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MINISTÉRIO DA SAÚDE

CONSELHO NACIONAL DE SAÚDE

PLANO DE TRABALHO

COMISSÃO INTERSETORIAL DE ELIMINAÇÃO DA HANSENÍASE – CIEH

Aprovado na 40º Reunião Extraordinária do CNS em 10 de outubro de 2008


	AÇÃO DA CIEH EM RELAÇÃO A:
	Responsáveis
	Estratégias
	Outras Áreas envolvidas
	Prazos

	A Política Nacional de Saúde
	
	
	
	

	Acompanhar as ações do Programa Nacional de Controle da Hanseníase – PNCH – (SVS/MS)
	Comissão Intersetorial de Eliminação da Hanseníase – CIEH – (CNS)
	· Atualizar as informações sobre o PNCH / MS;

· Estabelecer interlocução constante com a Coordenação do PNCH – (MS);

· Acompanhar a execução das ações e avaliar os seus resultados, tendo como referência a META/ 2011.
	SES, SMS, CONASS, CONASEMS, CES, CMS, Conselhos Distritais de Saúde Indígena, SAS (DAB, Área Técnica de Reabilitação Física), FUNASA, DAF (Departamento de Assistência Farmacêutica / Secretaria de Ciência e Tecnologia).
	Ação permanente

	Acompanhar a implementar da Integralidade da Atenção à Saúde na Hanseníase
	SAS / MS, SES, SMS, em articulação da Vigilância com a Atenção Básica.
	· Acompanhar a implementação das ações da SAS / PNCH / SVS / MS, SES, SMS, tendo a atenção básica como ordenadora do fluxo de atendimento;

· Criar mecanismos para conhecimento da demanda e para acompanhar o atendimento das mesmas.
	CONASS, CONASEMS,

CIEH / CNS, CES, CMS e ONGs.
	2008/2009

	Acompanhar a implantação e implementação das propostas e moções da 13ª Conferência Nacional de Saúde.
	MS, SES e SMS.
	Identificação das propostas pela CIEH e encaminhamento ao CNS
	CIEH / CNS / CICIS
	Novembro e Dezembro

2008

	Acompanhar como ações prioritárias dentro do PACTO - PAVS (Programação de Ações de Vigilância em saúde) –PAC / Mais Saúde as Ações de controle da Hanseníase, conforme META / 2011.
	PNCH / MS, SES e SMS.


	A CIEH deve acompanhar a implementação das estratégias, definidas no Pacto, PAVS (Programação de Ações de vigilância em saúde), PAC / Mais Saúde, avaliando seus resultados e indicadores da META 2011;

A CIEH propõe ao CNS uma ação mobilizadora junto aos CES e CMS, visando o cumprimento da META / 2011.
	CES, CMS, Conselhos Distritais de Saúde Indígena,  Entidades e Órgãos Representados nos Conselhos.
	2008 / 2009

	Focalizar dentre as prioridades do PAC – Mais Saúde / PNCH / MS, as seguintes situações:

I- As áreas consideradas hiperendêmicas (aglomerados);
II- Os Estados da Amazônia Legal;

III- A ocorrência da doença em menores de 15 anos, adolescentes e jovens.
	PNCH, SVS, SAS / MS, SES e SMS.
	· Acompanhamento e avaliação pela CIEH das ações estratégicas, específicas e emergenciais para o enfrentamento dessas situações; e a avaliação dos resultados;

· Intensificar a interação entre CIEH / CNS, com os CES, CMS e Conselhos Distritais de Saúde Indígena;

· Propõe ao PNCH / MS busca ativa e especifica sobre a Hanseníase nesses grupos;


	FUNASA, FUNAI, PSF, Hospitais, CONASS, CONASEMS e outros.
	Início imediato e continuidade

	Estabelecer prioridades:

1 - Para conhecer a situação dos 1024 municípios mais afetados, verificando quais merecem atenção prioritária e qual tipo de atenção;

2 - Estruturar ações de atendimento às demandas, considerando a urgência, pertinência e planejamento necessário para o atendimento.
	CIEH, CICICIS / CNS
	Enviando, através dos Conselhos Estaduais, questionários aos Conselhos Municipais e Distritais de Saúde Indígena perguntando se tem Plano Municipal de Saúde aprovado pelo Conselho, e, se tem, quais as ações previstas para o controle da Hanseníase.
	MS / PNCH, SES, SMS, CES, CMS, CONASS e CONASEMS.


	2008 / 2009



	Acompanhar e implantar ações específicas levando em conta as características próprias de cada grupo: povos indígenas, quilombolas, ciganos, ribeirinhos, populações carcerárias, garimpeiros, populações em situação de rua, assentamentos e áreas de invasão, entre outros.


	PNCH, SVS, SAS / MS

FUNASA, SEGEP, SES, SMS, INCRA e SEPIR.
	A CIEH deve estimular através do CNS, CES e CMS, o envolvimento das lideranças dessas populações e grupos; e o agendamento de reuniões específicas.
	Representações nos Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional, Organizações Indígenas e Movimentos Sociais.
	2008 / 2009

	Estimular os Conselhos estaduais, municipais e distritais de saúde indígena na formação das CIEH ´s integradas por conselheiros e equipes técnicas de controle da Hanseníase, priorizando os conselhos localizados nos estados e municípios em regiões hiperendêmicas.
	CIEH, através do CNS / CICIS.
	· Uma vez formadas as Comissões ou equipes técnicas, incluir a Hanseníase como ponto de pauta permanente em todos os Conselhos;

· Criar mecanismos de interação permanente entre os CES e CMS com o CNS / CIEH / CICIS.
	SES, CMS, CONASS, CONASEMS, CIEPCS e SEGETS.
	2008 / 2009

	Acompanhar a situação da Hanseníase entre os povos indígenas.
	PNCH / MS, FUNASA e FUNAI.
	Propor ao CNS que oriente Estados, Municípios, FUNASA e a FUNAI onde tem áreas indígenas nos sentido de identificar indígenas atingidos pela Hanseníase, considerando: em situação de tratamento, com o tratamento concluído e qual acompanhamento vem sendo feito.
	SES, SMS, CES, CMS e organizações atuantes juntos às comunidades indígenas.
	

	Acompanhar a organização da Rede de Serviços visando à descentralização de ações para a Atenção Básica, articulada com os serviços de média e alta complexidade, para garantir a integralidade do Cuidado.
	SVS, PNCH, SAS / MS e SES e SMS.
	· A CIEH, através do CNS / CES e CMS deve acompanhar a elaboração e a pactuação das normas de atendimento que definam os fluxos de atenção.

· A CIEH através da CNS, SES e SNS deve acompanhar justo à SAS regulamentação e o cumprimento do Artigo IV da Lei 9.520.


	CONASS e CONASEMS Entidades Filantrópicas, Hospitais Universitários e outros serviços.

	2008 / 2009

	AÇÃO DA CIEH EM RELAÇÃO A:
	Responsáveis
	Estratégias
	Outras Áreas envolvidas
	Prazos

	B. Fortalecimento do Controle Social sobre a Hanseníase
	
	
	
	

	Intensificar as ações de Educação Permanente em Controle Social priorizando os municípios dos estados de alto risco: Maranhão, Pará, Piauí, Tocantins, Goiás, Mato Grosso e Rondônia.


	A CIEH, através do CNS, em colaboração com a CIEPCS e a CICIS.


	Promover oficinas, seminários, reuniões e encontros de Educação Permanente nos CES, CMS, CONDISI e Conselhos Gestores de Unidades de Saúde para capacitação de conselheiros e outras pessoas envolvidas com o controle da hanseníase.
	PNCH / MS, SES, SMS, CES, CMS, SEGEP, SEGETS, CONASS e CONASEMS, Plenárias de Conselhos e outras áreas envolvidas com o controle da hanseníase.
	2008 / 2009

	Ampliar o serviço de parceria com as várias entidades representativas da comunidade.
	CIEH / CNS, CICIS, CES e CMS.
	Os CES, CMS e CONDISI devem pautar o assunto, criar e executar medidas de mobilização social.
	Conselhos e Entidades Representadas nos mesmos, outras entidades e movimentos sociais.
	2008 / 2009

	Ampliar o uso dos meios de comunicação para o controle da Hanseníase no Brasil, objetivando manter os atores do SUS e a sociedade bem informados sobre as ações desenvolvidas e resultados obtidos.
	CIEH em articulação com o CNS / CICIS.
	· Utilizar todos os meios de comunicação disponíveis, oficiais e da mídia livre, e outros instrumentos e órgãos da sociedade para popularizar as informações sobre a Hanseníase e condições de cura.

· Edição de cartilhas, cartazes, vídeos, etc. pelo MS.


	Órgãos Oficiais, Entidades e Órgãos Internacionais e Nacionais, Órgãos e Entidades integrantes dos Conselhos de Saúde: empresas, associações, movimentos populares, etc.


	2008 / 2009


	AÇÃO DA CIEH EM RELAÇÃO A:
	Responsáveis
	Estratégias
	Outras Áreas envolvidas
	Prazos

	C. Organização e Funcionamento da CIEH
	
	
	
	

	Facilitar a comunicação entre os membros da CIEH.


	Secretaria Executiva / CNS e membros da CIEH.


	· Manter atualizada a Lista de contato dos integrantes da CIEH, centralizada na Secretaria Executiva do CNS;

· Solicitar lista de contato de pessoas das 33 ex –Colônias à Comissão Interministerial de Avaliação da Secretaria de Direitos Humanos e ao MORHAN;

· Distribuir essas listas para todos os Membros da CIECH.

	
	Setembro 2008

	Atualização do seu Plano de Trabalho para 2008 – 2009 e sua recomposição.
	CIEH / CNS
	Através de duas reuniões houve o aprofundamento do debate sobre a situação da Hanseníase no momento atual, o que gerou propostas mais abrangentes e de natureza prioritária. 
	PNCH, SAS / MS e SEGETS.
	Setembro / Outubro 2008

	Monitorar e avaliar os resultados das ações propostas.
	CIEH / CNS
	A partir das atas, relatórios e outros documentos gerados em reuniões com a participação dos envolvidos no processo. Em todas as reuniões da CIEH e no final de cada ano um relatório de avaliação geral.
	PNCH / MS, CONASS, CONASEMS, SES, SMS, CES, CMS e CONDISI.
	2008 / 2009


	AÇÃO DA CIEH EM RELAÇÃO A:
	Responsáveis
	Estratégias
	Outras Áreas envolvidas
	Prazos

	D. Interlocução com a Secretaria Executiva, Mesa Diretora e o Plenário do CNS
	
	
	
	

	Encaminhar junto à Secretaria Executiva, plano de trabalho da CIEH e avaliação do nome da comissão.
	Coordenação e membros da CIEH.
	Encaminhamento imediato com apresentação formal.
	Secretaria Executiva
	Imediato

	Pautar junto à Mesa Diretora os encaminhamentos da CIEH.


	Coordenação da CIEH
	Usar as formas de comunicação compatíveis com a demanda através de apresentação formal
	Secretaria Executiva e Mesa Diretora
	Conforme demanda

	Receber as demandas do CNS e da Mesa Diretora


	Coordenação da CIEH
	Usar as formas de comunicação compatíveis com a demanda através de apresentação formal
	Secretaria Executiva e Mesa Diretora
	Conforme demanda

	AÇÃO DA CIEH EM RELAÇÃO A:
	Responsáveis
	Estratégias
	Outras áreas envolvidas
	Prazos

	E. Monitorar as ações na área da prevenção / controle da Hanseníase priorizando as áreas hiperendêmicas e estados da Amazônia Legal.  
	
	
	
	

	Acompanhar e monitorar as ações e avaliar os resultados, tendo como referência a META 2011.
	CIEH, em ação conjunta com os Conselhos e Secretarias Estaduais e Municipais de Saúde.
	Manter a interlocução com os Conselhos e as Secretarias estaduais e municipais de Saúde, e quando necessário e possível realizar visitas locais.
	MS / PNCH, CONASS, CONASEMS,

Plenária Nacional de Conselhos,

Órgãos e Entidades que compõem os conselhos, FUNASA, FUNAI, SVS.
	2008 / 2009

	Acompanhar e monitorar as ações desenvolvidas pelo Programa Nacional, Estadual e Municipal de controle da Hanseníase com os parceiros na área do controle da hanseníase (Pastoral, ILEP, MORHAN).
	CIEH, em ação conjunto com as SES e SMS e seus respectivos conselhos.
	· Através de relatórios, visitas e atividades programadas;

· Identificar estados e municípios que têm o Programa e quais deles têm ações para o atendimento das demandas gerais e de grupos específicos.
	MORHAN e Entidades envolvidas no controle da Hanseníase: FEBRA FARMA, PNCH / MS, CONASS, CONASEMS.
	2008 / 2009 – Conforme demanda e calendário.

	Acompanhar o Grupo de Trabalho para avaliação dos Hospitais ex-Colônias dentro do PNCH / MS e de acordo com os resultados do estudo  e propor soluções compatíveis para cada caso.
	CIEH, em ação conjunta com o PNCH.
	Através de relatórios e reuniões conjuntas.
	SAS, SVS, SES, SMS, CNS, CES e CMS.
	2008 / 2009

	Acompanhar a Comissão Interministerial de avaliação da Secretaria dos Direitos Humanos da Presidência da República sobre o desdobramento da Lei nº 11.520 (avaliação de processos de aposentadoria).
	CIEH, através da Secretaria Executiva do CNS e sua Mesa Diretora.
	Através de ofícios e recomendações.
	CONASS, CONASEMS, SES, SMS, MORHAN e COBAP.
	Conforme demanda

	Monitorar a distribuição de medicamentos para Estados e Municípios.
	CIEH, CNS, CES e CMS.
	Solicitar uma reunião com Órgãos responsáveis e enviar recomendação aos Conselhos Estaduais e Municipais para o monitoramento da distribuição dos medicamentos nas respectivas instâncias.
	ANVISA, DAF (Departamento de Assistência Farmacêutica / Secretaria de Ciência e Tecnologia), OPAS, OMS, SES, SMS, CFF.
	Permanente

	Pautar no Pleno do CNS a apresentação do Plano Nacional de Controle da Hanseníase e suas alterações.
	Mesa / CNS
	Solicitar ao PNCH a apresentação do Plano Nacional de Controle da Hanseníase e Plano de Ação / 2008 – 2009 ao Pleno do CNS.
	SVS e PNCH
	Outubro / Novembro 2008


Calendário de Reuniões

	1º e 2 Dezembro / 2008
	Fevereiro / 2009
	Abril / 2009
	Junho / 2009
	Agosto / 2009
	Extraordinárias se necessário e possível.


Obs.: Na avaliação da Comissão, diante da realidade da Hanseníase no momento, haverá certamente necessidade de visitas a Estados e Municípios mais afetados pela doença. A Comissão propõe a elaboração desse cronograma juntamente à Secretaria Executiva, observadas as demandas, prioridades e recursos disponíveis.   
Elaborada na 15º Reunião da CIEH nos dias 15 e 16 de setembro de 2008
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