Ministério da Salde
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

OFICIO N° 3229/2019/ASPAR/GM/MS
Brasilia, 19 de setembro de 2019.

A Sua Exceléncia a Senhora
Deputada SORAYA SANTOS
Primeira-Secretaria

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

Assunto: Oficio 12 Sec/RI/E/n° 717/19

Senhora Primeira-Secretaria,

Reporto-me ao expediente destacado na epigrafe, referente ao
Requerimento de Informacdao n°® 1072, de 04 de setembro de 2019, para
encaminhar as informacgOes prestadas pelo érgdo técnico deste Ministério.

Atenciosamente,

LUIZ HENRIQUE MANDETTA
Ministro de Estado da Saude

.1 jyDocumento assinado eletronicamente por Luiz Henrique Mandetta,

? 3 | Ministro de Estado da Sadde, em 19/09/2019, as 17:06, conforme horario
~ 1 oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 19, do Decreto n® 8.539, de
---------- 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 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
cadigo verificador 0011307839 e o cddigo CRC FA0OC22D1.

Referéncia: Processo n® 25000.140351/2019-00 SEIn° 0011307839
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Ministério da Salde
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

DESPACHO

ASPAR/GM/MS
Brasilia, 19 de setembro de 2019.

Ao Gabinete do Ministro
Assunto: Requerimento de Informacao n°® 1072/2019 - Deputado Bosco Costa

Encaminho resposta contendo Nota Informativa N© 62/2019-
CGDE/.DCCI/SVS/MS (0011164780), da Secretaria de Vigilancia em Salde
(SVS), para ciéncia e atendimento a solicitacdo da Camara dos Deputados.

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

Documento assinado eletronicamente por Gabriella Belkisse Camara Rocha
Tavares, Chefe da Assessoria Parlamentar, em 19/09/2019, as 15:42,
=t (2] conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do

{ cletrénica Decreto n°© 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 8°, da Portaria n® 900 de
31 de Marco de 2017.
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Referéncia: Processo n® 25000.140351/2019-00 SEI n® 0011307539



Ministério da Salude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Doencas de Condicdes Cronicas e Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis
Coordenacdo-Geral de Vigilancia das Doencas em Eliminacdo

NOTA INFORMATIVA N© 62/2019-CGDE/.DCCI/SVS/MS

Informacoes sobre a situacao da hanseniase
e acoes de enfrentamento no Brasil.

I - DO REQUERIMENTO

Trata-se de Requerimento de Informacao RIC n.1072/2019, de
28/08/2019, de autoria do Deputado Bosco Costa, que solicita informacgdes
sobre a situacdo da hanseniase e as agdes de enfrentamento no Brasil.

Para atendimento, a Coordenacgao-Geral de Doengas em Eliminacdo
do Departamento de Doengas de Condigdes Crdnicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (CGDE/DCCI), presta as seguintes informagoes:

II- SITUACAO DA HANSENIASE E ACOES DE ENFRENTAMENTO NO BRASIL

A hanseniase se distribui de forma heterogénea no pais, com
concentracdo nas regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste, sendo a porgao da
Amazonia Legal a mais acometida.

Em 2018 foram diagnosticados 28.660 casos novos da doenca,
representado por uma taxa de detecgdo de 13,5/100 mil habitantes com
incremento de 5,5%, relacionado a 2017 que apresentou uma taxa de 12,94/100
mil habitantes. O maior nimero de casos novos e a maior taxa de deteccgdo foi
registrada no Estado do Mato Grosso, com 4.678 casos e 138,3/ 100.000
habitantes, respectivamente. A proporcao de contatos examinados foi de
81,4%, considerado como parametro bom, apresentando um aumento de 2,5%
em relacdo a 2017 (78,9%).

A hanseniase, por possuir um alto poder incapacitante, apresenta
um contexto no qual as pessoas acometidas sdo vitimas de estigma,
discriminacao e isolamento social. Em 2018 o Brasil apresentou um percentual
de 8,5% de grau 2 de incapacidade j@ no momento do diagndstico, classificado
como parametro médio. Neste sentido, é prioridade para o Ministério da Salde,
acbes de enfrentamento ao estigma, discriminagdo social e promogdo da
inclusdo, bem como acdes de vigilancia das incapacidades fisicas, sendo um dos
principais desdobramentos, a implantagdo do protocolo de vigiléncia dos casos
em menores de 15 anos, que apresentaram grau 2 de incapacidade, pois nesta
populacdo, foram diagnosticados 1.705 casos novos da doenca em 2018,
representando uma taxa de detecgdo 3,75 também considerada como paréametro
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alto para a faixa etaria.

Esses resultados estao relacionados a intensificagdo das acdes de
busca, por meio de projetos que aliam capacitacdo em servico de profissionais
de saude e busca ativa de casos novos, tendo como populagdo em maior risco
de adoecimento pela hanseniase, os contatos dos pacientes, adotando a
estratégia de exame clinico para suspeigdo e diagndstico precoce. Essa é a
principal estratégia que culmina na deteccdo da doenca em tempo oportuno,
sem a presenca de incapacidades fisicas que é o principal fator relacionado com
0 prejuizo na qualidade de vida do paciente de hanseniase, bem como ao
estigma social enfrentado.

Também sdo realizadas acgdes de educacdo e informagdo para a
populagao geral, com abordagem dos principais sinais e sintomas da doenca,
diagndstico, tratamento e para o enfrentamento do estigma e discriminacéo,
pois a ocorréncia da doenca estd relacionada aos determinantes sociais,
acometendo em sua maioria populacdes desprivilegiadas, imersas em contextos
de extrema vulnerabilidade socioeconémica, situacdes desfavoraveis, com
condigdes de habitagao e alimentacdo precarias.

III - INSUMOS DISPONIBILIZADOS PARA AS ACOES DE CONTROLE

O Ministério da Saude é responsavel por adquirir de forma
centralizada os medicamentos destinados ao tratamento da hanseniase no
Brasil, conforme programagcao anual junto aos gestores estaduais. A
Organizagdao Pan-Americana de Salde/Organizagdo Mundial de Salde
(OPAS/OMS) disponibiliza, por meio de doacdo, a PQT e a clofazimina. J& os
demais medicamentos, rifampicina, minociclina, ofloxacino, pentoxifilina,
prednisona, prednisona e talidomida, sdo adquiridos pelo Ministério da Salde. A
distribuicdo ¢é destinada aos estados e Distrito Federal, os quais sao
responsaveis pelo recebimento, armazenamento e distribuicdo aos municipios.
Ao nivel estadual e municipal compete a aquisicdo de insumos para diagndstico
em hanseniase[1].

No tocante aos recursos financeiros necessarios e disponiveis para o
desenvolvimento das acGes de controle da hanseniase, por forca das
disposigdes vazadas na Portaria GM/MS n© 3.992, de 28 de dezembro de
2017[2], que alterou a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro
de 2017[3], o financiamento das acdes e servicos publicos de saude € de
responsabilidade das trés esferas de gestdao do Sistema Unico de Saude (SUS).
Houve, assim, significativas alteracbes ante as disposicoes sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acgbes e os
servicos publicos de salde, destacando-se que os repasses serdo feitos em
duas categorias: custeio de acdo e servigos publicos de salide e o bloco de
investimento.

Configurou-se, desse modo, a juncao dos antigos blocos de
financiamento de custeio em um Unico bloco, mantendo-se grupos de acoes
dentro do Bloco de Custeio. Esses grupos de agdes preveem a vinculacdo, ao
final de cada exercicio, do que foi definido em cada programa de trabalho do
Orcamento Geral da Unido e que deu origem ao repasse do recurso, bem como o
estabelecido no Plano de Salde e na Programacdo Anual de Salde dos entes
subnacionais.

Consoante prevé o art. 39 da Portaria GM/MS n© 3.992/2017, os
recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a despesas com acodes e



servicos publicos de salide, a serem repassados na modalidade fundo a fundo
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios sdo organizados e transferidos
na forma de blocos de financiamento:

I - Bloco de Custeio das Acoes e Servigos Publicos de Saude; e
II - Bloco de Investimento na Rede de Servicos Publicos de Salde.

Ressalte-se que o0s recursos que compdoem cada Bloco de
Financiamento serdo transferidos, fundo a fundo, de forma regular e automatica,
em conta corrente especifica e Unica para cada Bloco.

As esferas estadual e municipal planejam e utilizam os recursos para
as acoes de hanseniase provenientes desse repasses, conforme suas
necessidades locais. De forma adicional, a gestdo federal realiza, quando
disponivel, e de forma pactuada, repasses especificos para apoiar estados e
municipios no desenvolvimento de acdes pontuais como as Campanhas de busca
ativa de casos em escolares, realizadas no periodo de 2013 a 2018, no valor de
16,5 milhGes e apoio aos Ex-hospitais colOnia, repasse realizado no valor de um
milhdao de reais em 2018.

IV - MONITORAMENTO E AVALIACAO DAS ACOES

As diretrizes, acdoes e metas de Vigilancia em Salude devem estar
inseridas no Plano de Salde e nas ProgramacOes Anuais de Salude - PAS das
trés esferas de gestdo. O monitoramento e a avaliagdo das agdes de Vigilancia
em Salde sdo de responsabilidade das trés esferas de gestdo, estas sao
pactuadas e monitoradas nos instrumentos de gestao. Os resultados alcangados
das acbes de Vigilancia em Salde fazem parte do Relatério de Gestdo - RG em
cada esfera de gestdo. A Coordenacao Geral de Hanseniase e Doengas em
Eliminacdo monitora rotineiramente os indicadores epidemioldgicos e
operacionais e realiza supervisdes e assessorias, de modo a acompanhar a
situacdo da doenga no pais e produzir informagdo para tomada de decisdo. Os
principais indicadores sdo pactuados e monitorados nos Instrumentos de gest&o
das trés esferas de governo.

O Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atengao Basica
(PMAQ), aborda em sua avaliagdo externa, informagbes relacionadas a:
observacdo na Unidade Basica de Salde; entrevista com o profissional da
Equipe de Atengdo Basica e verificagdo de documentos na Unidade Basica de
Salde, com o objetivo de avaliar as condigdes de acesso e a qualidade deste,
aos pacientes de hanseniase.

No ambito da vigilancia, o Programa de Qualificagcao das Acgdes de
Vigilancia em Saude - PQA-VS, tem como objetivo induzir o aperfeigoamento das
acbes de vigilancia em saude nos ambitos estadual, distrital e municipal por
meio de um processo continuo e progressivo que envolve a gestao, o processo
de trabalho e os resultados alcancados pelos entes federados. A adesdo é
voluntaria e os entes participantes recebem incentivo financeiro mediante o
cumprimento das metas pactuadas. No que se refere a Hanseniase, consta a
meta 9. 82% dos contatos dos casos novos de hanseniase, nos anos das
coortes, examinados. Com o indicador: Proporgao de contatos examinados de
casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.




V - INTERFACES COM OUTROS ORGAOS E SETORES

As acOes de enfrentamento tém sido desenvolvidas, sempre com
interfaces com estados e municipios, instituicobes de ensino e pesquisa,
sociedade civil, gestdo nacional da Atencao Priméaria a Salde, gestdo nacional
de laboratérios, especialistas e outros colaboradores da éarea.

VI - PERSPECTIVAS E METAS PARA O CONTROLE DA DOENGCA NO PAIs

O MS esta em fase final de elaboracdo da Estratégia Nacional para o
enfrentamento da Hanseniase-2019-2022. Construido sob a luz da Estratégia
Global para a Hanseniase-2016-2020[4], a Estratégia Nacional possui como
objetivo geral, reduzir a carga da hanseniase no Brasil, pactuando as metas de
reduzir em 44% o numero de criancas com incapacidades fisicas Grau 2; taxa de
casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade 5,5 casos /1 milhdo;
todas as UF’'s com canais para registros de praticas discriminatdrias as pessoas
acometidas pela hanseniase e seus familiares.

A Estratégia Nacional é documento norteador para que estados e
municipios elaborem seus planos operativos de enfrentamento a hanseniase,
considerando suas especificidades locais, utilizando como ponto de partida para
a elaboragdo de suas agoes, indicadores epidemioldgicos e operacionais que
traduzam a situagdo local quanto a: avaliacdo e/ou presenca de grau 2 de
incapacidade fisica no momento do diagndstico e avaliagdo de contatos de
casos de hanseniase, além de demais indicadores pactuados conforme seus
planos.

Por fim, insta informar que o MS disponibiliza indicadores
epidemioldgicos e operacionais da hanseniase e estdo disponiveis para consulta
no link http://sage.saude.gov.br/.

Sao essas as informacdes relevantes que fundamentam a
manifestacao desta CGDE, objeto da presente Nota Informativa.

CARMELITA RIBEIRO FILHA CORIOLANO

Coordenadora Geral

[1] Informagdes adicionais sobre o tratamento da hanseniase estio disponiveis em:
http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/hanseniase/11299-tratamento

[2] Disponivel em: hitp://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/am/2017/prt3992_ 28 12_2017 .html

[3] Disponivel em:
http://bvsms.saude.qov.br/bvs/saudelegis/am/2017/MatrizesConsolidacao/Matriz-6-
Financiamento.html

[4] Estratégia mundial para Hanseniase 2016—2020: Aceleragao rumo a um mundo sem
hanseniase -. Nova Deli: Organizagdo Mundial da Saude, Escritério Regional para o Sudeste
Asiatico; 2017. Licenga: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250119/9789290225607-Por.pdfisequence=13
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| el -% Coriolano, Coordenador(a)-Geral de Vigilancia das Doencas em



| %eEs 75 | Eliminacdo, em 11/09/2019, as 14:34, conforme horério oficial de Brasili,
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e A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

e a=e hitp://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?
""3"!-'.[ acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o
: 't_.n codigo verificador 0011164780 e o codigo CRC 3EA9A494.

Brasilia, 11 de setembro de 2019.

Referéncia: Processo n® 25000.140351/2019-00 SEIn° 0011164780

Coordenacdo-Geral de Vigildancia das Doencas em Eliminacdo - CGDE
SRTV 702, Via W5 Norte - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70723-040
Site - http://www.aids.gov.br/




Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saulde
Gabinete

DESPACHO

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

A ASPAR/GM/MS

Referéncia SEI: Requerimento 1072/2019 (0010828824).

Assunto:Requer informagcboes sobre a situacdao da hanseniase e acoes de
enfrentamento no Brasill.

Em atengdo ao Despacho ASPAR/GM/MS (0010828855), encaminho a
analise do Departamento de Doencas de Condicdes Crdnicas e Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis, por meio da nota informativa N°© 62/2019-
CGDE/DCCI/SVS/MS (0011164780), com o objetivo de apoiar a resposta dessa
Assessoria sobre o Requerimento em referéncia.

Atenciosamente,

Wanderson Kleber de Oliveira
Secretario de Vigilancia em Salde

Documento assinado eletronicamente por Wanderson Kleber de Oliveira,
Mﬁgg ‘]Secretarlo(a) de Vigilancia em Saude, em 19/09/2019, as 06:43,
3 conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 1°, do
Decreto n© 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 8°, da Portaria n0 900 de
31 de Marco de 2017.
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