil, materno e de mulher em idade fértil.

No Brasil, aproximadamente 92% das mortes maternas e 65% dos Obitos infantis s3o consideradas evitdveis. Os fatores
relacionados 3 assisténcia a mulher durante o periodo gravidico puerperal apontam fragilidades na assisténcia prestada durante essa ocasido.
Tanto a mortalidade materna como a infantil serve de base para a elaboragdo de indicadores que mensuram o nivel de desenvolvimento de uma
localidade. Em 2017, no Brasil, em torno de 64% das ocorréncias de morte materna sao de pessoas de cor negra (preta e parda) e parte desse
percentual é de indigenas. Para a mortalidade infantil no mesmo periodo a proporgdo para esse grupo é em torno de 52% das ocorréncias.

Com a adogio da Agenda 2030 dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), pelos paises membros da OMS, incluindo o
Brasil, foi firmado o compromisso para o desenvolvimento de politicas que fortalecam agdes relacionadas a reducdo da mortalidade em grupos de
maior vulnerabilidade, dentre eles a materna e infantil. Essa Agenda foi adotada pelo governo brasileiro e atualmente, inclui estratégias para a
melhoria no 4mbito da assisténcia a satide da mulher e crianga com vistas a fortalecer e instituir a vigilancia desses eventos no territdrio nacional.

Dentre as acbes realizadas e programadas para o acompanhamento e fortalecimento dessa agenda, no dmbito deste DASNT,
segue:

|. Realizagdo de estudo para aprimoramento do método da estimativa da Razdo de Morta Materna para todas Unidades da
Federacdo e regi6es do pais;

2. Realizacdo do diagndstico das localidades com maiores cargas de nascimentos cujas maes ndo realizaram nenhuma consulta de
pré-natal no territério nacional;

3. Realizacdo de estudo em sessenta cidades do pais com vistas para a melhoria da causa de morte contemplando a mortalidade
materna e infantil;

4. Participacio na elaboragdo do plano nacional de enfrentamento da mortalidade materna e infantil no ambito da agenda dos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentével (ODS);

5. Realizac3o de estudo na selegdo de municipios com as maiores cargas de morte materna e infantil para o Brasil priorizando
acdes e destinagdo de recursos;

6. Promocdo e fortalecimento, a partir da proposta de acdo e agenda de prioridades da Coordenacdo Geral de Informacdo e
Anélise Epidemioldgica — CGIAE/DASNT/SVS/MS, no que se refere a vigilancia do obito materno, infantil, fetal e por causas mal
definidas de forma descentralizada;

7. Apoio para a composigdo de grupo técnico da Sadde Indigena para o fortalecimento da mortalidade materna infantil nesses
povos;

8. Realizacdo de estudos e pesquisas envolvendo fatores de risco e de subregistros no componente da mortalidade materna e
infantil;

9. Publicagdo anual da andlise da situagdo de salde envolvendo temas relacionados ao acompanhamento, desenvolvimento de
acdes, indicadores e resultados voltados para o tema materno e infantil;

10. Promocgio de estratégias intra e intersetoriais para integragdo da vigilancia do 6bito materno e infantil.

3. Vigilancia de Fatores de Risco para Doencas e Agravos ndo Transmissiveis.

Atualmente, as doencas cronicas ndo transmissiveis, juntamente com os acidentes e as violéncias, sdo as maiores causas de
morbimortalidade no pais e no mundo. Tais causas acomentem prematuramente grupos economicamente ativos, acentuando a perda de
produtividade e a queda na qualidade de vida da populagdo. Neste cendrio, onde ha um processo importante de envelhecimento, as popula¢des
socioeconomicamente mais vulnerdveis sdo as que mais sofrem o impacto destas condigGes, o que contribui para o aumento das desigualdades
em saude.

Neste sentido, desde 2019, o Departamento tém priorizado a revisdo do Plano de Acdes Estratégicas para o Controle das Doengas
Cronicas no Brasil (2011-2022) e a e ampliagio de seu escopo, inclusive, para alinhamento das metas aos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS). A ampliagdo do plano compreende a incorporagdo de temas essenciais que compdem o grande grupo de Doengas e Agravos
N3o Transmissiveis, como os acidentes e as violéncias, assim como as linhas de acBes prioritdrias para enfrentamento do problema e
diminuicio das iniquidades em satide. As linhas de a¢do que comp&em o plano de DANT foram definidas considerando as demandas atuais para
0s temas, as necessidade de fortalecer agdes ja fomentadas pelo Ministério da Saude e a inclusdo, nos processos de gestdo compartilhada, de
novas tecnologias e iniciativas inovadoras para potencializar o sucesso na implementacéo do conjunto proposto. S3o elas:

1. Ambientes e territérios sauddveis compreendidos como dimensdes concretas do processo salde-doenga, nos quais as
determinagdes sociais da saide provocam agBes transformadoras. Mais que espagos recortados geografica e politicamente,
representam locais onde as pessoas vivem, circulam e, consequentemente, produzem suas relagbes interpessoais, com o
trabalho, natureza, saude, etc..

D

Desenvolvimento saudavel nos ciclos da vida compreende os aspectos hereditarios, bioldgicos e do meio integrados na
produgdo do ciclo vital de cada individuo, do nascimento a morte. No Plano de DANT cabe destacar a importancia da aten¢do a
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saude da crianga, especialmente nos mil dias, e o cuidado prolongado para contemplar as necessidades, problemas de satde e
doencas mais prevalentes em cada ciclo de vida, na perspectiva da promogdo da satde (produgdo de escolhas favoraveis a
saude) e prevengdo de doengas (antecipagdo frente a constru¢io de modos de vida desfavoraveis a saude).

Equidade em Sadde significa atender as demandas de pessoas e coletivos conforme sua necessidade, provocando ajustes
sociais favordveis a melhoria das condiges de vida. O conceito de equidade considera as desigualdades sociais injustas e
evitaveis, sendo necessério a implementacdo de agdes governamentais voltadas ao atendimento das diferentes necessidades
da populagdo. Cabem neste conceito a ateng&o prioritarias a grupos ou populacdes vulnerdveis.

Salide mental é um estado de bem-estar no qual o individuo é capaz de usar suas préprias habilidades, recuperar-se do
estresse rotineiro, ser produtivo e contribuir com a sua comunidade. No dmbito do Plano de DANT a salde metal esta
associada, de forma complementar e reestabelecedora, ac acesso as acBes e servigos de satide voltadas a doenca em todos os
niveis de complexidade. Pressup&e rede, cuidado prolongado e compartilhado entre profissionais, individuo e familiares.

Gestdo do conhecimento (GC) e Informac3o para a saide s3o duas grandes dimens&es do processo e organizacio das pessoas,
acbes e servicos. Na saide, a GC é uma estratégia para melhoramento dos servicos e dos profissionais. Estd associada a
integracdo, retengdo, compartilhamento e reuso do conhecimento mediante a construcio de mecanismos que favoregam estas
acdes. A informacdo para a salide é compreendida como um componente do cuidado em satide, caracteriza-se pela produgdo e
disseminacdo sistemdtica de dados analisados destinados ao subsidio do cuidado e da tomada de decisdo no &mbito individual
profissional, coletivo e de gestdo. Prima pelo constante aprimoramento dos sistemas de informacdo para adequado
monitoramento, pelo fortalecimento de capacidades técnicas para produgio de andlises e pela construgio de advocacy para
revisdo ou finalizagdo de agdes e servicos.

Inovacdo em salide esta relacionada com a criagdo, melhoramento ou restauracdo de algo ou alguma coisa que promova
ganhos. E melhorar a forma como fazemos algo, transformar algo existente em outra acdo ou coisa que apresente
melhoramentos superiores ao anterior. Nesta perspectiva, a inovacio em salde no Plano de DANT estd relacionada a
(rejeriacdo de saidas e solugBes para iniciativas em curso ou novas, advindas das demandas atuais para o setor referentes
principalmente para as demandas relacionadas as desigualdades.

Além da defini¢do das novas estratégias, o Departamento ainda atua no monitoramento dos fatores de risco e protecdo tanto para
as doengas crénicas ndo transmissiveis, quanto para as violéncias e os acidentes, com maior énfase para o uso nocivo do alcool. Dentre as
estratégias com vistas a reduzir a morbimortalidade pelos acidentes e as violéncias, destacam-se:

1.

Programa Vida no Tréansito (PVT): O PVT tem como principal objetivo subsidiar os gestores no fortalecimento de politicas de
prevencdo de lesdes e mortes no transito por meio da qualificagdo de informag@es, planejamento, monitoramento e avaliacio
das intervencdes. E uma estratégia de gestdo intersetorial que visa a prevencao de mortes e leses no transito, por meio do
Plano Integrado, cujas agBes sdo orientadas por evidéncia cientifica e perfil epidemioldgico local. Atualmente, o PVT estd
implantado em 52 municipios, sendo todas as capitais (com excecio de Rio de Janeiro) e mais 26 municipios, cuja abrangéncia
€ 50.6 milhdes de habitantes. Entre a implantagdo do Programa, em 2010, e 2017 houve uma reducdo de 17,4% nas mortes no
transito no Brasil, sendo que nas capitais participantes do Programa essa queda foi substancialmente maior. Nas capitais que
mais se engajaram com o PVT, cerca de um quarto do total, essa reducio foi superior a 40%. O Programa ainda busca reduzir as
desigualdades realizando agGes junto as populagdes mais vulneraveis, como pedestre, ciclista e motociclista, uma vez que as
populacBes com menor poder aquisitivo estdo mais sujeitas a morte e lesdes graves, pois est3o mais expostas a veiculos e vias
de baixa seguranga e sem acesso ao transporte seguro.

Vigilancia e Prevencdo de Violéncias (VIVA): O Sistema VIVA de notificagio contempla o monitoramento, destes agravos, nas
populacdes mais vulneraveis: casos de violéncia interpessoal e/ou autoprovocada contra criancas e adolescentes, idosos,
mulheres, indigenas, portadores de deficiéncia, pessoas LGBT, bem como homens vitimas de violéncia doméstica/intrafamiliar,
sexual ou autoprovocada e casos de tréafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura e intervencio legal. Nesse
sentido, em 2017, 71,8% das vitimas notificadas de violéncia eram mulheres, 46,5% eram adolescentes (10-19 anos) e jovens
adultos (20-29 anos), e 45,5% eram negras. De um total de 307.367 notificacdes, 22,2% foram casos de lesdes autoprovocadas.
Entre as violéncias interpessoais, houve predominio das agressdes fisicas (67,7%), seguidas pelas psicolégicas (28,8%),
negligéncia/abandono (16,4%) e sexuais (15,4%). Parceiros intimos (28,5%) e familiares (27,3%) foram os agressores mais
frequentes. Entre 2011 e 2017, houve um aumento de 186% no nudmero de notificagbes de violéncias
interpessoais/autoprovocadas no Brasil, sendo os principais aumentos no sexo feminino (194%) e na faixa etaria de 60 anos ou
mais (261%). Consoante ao aumento das notificagdes, houve um importante incremento na cobertura do sistema de vigilancia,
de 38,0% de municipios notificantes, em 2011, para 71,6%, em 2017. A vigilancia continua objetiva a articulagdo e integracdo
com a rede de atengdo e prote¢do as pessoas em situacdo de violéncia, visando a atencdo integral e humanizada, no ambito
das politicas de assisténcia social e do sistema de protegdo e garantia de direitos humanos (BRASIL, 2016). Nesse sentido,
ampliar o nimero de municipios e unidades de salide que notificam vicléncia no ambito nacional, bem como fortalecer a rede
de atencdo e de protegdo integral as pessoas em situacdo de viol&ncia é objetivo central do Sistema Viva. Assim, a vigilancia de
violéncia interpessoal e autoprovocada podera contribuir para conscientizar sobre o problema, apoiar sua prevencio e
enfrentamento, e promover uma cultura de paz.

Em 2020, o Departamento propde a ampliagdo do Programa Vida no Transito para a inclusdo de municipios de pequeno e médio
porte e dos Nicleos de Prevengdo de Violéncia e Promog3o da Satide que tem a fungdo de fortalecer a Rede de Protecio e Atencgdo as Vitimas de

Violéncias.

1l - DA CONCLUSAO

Frente ao exposto, o DASNT considera expostas, neste parecer, todas as principais acdes desenvolvidas pelo Departamento, no
biénio 2019/2020, e considera respondidos os levantamentos questionados em relagdo a esta area técnica.

LUCIANA MONTEIRO SARDINHA
Coordenadora Geral de Vigilancia de Doengas n3o Transmissiveis

GIOVANNY VINICIUS FRANCA
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Coordenador Geral de Analise de Informagdes Epidemioldgicas

De acordo,

EDUARDO MARQUES MACARIO
Diretor do Departamento de Andlise em Satde e Vigilancia de Doengas ndo Transmissiveis

Documento assinado eletronicamente por Luciana Monteiro Vasconcelos Sardinha, Coordenador(a)-Geral de Vigilancia de Doencas e Agravos
ndo Transmissiveis, em 31/01/2020, as 11:17, 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 Margo de 2017.

| Documento assinado eletronicamente por Giovanny Vinicius Aradjo de Franca, Coordenador(a)-Geral de Informacdes e Analise
Epidemioldgicas, em 31/01/2020, as 11:30, 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 n2 900 de 31 de Margo de 2017.

QUL Ve Y2y,

Documento assinado eletronicamente por Eduardo Marques Macario, Diretor(a) do Departamento de Andlise em Satide e Vigilancia de
Doencas N3o Transmissiveis, em 31/01/2020, as 11:42, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreta n2?
8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

o
%& A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov. br/sei/controlador_externo.php?
" s acao=documento conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 0013304541 e o codigo CRC 838EF966.

"E
Eralin
Referéncia: Processo n? 25000.205618/2019-11 SEI n2 0013304541

Departamento de Anélise em Sadde e Vigilancia de Doengas nao Transmissiveis - DASNT
SRTV 702, Via W5 Norte - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70723-040
Site - saude.gov.br

file:///C:/Users/p_882650/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/E3WDIWLO/Parecer_0013304541 .html 4/4



03/02/2020 SEI/MS - 0012757952 - Nota Informativa

Ministério da Saude
Secretaria Executiva
Departamento de Economia da Salde, Investimentos e Desenvolvimento

NOTA INFORMATIVA N2 4/2019-DESID/SE/MS

Ao Senhor Secretario-Executivo/SE

Assunto: Requerimento de Informacéo n. 1797/2019 - Indexacio: IDH, ASPS.

1. Trata-se da andlise do Requerimento de Informacdo n2 1797/2019, 0012667966, de
autoria do Deputado Jesus Sérgio (PDT/AC), que “solicita informacdes ao Sr. Ministro da Satde acerca da
queda do Brasil no ranking do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), do Programa das Nacées Unidas
para o Desenvolvimento (Pnud)”.

2. O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é um indicador que sintetiza trés dimensdes
basicas para o desenvolvimento humano: renda, sadde e educagdo. Seu principal objetivo é oferecer uma
visdo ampliada de desenvolvimento, oferecendo um contraponto ao uso da renda per capita como
principal indicador de bem-estar humano.

3. A dimensé&o da satide do IDH é medida pela expectativa de vida ao nascer que é “o nimero
médio de anos de vida esperados para um recém-nascido, mantido o padrio de mortalidade existente na
populacdo residente, em determinado espago geogréfico, no ano considerado” (RIPSA, 2008, p.86).
Entretanto, os determinantes da expectativa de vida vdo além das condicdes de satde da populacio,
incluindo as condigdes em que ela vive, como o seu nivel de renda, sua condicio de moradia e o
ambiente em que estd inserida (RIPSA, 2008).

4. A prépria legislagdo brasileira, por meio da Lei 8.080/1990, reconhece a relevincia dos
aspectos estruturais no processo salude-doenga ao afirmar que:

Os niveis de salde expressam a organiza¢do social e econdmica do Pais, tendo a salide como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacio, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso
aos bens e servicos essenciais. '

5. Além disso, ao colocar a satde como direito social e dever do Estado, a Carta Magna
brasileira, em seu art. 196, diz que sadde deve ser garantida “mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos”.

6. Dessa maneira, vale mencionar que, por mais que relevantes para a reducdo das
desigualdades sociais, as agBes e programas de sadde (ASPS) sozinhas n3o s3o capazes de reduzi-las e,
por sua vez, melhorar os resultados do IDH. Assim como é o caso da saudde, a reducdo das desigualdades
sociais deve ser analisada sob a dtica de politicas publicas intersetoriais e ndo de acdes estatais de forma
isolada.

7. Feitas tais consideragdes, passamos as questdes realizadas pelo Requerimento em tela.
Quanto as ASPS apresentadas pelo Ministério da Satde em 2019, destacou-se o Programa Previne Brasil
que é uma nova proposta de financiamento da Atencio Primdria, para ampliar o acesso a consultas
médicas, exames e outros servicos (Portaria n2 2.979, de 12 de novembro de 2019).

8. Além disso, complementando essa iniciativa, foi instituido o Programa de Apoio a
Informatizacdo e Qualificagdo dos Dados da Atengdo Primaria a Satde - Informatiza APS, com o objetivo
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de informatizar todas as equipes de Satde da Familia e equipes de Atengdo Primdria a Satde do pais e de
qualificar os dados em satide dos municipios e Distrito Federal (Portaria n2 2.983, de 11 de novembro de
2019). O enfoque na Atengdo Primaria a Saude deve-se ao seu papel crucial na coordenagdo do cuidado a
satide e da sua capacidade de estreitar o vinculo com a populagdo, principalmente os grupos mais

vulneraveis.

g, Conforme publicizado pelo Ministério da Satde, a expectativa € que RS 20 bilhdes sejam
investidos na satide pelo Programa Previne Brasil e R$ 401 milhdes serdo destinados aos municipios que
aderirem ao Programa Informatiza SUS.

10. Salientamos que as consideracdes sdo feitas no ambito desse Departamento de Economia
da Saude, Investimentos e Desenvolvimento — DESID, sem prejuizo da avaliacdo das demais areas do
Ministério da Sauide ou de outras Pastas.

11. Sendo assim, encaminho o presente processo para conhecimento e providéncias
decorrentes.

Respeitosamente,

Maria Eridan Pimenta Neta
Diretora Substituta

Referéncias Bibliograficas

REDE Interagencial de Informaco para a Satide — RIPSA. Indicadores basicos para a saude no Brasil:
conceitos e aplicacdes. 2. ed. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Satde, 2008. 349 p.

Brasilia, 17 de dezembro de 2019.

% Documento assinado eletronicamente por Maria Eridan Pimenta Neta, Diretor(a) do Departamento
: de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento, Substituto(a), em 17/12/2019, as 17:51,

i conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015: e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Margo de 2017.
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude

DESPACHO

SVS/MS
Brasilia, 31 de janeiro de 2020.

A: Assessoria Parlamentar - ASPAR/GM/MS

Assunto: Requerimento de Informagdo n2 1797/2019 — Cimara dos Deputados - Queda do Brasil no
ranking do IDH.

1. Trata-se do Despacho ASPAR (0012763520), o qual encaminha para emissdo de parecer,
em carater de urgéncia, o Requerimento de Informagdo n? 1797/2019, da Camara dos Deputados, de
autoria do Deputado Jesus Sérgio, acerca da queda do Brasil no ranking do indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), do Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (Pnud).

2. Em resposta ao referido Requerimento de Informacdo Parlamentar, a Secretaria de
Vigilancia em Salde — SVS/MS, encaminha as manifestagdes dos seus Departamentos, conforme
descrigdo abaixo:

- Departamento de Articulagdo Estratégica de Vigildncia em Salide — DAEVS/SVS/MS: Parecer
(0013089892);

- Departamento de Doengas de Condi¢gGes Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis -
.DCCI/SVS/MS: Pareceres ne 2/2020-CGDE/.DCCI/SVS/MS (0013065423); ne 3/2020-
CGAHV/.DCCI/SVS/MS (0013072151); n2 1/2020-CGIST/.DCCI/SVS/MS (0013104237); e n2 2/2020-
CGDR/.DCCI/SVS/MS (0013108428);

- Departamento de Saude Ambiental, do Trabalhador e Vigildncia das Emergéncias em Saude Publica —
DSASTE/SVS/MS: Parecer (0013166608);

- Departamento de Imunizacdo e Doengas Transmissiveis —DEIDT/SVS/MS: Parecer CGZV (0013282977),
CGARB (0013299885) e CGPNI (0013326591);

- Departamento de Analise em Salde e Vigilancia de Doencas nd3o Transmissiveis — DASNT/SVS/MS:
Parecer (0013304541).

Atenciosamente.

WANDERSON KLEBER DE OLIVEIRA
Secretdrio de Vigilancia em Saude

NaAaciitmianta macriimada Aladvaminn i a e L VAL N asl . Al o~ A A N
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"} em Satde, em 31/01/2020, as 16:17, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art.
69, § 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.

k2] "
[=]; E.. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
J . ] P .
T http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
i acao=documento conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o codigo verificador

Referéncia: Processo n2 25000.205618/2019-11 SEl n2 0013360475
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A

Ministério da Saude
Secretaria de Atenc¢do Primaria a Salde
Gabinete

DESPACHO

SAPS/GAB/SAPS/MS

Brasilia, 24 de janeiro de 2020.

Assunto: Requerimento de Informag¢do n2 1797, de 2019 - Solicita informagOes acerca da queda do
Brasil no ranking do indice de Desenvolvimento Humano (IDH), do Programa das Nac¢des Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD).

Encaminha-se a Assessoria Parlamentar - ASPAR, o Despacho (0013247863), oriundo do
Departamento de Promoc&o da Satde - DEPROS, com os elementos informativos prestados por aquele
departamento.

ROSANGELA MACIEL
Chefe de Gahinete

R ————

-7 Documento assinado eletronicamente por Rosangela Maciel, Chefe de Gabinete da Secretaria de
% iifj | Atencdo Primdria a Saude, em 24/01/2020, as 17:25, conforme horario oficial de Brasilia, com

ra Lt | fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n®
# 900 de 31 de Marco de 2017.

i http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador

Referéncia: Processo n2 25000.210570/2019-55 SEI n2 0013261820
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
Departamento de Promocdo da Saude

DESPACHO

DEPROS/SAPS/MS
Brasilia, 24 de janeiro de 2020.

Interessado: Camara dos Deputados

Assunto: Requerimento de Informagdo n2 1797, de 2019 - Solicita informacgdes acerca da queda do
Brasil no ranking do indice de Desenvolvimento Humano (IDH), do Programa das Nac¢ées Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD).

1. Trata-se do Oficio n? 981/13Sec/RI/E, proveniente da Cimara dos Deputados, que
encaminha o Requerimento de Informagdo n2 1797 de 2019, o qual solicita informacgdes acerca da queda
do Brasil no ranking do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), do Programa das Nac&es Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), especialmente sobre:

a) Que mudangas estdo sendo feitas nas acBes e programas de saude do governo
Bolsonaro em relagdo ao que ja foi feito em governos anteriores, capaz de reduzir as
desigualdades sociais e ampliar o acesso dos mais pobres a satde publica de qualidade
para refletir no préximo IDH?

b) Em que areas e programas, o orcamento da Unido/2020 do Ministério da Salde
investird recursos para fortalecimento do SUS e a oferta de salde de qualidade a

Populacdo.
2. Considerando os questionamentos apontados, informamos:
3. O Ministério da Saude tem investido fortemente na expansdo e qualificacdo da rede

assistencial para garantir alta resolutividade clinico-assistencial a populacdo que busca os servicos de
atencdo primaria a saide. O Decreto n° 9.796 de 17 de maio de 2019 reestruturou o Ministério da Salude
criando uma Secretaria de Atengdo Primaria a Salide e um Departamento de Promog3o a Saude.

4. O Departamento de Promogdo da Saude tem por competéncia a gestdo da Politica
Nacional de Promogdo da Satide. Suas principais agendas politicas sdo: alimentacdo e nutricdo, promocao
da atividade fisica e a¢Bes intersetoriais e prevengdo das doengas crénicas e controle do tabagismo.

5. As acdes da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN) sdo embasadas pelo
contexto epidemioldgico nacional e pelo perfil alimentar e nutricional da populagdo que orientam as
metas, iniciativas, estratégias e agdes do Ministério da Salide nessa temdtica. Esse contexto aponta que o
excesso de peso é a condi¢do mais prevalente em todas as faixas etarias. A anemia e a hipovitaminose A
seguem sendo as caréncias nutricionais mais prevalentes em criancas de forma concomitante ao
aumento da prevaléncia de excesso de peso. Apesar da reconhecida reducdo nas prevaléncias. de
desnutricdo, esse agravo nutricional ainda é um problema relevante entre povos e comunidades
tradicionais, como povos indigenas e quilombolas.

6. Assim, com base nessas evidéncias, o governo brasileiro tem como objetivos e metas no
gue se refere a essa tematica:
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1. Deter o crescimento da obesidade na populacdo adulta, por meio de a¢des articuladas;

2. Reduzir o consumo regular de refrigerante e suco artificial de 20,8% para 14% da populagdo, por
meio de ac¢Oes articuladas;

3. Ampliar de 36,5% para 43% o percentual de adultos que consomem frutas e hortalicas
regularmente, por meio de agdes articuladas;

4. Suplementar 330 mil criangas de 6 a 48 meses de idade com sachés de vitaminas e minerais, por
meio da Estratégia de fortificacdo da alimentagdo infantil com micronutrientes em pd — NutriSUS,
nas creches participantes do Programa Satlide na Escola, anualmente;

5. Reduzir em 50% o nimero de casos novos de beribéri notificados, por meio de ag¢des intersetoriais;

6. Implantar a Estratégia Nacional de Promogdo do Aleitamento Materno e Alimentagdo
Complementar Saudavel (EAAB) no SUS, em 2.000 Unidades Basicas de Saude (UBS).

7. Agregam-se a essas metas, as seguintes iniciativas:

a) Implementar as recomendagBes do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira,
reforcando o consumo de alimentos regionais e as préticas produtivas sustentaveis que
respeitem a biodiversidade;

b) Implantar as Linhas de Cuidado de sobrepeso e obesidade em pelo menos 70% dos
estados e Distrito Federal;

c) Estabelecer pacto para redugdo de aglicar em produtos das categorias prioritaria; e

d) Pactuar e monitorar as metas de redugdo de sédio em alimentos processados no

Brasil.
8. Ao que tange a promocao da atividade fisica e agbes intersetoriais, informa-se:
0. O Programa Salde na Escola (PSE) foi concebido como um programa capaz de reunir

condig¢des singulares para suprimir vulnerabilidades que colocam em risco a saude dos educandos e, por
conseguinte o processo de ensino e de aprendizagem. O Decreto n2 6.286, de 5 de dezembro de 2007
justifica seu surgimento por “contribuir para a formagdo integral dos estudantes da rede publica de
educacdo basica por meio de agbes de prevengdo, promocdo e atencdo a saude”. Seu potencial se
assenta na légica intersetorial de cuidado dos educandos a partir do conceito, igualmente valoroso, de
territério de responsabilidade compartilhada e de sua trajetéria de expansdo em direcdo a
universalizacdo das adesdes pelos municipios visando tornar-se uma politica de estado, integrada ao
curriculo.

10. Considerando a Portaria n? 1.055, de 25/04/2017, que redefine as regras e os critérios
para ades3o ao Programa Saude na Escola — PSE por estados, Distrito Federal e municipios e dispde sobre
o respectivo incentivo financeiro para custeio de agdes, informamos que a adesdo ao PSE para o ciclo
2019/20 aconteceu por meio do sistema e-Gestor entre os dias 19/11/2018 e 08/03/2019 e foi finalizada
com um total de 5.289 municipios aderidos — 95% do territdrio nacional — que pactuaram agbes para
22.425.160 estudantes (16.645.010 prioritarios) em 91.760 escolas (80.714 prioritarias) com 53.043
equipes de saide da Atengdo Primaria a Saude.

1. Para o Municipio aderir ao PSE ele devera pactuar no minimo 50% das escolas do
Municipio consideradas prioritarias, ou seja (creches publicas e conveniadas do municipio, escolas
rurais, escolas com alunos em medida socioeducativas e escolas que tenham, pelo menos, 50% dos
alunos matriculados pertencentes a familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia).

12. O Programa Saude na Escola (PSE) vem contribuir para o fortalecimento de agdes na
perspectiva do desenvolvimento integral e proporcionar a comunidade escolar a participagdo em
programas e projetos que articulem saude e educagdo, para o enfrentamento das vulnerabilidades que
comprometem o pleno desenvolvimento de criangas, adolescentes e jovens brasileiros. Essa iniciativa
reconhece e acolhe as acGes de integragdo entre saude e educagao ja existentes e que tém impactado
positivamente na qualidade de vida dos educandos.

file:///C:/Users/p_882650/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/E3WDIWLO/Despacho_0013247863.html 2/3
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13. O Programa Academia da Satde é um estabelecimento de saide da Atencdo Primaria e
tem como objetivo contribuir para a promocdo da salde, producdo do cuidado e de modos de vida
saudaveis para a populagdo, por meio de agBes como pratica de atividade fisica; promogdo da
alimentagdo saudavel; praticas integrativas e complementares; praticas artisticas e culturais; educacio
em saude; planejamento e gestdo; e mobilizagdo da comunidade, desenvolvidas por profissionais de
salde em espagos plblicos denominados polos que sdo dotados de infraestrutura, equipamentos e
profissionais qualificados.

14. O Ministério da Salde prevé o repasse de recursos financeiros para a construgdo dos polos
e para custeio das atividades desenvolvidas naqueles estabelecimentos que ja estdo em funcionamento,
no valor de trés mil reais por polo.

15. Atualmente, o programa possui 2.751 polos com obras concluidas e 1.583 polos
credenciados ao recebimento do recurso de custeio mensal. Em 1° de julho de 2019 foi publicada a
Portaria n® 1.533, que credenciou 140 novos polos do Programa Academia da Salde, este quantitativo
representa um aumento de 17% referente ao nimero de credenciados em 2018. Com rela¢do ao
exercicio de 2020, houve um aumento de RS 5 milhdes para o credenciamento destas unidades,
passando de RS 50 milhdes para RS 55 milhdes anuais.

16. Quanto as novas estratégias com o objetivo de ampliar o acesso da populacdo a pratica de
Atividade Fisica na Atengdo Primdria, assim como qualificar e monitorar a realizacdo destas a¢des, estdo
incluidos: o Guia de Atividade Fisica para a populacdo brasileira; a insercio de questiondrios sobre
Atividade Fisica no Sistema de Informagdo da Atenc&o Primdria; e um Programa que tera como objetivo a
oferta da prética de Atividade Fisica por meio de um aplicativo de smartphone.

17. Por fim, em relagdo as a¢des para a promocdo, prevencdo e cuidado das doencas crénicas
ndo transmissiveis e controle do tabagismo informa-se que estd em processo de avaliacio e revisdo o
Plano de Agles Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crénicas N3o Transmissiveis (DCNT)
2011-2022. Um dos propdsitos é alinhar os compromissos previstos nesse Plano aos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentdvel - agenda 2030, especialmente da meta 3.4 “até 2030, reduzir em um terco
a mortalidade prematura por doengas crénicas ndo transmissiveis via prevencdo e tratamento”.

18. Encaminha-se ao GAB/SAPS para providéncias.

i Documento assinado eletronicamente por Livia de Almeida Faller, Diretor(a) do Departamento de
romogdo da Saude, em 24/01/2020, as 10:55, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
; o art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de

=m A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

pn http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

acao=documento conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador
: 0013247863 e o cddigo CRC D1185FD2.
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