e Conselho Na,cional
%, de Saude

RESOLUGCAO N° 776, DE 12 DE JUNHO DE 2025.

Dispbe sobre a aprovacdo com ressalvas do
Relatério Anual de Gestao 2024 do Ministério da
Saude e a indicacdo de medidas corretivas de
gestéo.

O Pleno do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima
Septuagésima Sétima Reunido Ordinaria, realizada nos dias 11 e 12 de junho
de 2025, e no uso de suas competéncias regimentais e atribuigdes conferidas
pela Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990; pela Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012,
pelo Decreto n® 5.839, de 11 de julho de 2006, e cumprindo as disposi¢cdes da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislagao brasileira
correlata; e

Considerando que a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012,
em seus artigos 36, §1°, 39, §4° estabelece a competéncia do Conselho
Nacional de Saude (CNS) para avaliar e emitir parecer conclusivo a respeito do
Relatorio Anual de Gestéo (RAG), do Ministério da Saude (MS);

Considerando que a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012,
em seus artigos 36 e 41, estabelece a competéncia do Conselho Nacional de
Saude (CNS) para avaliar o Relatério Quadrimestral de Prestacao de Contas, do
MS, bem como encaminhar para o Chefe do Poder Executivo a indicagéo de
medidas corretivas de gestao;

Considerando que compete ao Conselho Nacional de Saude a analise
da gestdo das politicas de saude, inclusive nos aspectos econdémicos e
financeiros, nos termos da Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de1990;

Considerando que os processos de elaboracao dos relatérios anuais de
gestdo pelo Ministério da Saude e de analise e deliberagédo pelo Conselho
Nacional de Saude desde 2008 trouxe subsidios tanto para a revisdo da gestao
orcamentaria e financeira do Ministério da Saude, como para a revisao do
arcabouco legal e infralegal que rege a execugédo orgamentaria e financeira no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente em relacdo a
aplicagao minima federal em acdes e servicos publicos de saude e para a
definicdo do que sado agdes e servigos publicos de saude para afericdo do
cdmputo dessa aplicagado minima,;

Considerando que as orientagdes e decisdes do Conselho Nacional de
Saude por meio das recomendacgdes e resolugdes aprovadas e relativas a
politica de saude e aos aspectos relacionados aos processos de financiamento
do SUS e da execucgao orgcamentaria e financeira do Ministério da Saude devem
ser consideradas como referéncias normativas para a avaliagcdo da gestdo
federal do SUS, nos termos da Constituicdo Federal;

Considerando o Parecer Conclusivo (anexo que acompanha esta
Resolucdo) sobre a avaliacdo do Relatério Quadrimestral de Prestagdo de
Contas do 3° Quadrimestre de 2024 (RQPC/3°72024) e do Relatério Anual de
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Gestao de 2024 (RAG 2024), ambos do Ministério da Saude, que foram objeto
de apreciagao pela(o)s Conselheira(o)s Nacionais de Saude e que sao partes
integrantes desta Resolugao;

Considerando que os valores empenhados das Emendas
Parlamentares, que tém aumentado nos ultimos anos e integram o cémputo do
piso federal do SUS, ndo sdo submetidos necessariamente as diretrizes da
Conferéncia Nacional de Saude, nem as resolugcées do CNS e nem ao processo
de planejamento ascendente do SUS, em desacordo ao marco legal-normativo
do SUS;

Considerando que nédo houve a compensacgéo integral, como aplicagéo
adicional ao piso em 2024, do total dos restos a pagar cancelados em 2023 por
meio de dotagdo orcamentaria especifica, repetindo assim o que ocorreu em
2023 comparado a 2022, em 2022 comparado a 2021 e nos anos anteriores, em
desacordo com o artigo 24, paragrafo 2°, da LC 141/2012;

Considerando que n&do houve nenhuma informac&o sobre os critérios
adotados pelo Ministério da Saude para a escolha das despesas nao executadas
ou executadas parcialmente em 2024 (abaixo da dotagao atualizada em termos
de empenhos e/ou com baixos niveis de liquidagdo de despesa), em desacordo
com apontamentos anteriormente feitos pelo CNS;

Considerando que ndo houve a pactuagao da Comissao Intergestores
Tripartite (CIT) dos critérios para as transferéncias fundo a fundo aos Estados,
Distrito Federal e Municipios, para posterior encaminhamento para aprovacao
do CNS, em desacordo com o artigo 17, paragrafo 1°, da LC 141/2012;

Considerando que houve reincidéncia em 2024 da baixa execugéao (pelo
nivel de liquidagao — “inadequado”, “intoleravel”’ e “inaceitavel”) de varios itens
de despesas, em desacordo aos apontamentos do CNS, sendo que as
justificativas apresentadas pelo MS aos questionamentos formulados pelo CNS,
que foram anexadas ao Parecer Conclusivo do CNS, foram consideradas
insuficientes;

Considerando que nao houve atendimento a solicitagdo do Conselho
Nacional de Saude de apresentagcdo da analise de viabilidade técnica e
financeira de execugao dos restos a pagar pelas Unidades Orgamentarias do
Ministério da Saude, nem dos efeitos para o atendimento as necessidades de
saude da populacao decorrentes dessas despesas reinscritas em restos a pagar;
e

Considerando os apontamentos realizados pelas Comissdes Tematicas
do Conselho Nacional de Saude, conforme detalhado no Anexo 1 do parecer
conclusivo que acompanha esta Resolugéo.

Resolve
Art. 1° Aprovar com ressalvas o Relatorio Anual de Gestao (RAG) 2024

do Ministério da Saude, com base no Parecer Conclusivo (Anexo 1 desta
Resolugao).
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Art. 2° Indicar as seguintes medidas corretivas de gestdo a serem
encaminhadas para o Presidente da Republica, nos termos da Lei
Complementar n® 141/2012:

§1° A aplicagao em Acgdes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) ficou
acima do piso federal constitucional do SUS de 15% da Receita Corrente Liquida
(RCL) em R$ 1,414 bilhdo (o valor aplicado correspondeu a 15,1% da RCL), mas
esse valor adicional ao piso federal do SUS néo foi suficiente para compensar:

a) as perdas acumuladas da EC 95/2016 entre R$ 65 bilhdes e R$ 70
bilhdes, conforme estudo do IPEA (2023) e Resolugao 713, de 15/06/2022, do
CNS;

b) as inclusées dos valores do piso da enfermagem no cémputo da
aplicagdo minima, que totalizaram mais de R$ 20 bilhdes acumulados nos anos
de 2023 e 2024;

c) o valor decorrente da diferenga da aplicagdo ASPS em 2023
decorrente determinagcdo da Recomendacdo do CNS n° 016/2023, que
estabeleceu como regra de célculo do piso federal do SUS em 2023 o que esta
estabelecido na Emenda Constitucional 86 (15% da RCL arrecadada no
exercicio) - como isso ndo foi observado, a aplicagdo ASPS em 2023 ficou R$
5,273 bilhdes abaixo do piso, conforme constou no parecer conclusivo do CNS
referente ao RAG 2023 do Ministério da Saude;

d) Faz-se necessario a articulagcdo do Ministério da Saude com as
demais areas do governo federal para recomposi¢cdo dessas perdas recentes
como aplicagao adicional ao piso federal do SUS a partir de 2025.

§2° Houve incremento de recursos aplicados na Atengédo Primaria em
Saude, o que esta refletido no crescimento do indicador [Recursos Aplicados na
Subfungao Orcamentaria Atencao Basica] / [Recursos Aplicados na Subfungao
Orcamentaria Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial] — ha necessidade de dar
continuidade nos proximos anos e ampliar a aplicagao de recursos na Atencao
Primaria @ Saude mais que proporcionalmente aos recursos destinados para a
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial.

§3° A demonstracdo das despesas aplicadas por subfungéo
orcamentaria precisaria ser alterada nos proximos RAG e Relatérios
Quadrimestrais de Prestacdo de Contas (RQPC) para detalhar quais sao as
subfungdes e os respectivos valores agrupados como “Outras Subfungdes”,
considerando o valor elevado (e crescente) que assumiu essa agregacao de
despesas a partir de 2020 (ou seja, da pandemia da Covid-19).

§4° Os valores empenhados para despesas de emendas parlamentares
para Outros Custeios e Capital (OCC) ASPS em 2024 aumentaram R$ 9,383
bilhdes comparativamente a 2023 (passaram de R$ 15,406 bilhdes para R$
24,789 bilhdes, o que representou um aumento de 60,9%). Esse valor
empenhado para despesas de emendas parlamentares representou 11,7% do
valor total OCC ASPS de R$ 210,652 bilhdes, sendo que integram o cémputo do
piso federal do SUS, mas nao sdo submetidas necessariamente as diretrizes da
172 Conferéncia Nacional de Saude e ao processo de planejamento ascendente
do SUS, situacao essa que precisa ser corrigida.
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§5° Reincidéncia em 2024 da baixa execucgao (pelo nivel de liquidacao
— “inadequado”, “intoleravel” e “inaceitavel”’) de varios itens de despesas
(conforme consta no Parecer Conclusivo do CNS no Anexo A desta Resolugéo)
— ha a necessidade de apresentar ao Conselho Nacional de Saude as razdes
dessa reincidéncia da baixa execugao orcamentaria e financeira, para além das
justificativas apresentadas pelo Ministério da Saude (e que constam no Parecer
Conclusivo do CNS no Anexo A desta Resolugéo).

§6° O nivel de saldo a pagar ou de empenhos a pagar no final do
exercicio de 2024, inscritos como restos a pagar, foi de R$ 26,515 bilhdes (ou
seja, 15,3% de acréscimo dos R$ 22,991 bilhdes da inscricdo de RP no final de
2023), valor equivalente a 12,14% do valor empenhado em 2024 — apesar de ter
ficado acima dos 5% da Resolugao 505/2015 do CNS, esse percentual de 2024
ficou abaixo dos niveis de 2022 (13,24%) e 2023 (12,61%) — ha a necessidade
de aumentar o ritmo da execucgéo financeira dos restos a pagar pelo Ministério
da Saude ou, na impossibilidade, apresentar durante o exercicio de 2025 os
motivos que impedem essa execugao, para avaliar a possibilidade de
cancelamento até o final deste exercicio e, com isso, a compensagao ocorrer
como aplicagao adicional ao piso federal do SUS em 2026.

§7° Adotar as providéncias para que, nos préximos Relatorios Anuais de
Gestao do Ministério da Saude, o Denasus avalie as informagdes e informe os
resultados alcangcados com a execugao orcamentaria e financeira do Ministério
da Saude para as condigdes de saude da populagéo, nos termos do artigo 42 da
Lei Complementar 141/2012.

§8° Em relagédo ao quadro de objetivos e metas, o Ministério da Saude
devera adotar as medidas corretivas apresentadas pelas Comissdes
Intersetoriais do CNS (conforme Anexo B desta Resolugdo) ou, no caso da
impossibilidade, explicar o motivo durante o ano de 2025.

FERNANDA LOU SANS MAGANO
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolu¢do CNS n° 776, de 12 de junho de 2025, nos termos
nos termos da Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Ministra de Estado da Saude
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PARECER CONCLUSIVO DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SOBRE O
RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2024 DO MINISTERIO DA SAUDE

A. INTRODUGAO

O Conselho Nacional de Saude (CNS) é responsavel pela tarefa de analisar anualmente o
Relatério de Gestao (RAG) do Ministério da Saude (MS) e quadrimestralmente os Relatoérios
de Prestagdes de Contas, considerando o papel legal de fiscaliza¢ao, controle e proposigcéo
exercido pelo CNS, bem como de avaliagdo dos encaminhamentos do gestor federal de
saude em relacdo as analises, incluindo os apontamentos e/ou ressalvas, apresentadas
pelo CNS quando das deliberacbes sobre os RAG’s dos exercicios anteriores, as quais
assumem carater de recomendacéao para o aprimoramento da gestao do SUS pelo MS em
respeito aos preceitos legais — Constituicdo Federal, Lei 8080/90, Lei 8142/90 e Lei
Complementar 141/2012 (LC 141/2012).

A analise da execucgao orcamentaria e financeira do MS no exercicio de 2024 foi realizada
com base nos seguintes documentos encaminhados pela Subsecretaria de Planejamento e
Orgcamento do Ministério da Saude (SPO/MS): Planilha da execugdo orgamentaria e
financeira do Ministérios da Saude do encerramento do més de dezembro de 2024; Relatorio
Quadrimestral de Prestagao de Contas/3° Quadrimestre de 2024 do Ministério da Saude
(RQPC/3°/2024); e Relatorio Anual de Gestao 2024 do Ministério da Saude (RAG 2024).

O presente “Parecer” apresenta na primeira parte um “Resumo Executivo”, em que constam
os aspectos principais destacados da analise realizada dos documentos acima citados. Na
sequéncia, a segunda parte apresenta um detalhamento parcial da analise desses
documentos e, por fim, na terceira parte, as consideracdes finais sob a forma de comentarios
e/ou indicagbes de medidas corretivas de gestdo, nos termos preconizados pela LC
141/2012. As apresentacbes feitas durante o processo de analise do RAG 2024 e do
RQPC/3°/2024 pela Cofin/CNS estdo consolidadas no Anexo 1, enquanto a resposta
encaminhada pela SPO/MS aos questionamentos feitos pela Cofin/CNS esta no Anexo 2.
Os Anexos 3 e 4 apresentam o resultado da analise dos objetivos e metas da PAS 2024 e

as indicacdes de medidas corretivas realizadas pelas comissdes intersetoriais do CNS.



PARTE A — RESUMO EXECUTIVO

et
CNS

<

RAG 2024 e RQPC/32Q/2024 — MS

Resumo Executivo

1.Cumprimento da Aplicagao ASPS
Minima (Piso):

(*) Despesa empenhada liquida—
conceito que deduz os restos a pagar
cancelados em 2023 do valor total

LC 141/2012, ajustado pela
interpreta¢do da AGU de considerar
nessa compensagao somente os RP
cancelados de empenhos posteriores
a2012); e

(**) 15% da Receita Corrente Liquida
arrecadada no exercicio (Critério de
analise: Constituicdo Federal /EC 86);

empenhado ASPS (Critério de analise:

= Valor Empenhado ASPS Liquido 2024, Piso ASPS 2024 e Avaliacdao do Cumprimento Piso:

ey " . Avaliacdo
Valor Empenhado Liquido*(a) ASPS Valor do Piso** ASPS Diferenga Cumprimento
(VE) (VE-VP) Piso
R$ . .
Inclui R$ 10,6 bi das desp. _— 15% da RCL . . .
bzilfgzs piso enfermagem R$ 214,5 bilhdes (EC 86/2015) +1,4 bilhdo | Acima do Piso

Elaboragdo Funcia. Fonte: Adaptado de RAG 2024-MS e RQPC/32Quadrimestre/2024-MS
Nota

(a)

Valor liquido apés deduzir o valor dos restos a pagar cancelados em 2023 no valor de R$ 2,5 bilhes da despesa total
empenhada bruta ASPS de R$ 218,4 bilhdes

"Aat "
CNS

£

RAG 2024 e RQPC/32Q/2024 — MS

Resumo Executivo

2.Compensacdo integral dos restos a
pagar cancelados em 2023 e
apresentagdo da andlise de
viabilidade técnica e financeira da
execugao financeira em 2025 dos
restos a pagar de empenhos de 2024
e anos anteriores pelo gestor (Critério
de analise: LC 141 e deliberagcdes do
CNS em anos anteriores)

Total de Restos a Pagar Cancelados em 2023: RS 2,527 bilhdes
Valor da Compensagdo como aplicacio adicional ao piso em 2024: R$ 2,476 bilh&es

Houve cumprimento “formaklegal” em 2024 da compensagdo acumulada dos Restos a Pagar
cancelados em 2023?

» () SIM(X)NAO (Insuficiéncia de R$ 51 milhdes)

Houve cumprimento “de fato” em 2024 da compensacdo acumulada do valor total dos Restos a
Pagar cancelados em 2023 (adotando como critério de analise o valor aplicado acima do piso
ASPS)?

» (X)SIM( iderando o de aplicagdo em relagdo ao piso federal do SUS, conforme indicado no
item 1 deste Resumo Executivo, no valor de R$ 1,4 bilhdo)
> ()NAO

Houve a apresentagdo da andlise de viabilidade técnica e financeira da execugdo financeira em
2025 dos RP dos empenhos de 2024 e anos anteriores?
> ()SIM(X)NAO
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RAG 2024 e RQPC/32Q/2024 — MS
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3. Empenhos ASPS a pagar do exercicio (inscri¢do restos a
pagar) — Maximo de 5% do Valor Empenhado Bruto ASPS

(Critério de andlise: Resolu¢do CNS 505/2015)

Proporg¢do de Empenhos 2024 a Pagar (ou inscricdo em restos a pagar) em
relagdo ao Valor Empenhado Bruto ASPS — correspondente a 12,14%

» (X)Acima do limite de referéncia de 5,00% da Resolugdo 505/2015 do CNS

» Menor que os 12,61% de 2023

» Maior que os 7,30% de 2016 (ano do menor indice do periodo 2004-2023)

Descri¢do Valor (em RS bilhdes)
A. Valor Empenhado ASPS Bruto 2024 (sem excluir as
despesas que servem de compensagdo dos restos a pagar 218,4
cancelados)
B. Valor dos Empenhos 2024 a Pagar (Saldo a Pagar) 26,5
C. Proporgdo (=B/A) 12,14%

(inscricdo e reinscrigdo)

anteriores)

4. Estoque total de Restos a Pagar ASPS e Ndo ASPS

(Critério de andlise: definigoes do CNS em anos >

Situagdo em 2024 (para execugdo financeira em 2025) no valor de R$ 41,8
bilhdes) comparada a situacdo em 2023 (para execugdo em 2024) no valor
de RS 32,4 bilhdes):

( X) Houve aumento (29,0% em termos nominais)

» () Houve redugio

ou total da despesa orcada

5. Critérios de escolha do gestor para a execugdo parcial | >

() Informado

» (X)N&oinformado

Faat
CNS

<

RAG 2024 e RQPC/32Q/2024 — MS
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6.Despesas de Transferéncias Fundo a
Fundo para Estados e Municipios e
avalia¢do dos impactos nas condigdes
de saude da populagdo pelo gestor

(Critério de andlise: Resolugido
505/2015 e outras deliberagdes do
CNS)

Avaliagdo de impacto das despesas com transferéncias para Estados, DF e Municipios nas
condigdes de saude da populagdo:
() Informado ( X ) Nao informado

e Nivel de liquidagdo (%) das despesas com transferéncias para Estados, DF e Municipios (Fundo
a Fundo):

»  regular (total ASPS + Ndo ASPS - consolidado transferéncias)

» adequado (ASPS Fundo a Fundo - transferéncias para Municipios)

» adequado (ASPS Fundo a Fundo - transferéncias para Estados)

e Empenhos 2024 a pagar (ASPS Fundo a Fundo) como propor¢do do valor empenhado:
=6,3%:

> () cumpriu a Resolugio 505/2015 - ficou abaixo do limite de 5%

»  (X) ndo cumpriu a Resolugdo 505/2015 — ficou acima do limite de 5%

> _Observagio - indice do ano anterior (2023): 6,5% (n3o cumpriu Resolugdo 505/2015)

7.Comprovacao de disponibilidade
financeira para os empenhos a pagar
do exercicio, bem como para o total
apds somar o valor do estoque de
restos a pagar

(Critério de analise: LC 141)

Disponibilidade financeira em caixa comprovada em 31/12/2024:
» () suficiente para o total de Restos a Pagar (inscritos e reinscritos) de R$ 41,8 bilhdes para execugdo
financeira em 2025

» (X)insuficiente para o total de Restos a Pagar (inscritos e reinscritos) de R$ 41,8 bilhdes para execugio
financeira em 2025

» () suficiente para os empenhos 2024 a pagar (inscrigio em Restos a Pagar) de R$ 26,5 bilhdes

» (X)insuficiente para os empenhos 2024 a pagar (inscrigdo em Restos a Pagar) de R$ 26,5 bilhdes

Comprovacao da disponibilidade financeira por outra forma que néo dinheiro em caixa:
» ()sim(X)ndo
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das despesas >
liquidadas (ASPS)

(Critério de analise:
LC 141 e definigdes
do CNS em anos >

>

8.Nivel de execugdo | Quantidade de itens de despesas classificados com nivel de liquidag&o:

FNS: Adequado'11)/ Regular 6 / Inadequado 6 (Acdes de Vigilancia, Vacinas e Vacinago, Hospitais Préprios, Outros Programas, Manutengio

e Emendas)/ Intoleravel 4 Programa Sangue e Hemoderivados, Aqu|5|g§o e Distribui¢io Medi DSTAIDS, Medi
Comp ializado e Publicidade Utilidade Publica ; (Datasus, Atencdo a Satide Primaria e Especializada, Aquisigdo e

Medi

Distribui¢do de 0 F P
Reaparelhamento Unidades do SUS).

quisa em Ciéncia e Tecnologia, Combate as Caréncias Nutricionais e

FUNASA: _/_(Auxilio Servidor) /|[GELEIETER (N a0 Administrativa, Outros Prog , S Basico
e Emendas)
FIOCRUZ: Adequado'd / Regular 2 / Intoleravel 1 (Estudos e Pesquisas) /[T CIAE: (Modernizagio de Unidades de Pesquisa e Emendas)

2023

Programacdo Anual de Saude (PAS)

anteriores) > GHC: Adequadod / Regular2 / Inadequado (Sentenga Judicial - Custeio) / I CIAE (PAC e Emendas)

9. Emendas Emendas Parlamentares ASPS: R$ 24,8 bilhGes (11,4% do valor total empenhado bruto ASPS de R$ 218,4 bilhdes):

Parl t > 14,9%E das Individuais; 31,5% E das B da; e 53,6% E das C

arlamentares » Houve cresci da participagdo de das parl ares no or do Ministério da Satide: de 1,1% em 2013 para 11,4% er2024.
» Na comparagdo 2024 para 2013, houve um aumento nominal de 2.657% nas despesas ASPS oriundas de las parl es, enq
que o valor total das desy penhadas brutas ASPS 163%
;) | A 0y 0y
10. Cumprimento das metas da CONSOLIDADO - OBJETIVOS 1 A7 Ate 25% 13 11,7%

- Acima de 25% até 50% 5 4,5%
e Cima de 50% até 75% | 10 9,0%
Metas da — —
PAS 2024 Acima de 75% até 100% 38 34,2%

Quantida Acima de 100% 40,5%
de “

Observagao:

(CNS/ RAG 2024 e RQPC/32Q/2024 — MS

11. Despesas por
Subfucdo e
Avaliagdo da

Resumo Executivo

DESPESAS EMPENHADAS (RS 1,00 & precos correntes)
SUBFUNCAO

Relagdo entre as

subfungdes

Atencdo Basica e

Atencgdo Hospitalar

e Ambulatorial

B g gy M oz 0

301 ATENCAD BASICA 35.886423] 40918017| 5.031.534) 14,02%) 51355.074§ 10.437.057 25,51%
302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 65.369.642| 83.674.413] 18.304.771 ZB,DO%I 97338619 13.664.206 16,33%)
303 SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 17.319.316] 23453828 6.134.512 35,429* 25.562.207 2.108.379) 8,99%
304 VIGILANCIA SANITARIA 329,525 352541 23.016f 5,9896' 361673 9.132] 2,59%
305 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 20.336901] 11208612 -9.128.289 44,3996' 13.257.688 2.045.076) 18,28%
306 ALIMENTACAO E NUTRICAD 65,198 65816/ 618 U,BS%I 153.500 87.684| 63733
OUTRAS SUBFUNCDES 15.650.367] 25.260.026| 9.609.659) 61,40%f) 32.242.687 5.982.661]

154.957.371| 184933252 29.975.881 19,34% 220271448 35338.196

DESPESAS EMPENHADAS {Proporgda)

DESPESAS EMPEN HADAS 2022 023 2024
SUBFUNCAO 301 |ATENCAD BASICA 23,16%) a3 2331
2022 2023 202‘ 302 | ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 42,19%)| 45,25%| 44,19%
303 SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 11,18%, 12,68% 11,60%|
301 |ATENCAO BESICA 35.886423] 40318.017) 51355074 [ oo s o1 0% o1e%
302 [ASSISTENCIA HOSPITALAR E AVBULATORIAL 65369502 83672413 97338519] s ST BT T

e S\ - - -

[ souso2 indicador AB/AHA saso  esoou| ( s276%] e

al | Total otal | Total | Total | Total | 2024/ 2023/ 2024/ 2024/
017 | 2019 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 2023 2022 2019 2017

LS ENEEREUECT i 375 27 -93,9% 61,7% 29,6% -90,7%
Atengdo basica 185 167 10 30 35 74 111,4% 16,7% -55,7% -60,0%

Média e Alt

e 200 98 28 106 146 123 -158% 37,7% 255%  -38,8%
Complexidade

9

3 1 1 (N/1) 2 -333% -77,8%

de bloco de

39 15 53 26 55 111,5% -50,9% 41,0% -89,7%

16 1 14 2 98 4800,0% -85,7% 512,5% 92,2%
1356 350 151 559 783 387 -50,6% 40,1% 10,6%  -71,5%

Elaboragdo Funcia. Fonte: Adaptado de RAG/2024/MS (pagina 46) e RAG exercicios anteriores.



PARTE B — ANALISE AGREGADA DO RAG 2024

1. Demonstrativo de cumprimento, pela Unido, da aplicagdo minima em agodes
e servigos publicos de saude
O valor empenhado em 2024 para verificagdo da aplicagdo minima constitucional em agbes
e servigos publicos de saude (ASPS), foi de R$ 218.396.742.125 (sem deduzir o valor de
R$ 2.476.484.798 da compensacao dos Restos a Pagar cancelados em 2023, que deve ser
extra piso conforme a Lei Complementar 141/2012) — ap6s essa dedugéo, o valor aplicado
foi de R$ 215.920.257.327 (Tabela 1).

Considerando a regra de calculo estabelecida pela Emenda Constitucional (EC) 86/2015, a
saber, 15% da Receita Corrente Liquida (RCL) arrecadada no exercicio de 2024
(equivalente a R$ 1.430.035.654.000), o piso federal do SUS de 2024 é de R$
214.505.348.100, o que possibilita concluir que a despesa empenhada liquida ASPS de
2024 (ap6s a dedugao dos restos a pagar cancelados em 2023) superou o valor do piso em
R$ 1.414.909.227.

Tabela 1

SUS FEDERAL/ASPS 2024: APLICAGAO E PISO (em R$ 1,00)
(4) Receita Corrente Liquida (RCL) 2024 1.430.035.654.000
(B) ‘ Pisa Minimo ASPS 15% RCL ‘ 214.505.348.100
() Dotagdo final 2024 219.534.834.484
(D) | Total empenhado 2024 [ 218.396.742.125
(E) Reposicdo de RAP cancelado 2.476.484 798

(F) = (D) —(E) | Despesas empenhadas computadas para o minimo em 2024 215.920.257.327

(G) = (F)—(B) Situacao de cumprimento do piso 1.414.909.227

. Fonte: RAG 2024-MS (pagina 6) e RQPC-3%/2024-MS (pégina 6)

Desta forma, a aplicagcdo ASPS correspondeu a 15,1% da RCL em 2024, acima dos 15%
fixados pela EC 86/2015. Contudo, é oportuno alertar que a Constituicido Federal
estabeleceu que “a saude é direito de todos e dever do Estado” (artigo 196) e que as agdes
e servigos publicos de saude sé&o considerados como de “relevancia publica” (artigo 197);
nessa perspectiva, o valor excedente de aplicagdo ASPS em 2024 (R$ 1,4 bilhdo) esta muito
aquém da perda acumulada estimada entre R$ 65,0 bilhdes e R$ 70,0 bilhdes entre 2018-

2022 (conforme metodologia de calculo) em decorréncia da vigéncia EC 95/2016, apurada



pelo estudo de Ocke et al. (2023) publicado pelo IPEA. Convém destacar que a EC 95/2016

foi revogada em 2023.

A questdo da regra de calculo do piso federal do SUS (e da educacgao) voltou a pauta
novamente em 2024, com manifestagdes das autoridades econdmicas pela imprensa para
que houvesse uma desvinculacéo da receita, para n&o inviabilizar o cumprimento das metas
fiscais estabelecidas pela Lei Complementar n°® 200/2023 — diante da contradicdo de um
limite de crescimento das despesas primarias em 2,5% ao ano fixado nessa lei e da regra
constitucional do piso federal do SUS em 15% da receita corrente liquida de cada exercicio
(o mesmo ocorre em relacéo ao piso federal da educacéo, fixado em 18% da receita de
impostos federais). Entretanto, o governo decidiu nao incluir essa revisdo dos pisos nas

medidas de ajuste fiscal, conforme noticiado pela imprensa’.

Mas, como ha uma contradigdo entre a regra de crescimento das despesas primarias
(limitado a 2,5% ao ano em termos reais) e a regra de calculo dos pisos da saude e da
educacao (baseado em percentuais da receita), esse tema voltara a pauta futuramente.
Diante do contexto do subfinanciamento histérico do SUS, ha um estudo realizado por varios
especialistas? sob a coordenagio da ABrES (Associagdo Brasileira de Economia da Saude)
e publicado em 2022 com uma proposta de nova politica de financiamento federal do SUS,

que desvincula o piso da receita e fortalece esse financiamento.

2. Avaliacao das Despesas do Ministério da Saide em 2024.

Preliminarmente a analise da execugao orgamentaria e financeira de 2024, cumpre informar
que ela foi realizada tendo como referéncia os objetivos e metas da Fungdao Saude que
integram o Plano Plurianual 2024-2027 e o Plano Nacional de Saude 2024-2027, ambos
instrumentos que foram debatidos (na fase de elaboragédo) e aprovados pelo Conselho
Nacional de Saude. Desta forma, a gestdo do Ministério da Saude, comandada pela Ministra
Nisia Trindade, resgatou o principio constitucional da participagdo da comunidade no SUS

(que esteve ausente nas gestbes de maio/2016-dezembro/2018 e de janeiro/2019 a

! Disponivel em https://exame.com/economia/apos-discussoes-governo-nao-inclui-pisos-de-saude-e-
educacao-em-pacote-de-ajuste-fiscal/ (acesso em margo/2025).

2 Disponivel em https://www.ie.ufrj.br/images/IE/grupos/GESP/gespnota2022 ABRES%20(2).pdf (acesso
maio/2023).



https://exame.com/economia/apos-discussoes-governo-nao-inclui-pisos-de-saude-e-educacao-em-pacote-de-ajuste-fiscal/
https://exame.com/economia/apos-discussoes-governo-nao-inclui-pisos-de-saude-e-educacao-em-pacote-de-ajuste-fiscal/
https://www.ie.ufrj.br/images/IE/grupos/GESP/gespnota2022_ABRES%20(2).pdf

dezembro/2022) e cumpriu também o que esta disposto nas Leis n° 8080/90 e n° 8142/90 e

na Lei Complementar n® 141/2012.

2.1 Andlise da execug¢ao orgcamentaria e financeira ASPS do MS segundo os niveis

de empenho e de liquidagao das despesas

Preliminarmente a analise da execugao orcamentaria e financeira ASPS em 2024, a Figura
1 apresenta os resultados agregados da analise da variacao de valores das dotacbes
aprovadas na Lei Orcamentaria de 2024 e das dotag¢des atualizadas (com suplementagéo e
reducao) durante a execucao orgamentaria de 2024 para a execugao das despesas ASPS.
A execucgao da despesa requer a disponibilidade de recursos nas dotagbes orcamentarias,
cujos valores aprovados inicialmente na Lei Orgcamentaria (LOA) foram atualizados

(acrescidos ou reduzidos) durante o exercicio de 2024.

Figura 1
MS — Consolidado ASPS — 2024 — Variagao nas Dotacgoes (Inicial e Atualizada)

MS - EXECUGCAO ORCAMENTARIA E FINANCEFRASPS (IBUSO 6)- Consolidado
Dotag3oAtualizadaX Dotagdolnicial- Janeiro aDezembrg2024 €m RS 1,00)

- Variaga
~ " CREDITO . % .
. UNIDADE DOTAGAO DOTAGAO CREDITO Diferenca o
%%[g' ORGAMENTARIA / ulsDo INICIAL ATUALIZADA EMPE(';:'ADO INr?il\f:l?- DISPONIVEL '?:‘;": Dotagdo |Dotagio|
GRANDES GRUPOS (DI) (A) (F=A-B-E) (A-DI) (A/DI)
(E) B/A) (%)
A= IACOES E SERVICOS
(B+C) PUBLICOS DE SAUDE - | 6 | 218.599.344.668 219.534.834.484| 218.396.742.125  71.953 1.138.020.406/ 99,48 935.489.816] 0,43
[TOTAL
IACOES E SERVIGOS
(B) [PUBLICOS DE SAUDE - | 6 | 209.964.112.689) 211.753.966.497| 210.652.802.648  71.953 1.101.091.896 99,48/ 1.789.853.808 0,85
IOCC (Incluido emendas)
PESSOAL ATIVO (
Inclui: Contribuigées,
(C) RReservas e Sentengas, 6 8.635.231.979  7.780.867.987|  7.743.939.477| 0 36.928.510/ 99,53 -854.363.992 -9,89
ICrédito Extraordinario,
ndo inclui ANS i
EMENDAS DO
(G) [MINISTERIO DA SAUDE | 6 21.243.883.915| 25.684.578.776| 24.789.485.601| 18.129| 895.075.046| 96,52 4.440.694.861 20,90
EBAN - ECOM - EIND

Elaborago: Francisco Funcia. Fonte: Adaptado de SPO/MS Planilhas de Execugdio Orgamentéria e Financeira MS 2024 (posigdo 202£NCERRADO)

E possivel verificar que houve uma variagdo positiva de R$ 935 milhdes para orgamento
ASPS (acréscimo de 0,43% da dotacao atualizada em comparagao a dotagao inicial), como
decorréncia, de um lado, do incremento de R$ 1,789 bilhdo (ou 0,85%) para as dotagbes
ASPS de Outros Custeios e Capital (OCC) e, de outro lado, da redugéo de R$ 854 milhdes
(ou -9,89%) para as dotacdes ASPS de Pessoal e Encargos. Desse valor total positivo para

OCC, as dotagdes orgamentarias de emendas parlamentares tiveram um incremento de R$



4,440 bilhdes (ou 20,9%) durante o exercicio de 2024, passando de R$ 21,243 bilhdes
(dotacao inicial) para R$ 25,684 bilhdes (dotagdo atualizada), sendo que este valor
representou 12,1% do total da dotacéo atualizada para OCC ASPS do MS.

A analise da execucao orcamentaria e financeira foi realizada a partir de metodologia
aprovada pelo CNS (a partir de proposta apresentada pela Cofin/CNS no inicio de 2016) e
o Quadro 1 apresenta os parametros para classificagdo dos niveis de empenho e de

liguidagéo das despesas no 3° Quadrimestre de 2024, com identificagdo de cores®.

Quadro 1
Referéncias para Classificagcdo da Execucdao Orgcamentaria e Financeira do 3°
Quadrimestre do Exercicio

A ACACO ) P O ) () DACAQ
ADEQUADO X>97% X>93%
IREGULAR 93%<X<97% 85% < X < 93%
INADEQUADO 85% < X < 93% 75% < X < 85%
INTOLERAVEL 75% < X < 85% 65% < X < 75%
INACEITAVEL | X <=75% X < =65%

Elaborag&o: Francisco Funcia. Fonte: Conselho Nacional de Saude/Comiss&o de Orgamento e Financiamento
Nota: (1) Indices adotados a partir de 2016 e validos para a andlise da execugdo orgamentaria e financeira do periodo
acumulado janeiro-dezembro (3° quadrimestre).

Do ponto de vista da execugdo orcamentaria ASPS total (isto é, sem as deducbes
obrigatérias pela LC 141/2012 para verificar o cumprimento do piso constitucional), o valor
total empenhado em 2024 foi de R$ 218,396 bilhdes, o que representou um acréscimo de
R$ 36,012 bilhdes (ou 19,7%) sobre o valor empenhado em 2023 (que foi de R$ 182,384
bilhdes). O valor liquidado ASPS em 2024 foi de R$ 194,454 bilhdes, o que representou um
acréscimo de R$ 33,959 bilhdes (ou 21,1%) sobre o valor liquidado em 2023 (que foi de R$
160,495 bilhdes).

3 Para cada quadrimestre, os parametros percentuais de cada categoria variam e a definigdo das cores para
essa classificacdo possibilita comparar a execucao entre os quadrimestres e visualizar uma espécie de painel
intertemporal, o que permite identificar as reincidéncias e as mudangas dos niveis de liquidacao da despesa
(fase da despesa ptiblica imediatamente posterior a do empenho, em que ja houve a atestacdo pela autoridade
publica para a realizagdo do pagamento da obrigacdo).




Figura 2
MS - Consolidado ASPS e NAO ASPS — 2024 — Niveis de Empenho e Liquidagio

P et
CNS
: MS - EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEHRASPS (IBUSO 6)- Consolidado
Janeiro aDezembrg'2024
INSCRIGAO | %

. ID DOTAGAO % RaP
CODI- . EXECUTADO EMPENHADO | LIQUIDADO | RESTOSA | EMP |% Lia|” R@
GOs |UNIDADE ORGAMENTARIA/ GRANDES GRUPOS| US| =g )s ATUA;I[.\I)ZADA ® O Facar . [RoalEs [()’,(Q)

(D=B-C) | BIA)
(;;2) P ¢ SERVICOSPUBLICOSDE SAUDE - | 6 | 182 384.523.264219.534.834.484218.396.742.125 194.454.700.275 26.515.686.471| 99,48 88,58 12,14
(B) [AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE - 6 |174.695.464.578 211.753.966.497|210.652.802.648 186.715.280.69225.971.799.000, 99,48 88,18 12,33
IOCC (Incluido emendas)
PESSOAL ATIVO ( Inclui: Contribuigdes,
(C) [Reservas e Sentengas, Crédito Extraordinario, | 6 | 7.689.058.687 7.780.867.987 7.743.939.477 7.730.419.583 543.887.381 99,53 99,47 7,02
ndo inclui ANS

(G) EMENDAS DO MINISTERIO DA SAUDE
EBAN - ECOM - EIND

o

15.406.710.980 25.684.578.776 24.789.485.601| 21.650.352.199 3.150.415.733 96,52 84,29 12,71

Elaboragdo: Francisco Funcia. Fonte: Adaptado MS/SPO/PEOF -Grandes Grupos-2024-Dezembro fechado

O nivel de empenhamento das despesas ASPS foi de 99,48% da dotagao atualizada (LOA
mais Créditos Adicionais ou dedugao or¢gamentaria), classificado como adequado segundo
critério adotado pela COFIN/CNS, e o nivel de liquidacao foi de 88,58%, classificado como
regular; situagao similar foi observada em termos da classificagao dos niveis de empenho e
de liquidagéo para as despesas agrupadas como OCC (Outros Custeio e Capital), enquanto
as despesas de Pessoal tiveram os niveis de empenhamento e de liquidagao classificados
como adequado.

Quanto as despesas com emendas parlamentares:

a) o valor empenhado OCC ASPS foi de R$ 24,789 bilhdes, o que representou 11,7%
do valor total OCC ASPS de R$ 210,652 bilhdes;

b) em termos de liquidagdo de despesas, respectivamente as cifras foram R$ 21,650
bilhdes, 11,5% de R$ 188,715 bilhdes.

c) houve um aumento de R$ 9,383 bilhdes em 2024 comparativamente a 2023 (passou
de R$ 15,406 bilhdes para R$ 24,789 bilhdes, o representou um aumento de 60,9%).

O nivel de saldo a pagar ou de empenhos a pagar no final do exercicio de 2024, inscritos
como restos a pagar, foi de R$ 26,515 bilhdes (ou seja, 15,3% de acréscimo dos R$ 22,991

bilhdes da inscricdo de RP no final de 2023), valor equivalente a 12,14% do valor



empenhado em 2024 — apesar de ter ficado acima dos 5% da Resolugdo 505/2015 do CNS,
esse percentual de 2024 ficou abaixo dos niveis de 2022 (13,24%) e 2023 (12,61%),
conforme constam nos pareceres conclusivos do CNS referentes aos Relatérios de
Gestao/RAG do MS dos exercicios de 2022 e 2023, respectivamente, nos termos das
Resolucdes CNS n° 713/2023* e n° 766/2024° . E oportuno lembrar que, considerando o
que constam nos parecerem conclusivos do CNS referentes aos RAG dos anos anteriores,
os valores inscritos em restos a pagar estavam em processo de queda no periodo 2009 a
2016, cresceram em 2017 (efeito do primeiro ano da vigéncia da EC 95/2016) e voltaram a
cair periodo 2018 a 2020. Mas essa queda foi interrompida em 2021 ao atingir 11,26% e
2022 ao atingir 13,24%, sendo que voltou a cair sucessivamente em 2023 e, também,

conforme nossa analise anterior, em 2024.

A apresentacdo dessa andlise por Unidade Orcamentaria — Fundo Nacional de Saude,
Fundacao Nacional de Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Fundacao Oswaldo
Cruz e Grupo Hospitalar Conceicdo — esta no Anexo 1. Varios itens de acdes e servigos
tiveram niveis de liquidagao de despesa classificados como regular, inadequado, intoleravel
e inaceitavel. Muitos desses itens apresentam essa baixa classificacdo da execucao de
forma recorrente, apesar dos apontamentos do CNS na andlise dos RAG’s dos anos

anteriores.

Essa situacdo pode indicar tanto a existéncia de contratos firmados durante o exercicio
financeiro, portanto, com periodo de execucao de 12 meses que ultrapassa 31 de dezembro
de cada ano, como a necessidade de revisdo dos desenhos dos fluxos de processos de
trabalho existentes, desde o planejamento até a implementacao das politicas de saude por
meio das agdes e servigos que estao sob responsabilidade direta do Ministério da Saude ou
por meio de transferéncias financeiras para Estados, Distrito Federal e Municipios, nos
termos pactuados na Comisséao Intergestores Tripartite (CIT), cuja metodologia deveria ser
aprovada pelo CNS nos termos da LC 141 (artigo 17, paragrafo 1°), o que também nao

ocorreu.

4 Disponivel em https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/acesso-a-
informacao/legislacao/resolucoes/2023/resolucao-no-713.pdf/view (acesso em margo/2025).

5 Disponivel em https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/acesso-a-
informacao/legislacao/resolucoes/2024/reso766-dispoe-sobre-a-aprovacao-com-ressalvas-do-relatorio-anual-
de-gestao-2023-do-ministerio-da-saude-e-a-indicacao-de-medidas-corretivas-de-gestao.pdf/view (acesso em
margo/2025).
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https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/resolucoes/2023/resolucao-no-713.pdf/view
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https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/resolucoes/2024/reso766-dispoe-sobre-a-aprovacao-com-ressalvas-do-relatorio-anual-de-gestao-2023-do-ministerio-da-saude-e-a-indicacao-de-medidas-corretivas-de-gestao.pdf/view
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/resolucoes/2024/reso766-dispoe-sobre-a-aprovacao-com-ressalvas-do-relatorio-anual-de-gestao-2023-do-ministerio-da-saude-e-a-indicacao-de-medidas-corretivas-de-gestao.pdf/view

Entretanto, ndo houve justificativa por parte do MS no RAG 2024/MS e no RQPC/3°/2024
sobre essas baixas execucdes orcamentarias e financeiras do exercicio, nem houve a
sistematizagdo conjunta dessa execucgéo orcamentaria de 2024 com a execucéo financeira
dos Restos a Pagar (incluindo os cancelamentos realizados), conforme estabelece os itens
4 e 5 da Recomendagao CNS 015/2016:

4. Que o Ministério da Saude esclareca mensalmente ao Conselho Nacional de
Satide sobre todos os itens de despesas classificados com niveis inadequados,
intoleraveis e inaceitdveis durante as reunides da COFIN/CNS, em que sdo
analisadas as planilhas de execucio orcamentaria e financeira do MS.
Observacdo: o esclarecimento deve abranger também as consequéncias
negativas para os servicos prestados a populacdo decorrente dessa baixa
execucao orcamentaria e/ou financeira;

5. Que o Ministério da Saude esclareca mensalmente ao Conselho Nacional de
Saude sobre todos os itens de despesas classificados com nivel preocupante
durante as reunioes da COFIN/CNS em que sdo analisadas as planilhas de
execucao or¢camentaria e financeira do MS, uma vez que, para esses casos, a
despesa projetada anualizada com base na execucio orcamentaria € maior que
o valor da dotacio atualizada.

Houve pedido de informagdes do CNS ao MS sobre isso em 28/04/2025 (Oficio
541/2025/SECNS/DGIP/SE/MS), cuja resposta — que nado atendeu o disposto na
Recomendacdo CNS 015/2016 acima citada — foi recebida em 29/05/2025, pode ser

resumida como segue:

a) foi questionada a metodologia da Cofin/CNS, pois considerar “apenas os dados de
empenho e liquidagao ignora fatores relevantes da gestao publica, como exigéncias
legais dos processos administrativos, entraves em procedimentos licitatorios ou
contratuais, entre outros aspectos operacionais (conforme item 2.41)

b) foi questionada a metodologia da Cofin/CNS, pois “é fundamental compreender que
diferentes tipos de despesa publica possuem dinamicas proprias de execugao”,
cujos exemplos foram contratos de obras publicas e de fornecimento de
medicamentos, vacinas e insumos (conforme item 2.42), cuja execugao pode ocorrer
por meio dos restos a pagar (conforme item 2.40).

c) foi questionada a metodologia da Cofin/CNS, pois “nao é apropriado atribuir de forma
automatica e generalizada, classificagcbes como ‘inadequado’, ‘intoleravel’ ou
‘inaceitavel’ sem a devida contextualizagdo das despesas envolvidas” (conforme
item 2.43).

11



Cumpre registrar que o item “c” acima resume a resposta do MS ao pedido de informacbes
do CNS sobre o baixo nivel de execucado da despesa, e novamente (assim como ocorreu
no RAG 2024) nao houve informagdes que permitissem ao CNS avaliar “a devida

contextualizagdo das despesas envolvidas”.

As figuras que sistematizam a analise detalhada da execucio orgcamentaria e financeira e

outros aspectos do RAG 2024 encontram-se no Anexo 1 deste “Parecer”.

O Anexo 2 contém o pedido de informagdes complementares ao RAG 2024 feito pelo CNS
por meio do Oficio 541/2025/SECNS/DGIP/SE/MS em 28/04/2025 e a resposta da SPO/MS
em 29/05/2025 ao pedido de informacbdes complementares ao RAG 2024 feito pelo CNS por
meio do oficio 541/2025/SECNS/DGIP/SE/MS em 28/04/2025.

O Anexo 3 apresenta o resultado da analise dos objetivos e metas da PAS 2024 realizada

pelas comissodes intersetoriais do CNS.
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PARTE C - CONSIDERAGOES FINAIS (APONTAMENTOS E INDICAGOES DE
MEDIDAS CORRETIVAS DE GESTAO)

A analise realizada anteriormente resultou nos seguintes comentarios referentes a execugéo

orcamentaria e financeira ASPS do Ministério da Saude, que devem ser consideradas como

indicacbes de medidas corretivas de gestdo a serem encaminhadas para o Sr. Presidente
da Republica nos termos da LC 141/2012:

A aplicacdo em ASPS ficou acima do piso federal constitucional do SUS de 15% da

RCL em R$ 1,414 bilh&o (o valor aplicado correspondeu a 15,1% da RCL).

Esse valor adicional ao piso federal do SUS nao foi suficiente para compensar:

a) as perdas acumuladas da EC 95/2016 entre R$ 65 bilhdes e R$ 70 bilhdes,
conforme estudo do IPEA (2023);

b) as inclusdes dos valores do piso da enfermagem no cdmputo da aplicagcao
minima, que totalizaram mais de R$ 20 bilhdes acumulados nos anos de 2023 e
2024; e

c) o valor decorrente da diferenca da aplicagdo ASPS em 2023 decorrente
determinagdo da Recomendacdo do CNS n° 016/2023, que estabeleceu como
regra de célculo do piso federal do SUS em 2023 o que esta estabelecido na
Emenda Constitucional 86 (15% da RCL arrecadada no exercicio) - como isso
ndo foi observado, a aplicacdo ASPS em 2023 ficou R$ 5,273 bilhdes abaixo do
piso, conforme constou no parecer conclusivo do CNS referente ao RAG 2023.

Houve incremento de recursos aplicados na Atengao Primaria em Saude, o que esta

refletido no crescimento do indicador [Recursos Aplicados na Subfuncéo

Orcamentaria Atencdo Basica] / [Recursos Aplicados na Subfuncdo Orcamentaria

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial] .

. A demonstragao das despesas aplicadas por subfungdo orgamentaria precisaria ser

alterada nos proximos RAG’s e RQPC’s para detalhar quais séo as subfuncgdes e os
respectivos valores agrupados como “Outras Subfung¢des”, considerando o valor
elevado (e crescente) que assumiu essa agregacao de despesas a partir de 2020
(ou seja, da pandemia da Covid-19).

Os valores empenhados para despesas de emendas parlamentares OCC ASPS em
2024 aumentaram R$ 9,383 bilhdes comparativamente a 2023 (passara de R$
15,406 bilhdes para R$ 24,789 bilhdes, o que representou um aumento de 60,9%).

13



Esse valor empenhado para despesas de emendas parlamentares representou
11,7% do valor total OCC ASPS de R$ 210,652 bilhdes, sendo que integram o
cbmputo do piso federal do SUS e ndo sdo submetidas necessariamente as
diretrizes da Conferéncia Nacional de Saude e ao processo de planejamento
ascendente do SUS.

VI. Reincidéncia em 2023 da baixa execucao (pelo nivel de liquidacado — “inadequado”,
“intoleravel” e “inaceitavel”) de varios itens de despesas (conforme Anexo 1).

VI

.O nivel de saldo a pagar ou de empenhos a pagar no final do exercicio de 2024,
inscritos como restos a pagar, foi de R$ 26,515 bilhdes (ou seja, 15,3% de acréscimo
dos R$ 22,991 bilhdes da inscricdo de RP no final de 2023), valor equivalente a
12,14% do valor empenhado em 2024 — apesar de ter ficado acima dos 5% da
Resolugdo 505/2015 do CNS, esse percentual de 2024 ficou abaixo dos niveis de
2022 (13,24%) e 2023 (12,61%).

VIIl. Em relagdo ao quadro de objetivos e metas, da analise realizada pelas comissbes

intersetoriais do CNS, o Anexo 4 apresenta os comentarios e/ou indicagcdo de

medidas corretivas que as comissoes intersetoriais do CNS propuseram.
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ANEXO 1

Apresentagcao da Execucao Orgamentaria e Financeira ASPS

é‘;" é‘} Conselho Nacional de Saude

]

~ Comissdo de Orcamento e Financiamento (COFIN/CNS)

DOCUMENTOS DE PRESTACAO DE CONTAS DO MINISTERIO DA SAUDE

PLANILHAS DE EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA- 12/2024

RELATORIO QUADRIMESTRAL DE PRESTACAO DE CONTAS- 32/2024
RELATORIO ANUAL DE GESTAO - 2024

ETAPA 1: Analise Sintética da execugdo orcamentaria e financeira de 2024 (ReunidoCofin/CNS - 06/02/2025)
ETAPA 2: Anilise Sintética da execugdo orcamentaria e financeira de 2024 (Reunido do pleno do CNS 13/03/2025)
ETAPA 3: Anilise preliminar do RQPG32/2024 (Reunido Cofin/CNS — 27 e 28/03/2025 e Reunido do pleno CNS— 10/04/2025)
ETAPA 4: Anilise final do RQPC-32/2024 e Andlise do RAG 2024 e envio as Comissdes Tematicas (ReunidoCofin/CNS — 22-23/04/2025)

Préximas Etapas:
ETAPA 5: Andlise Final Consolidada do RQPE32/2024 e do RAG 2024 (previsdo para Reunido do pleno do CNS- em data a ser marcada)

Elaboragdo preliminar para debate e contribui¢des: FRANCISCO FUNCIA (Consultor Técnico d&Cofin/CNS)

ETAPAS 1 e 2

Andlise Sintética da execugdo orgamentdria e financeira de 2024

Documento analisado: Planilhas de Execug¢do Orgamentaria e Financeira do MS - Dez/2024 (Encerrado - 23/01/2025)

COFIN/CNS - FUNCIA 2024-PEOF+RQPC3+RAG
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et

CNS

MS - EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEFRASPS (IDUSO 6)- Consolidado

DotagdoAtualizadaX Dotagdolnicial- Janeiro aDezembrg2024 €m RS 1,00)

. Variaca
- < CREDITO - % .

UNIDADE DOTACAO DOTACAO CREDITO Diferenca o

CG%I:: ORGAMENTARIA / UISDO INICIAL ATUALIZADA EMPE(’;')"ADO IN,\%{?:LO DISPONIVEL I?g: Dotagdo |Dotagao|
GRANDES GRUPOS (DI1) (A) (F=A-B-E) (A-DI) (A/DI)
(E) B/A) (%)
- IACOES E SERVICOS

(B+C) PUBLICOS DE SAUDE - 6 | 218.599.344.668) 219.534.834.484| 218.396.742.125 71.953 1.138.020.406/ 99,48 935.489.816| 0,43

[TOTAL
IAGOES E SERVIGOS
(B) [PUBLICOS DE SAUDE - 6 | 209.964.112.689) 211.753.966.497| 210.652.802.648)  71.953 1.101.091.896| 99,48 1.789.853.808 0,85
OCC (Incluido emendas)
PESSOAL ATIVO (
Inclui: Contribuigdes,
Reservas e Sentencas, 6 8.635.231.979| 7.780.867.987|  7.743.939.477 0  36.928.510 99,53 -854.363.992| -9,89
ICrédito Extraordinario,

ndo inclui ANS i

EMENDAS DO
MINISTERIO DA SAUDE 6 21.243.883.915| 25.684.578.776| 24.789.485.601 18.129 895.075.046| 96,52 4.440.694.861| 20,90
EBAN - ECOM - EIND

(c

-

(6

-

Elaboragéo: Francisco Funcia. Fonte: Adaptado de SPO/MS Planilhas de Execugdo Orgamentaria e Financeira MS 2024 (posicdo 202£NCERRADO)

.
'{'G\S FUNDO NACIONAL DE SAUDE ASPS (IDUSO 6)
- Janeiro-Dezembro/2024 (em RS 1,00)
Dotacdo Atualizada X Dotac3o Inicial - Reducdo Orcamentdria (acima de RS 200 milhdes)
_ _ CREDITO - % © Variagao
CODI-| UNIDADE ORGAMENTARIA/GRANDES | I1p | DOTAGAO DOTAGAO | eypENHADO | INDISPO- | (CREDITO | pyp | Diferenca |5 foo
INICIAL ATUALIZADA 4 DISPONIVEL | “~_ | Dotagéo
GOos GRUPOS uso it @) B) NivEL P CT R | (6= Ao (A/DI)
(E) B/A) (%)
FNS [FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS 6 |202.583.724.278 202.569.427.994 201.487.198.654  48.1291.082.181.211 99,47  -14.296.284  -0,01
MEDICAMENTOS COMPONENTE
2 oo IALIZADO 6 | 13.966.000.000 11.457.919.115 11.457.622.736) g 296.379(100,00 -2.508.080.885  -17,96
31 [FARMACIAS POPULARES - FNS 6 | 4.907.308.405 3.060.469.235 3.032.635.034) 0 27.834.201 99,09 -1.846.839.170 -37,63
IATENGAO BASICA EM SAUDE
25 |05 Avs5Be25.0) 6 | 40.713.909.497 39.278.985.817 39.278.048.790 q 937.027]100,00 -1.434.923.680 3,52
25.A |PISO DE ATENGAO PRIMARIAA SAUDE-APS | 6 | 25.198.900.000 24.269.416.305 24.268.555.347 g 860.958(100,00 -929.483.695  -3,69
35 ;‘;APARELHAMENTOUN'DADES DOSUS/ | 6 | 8032030473 7.141.851.558 7.131.131.023 0 10.720.535 99,85 -890.178.915 -11,08
75 |INCREMENTO: MAC - PAB 6 795.747.657] o 0 g 0 0,00 -795.747.657 -100,00
16 [OUTROS PROGRAMAS - FNS 6 | 1061515964  423.880.121  420.048.385 0  3.831.736 99,10 -637.635.843 -60,07]
FORMAGAO,CAPACIT E PROV DE
PROFISSIONAIS P/ AT PRIMARIA A SAUDE -
25.C |4ANUT GONTR GESTAO (ADAPS) - PROG 6 | 5515000497 5.110.578.368 5.110.502.300) g 76.068100,00 -404.431.129  -7,33
MEDICOS PELO BRASIL
IATENGAO A SAUDE, PRIMARIA E
28 Lot n IZADA 6 587.578.611  342.284.682  342.281.675 g 3.007100,00 -245.293.929 -41,75
34 |AQUIS. E DISTRIB.MEDICAMENTOS/DST/AIDS| 6 | 1.275.600.000 1.054.040.432 1.054.040.412 o 20[100,000 -221.559.568 -17,37

Elaboragao: Francisco Funcia. Fonte: Adaptado de SPO/MS Planilhas de Execugdo Orgamentdria e Financeira MS 2024 (posig&o 202&NCERRADO)
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‘Eﬁ‘s FUNDO NACIONAL DE SAUDE ASPS (IBUSO 6)
Janeiro-Dezembro/2024 (em RS 1,00)
Dotacdo Atualizada X Dotagdo Inicial - Reduc¢do Orcamentdria (abaixo de RS 200 milhdes)
~ - CREDITO . % i Variagao|
CODI-|  UNIDADE ORGAMENTARIA / GRANDES 1p| DOTAGAO DOTACAO | -ypeNHADO | INDISPO- | _CREDITO | gy | Diferenca |5 0 foo
INICIAL | ATUALIZADA 4 DISPONIVEL| EMF | Dotago
GOs GRUPOS USo| o) @ ®) niveL | PETRE| = | Doy | DD
(E) BIA) (%)
FNS [FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS 6 |202.583.724.278202.569.427.994 201.487.198.654  48.1291.082.181.211 99,47 -14.296.284  -0,01
AQUISICAO E DISTRIB. DE MEDICAMENTOS
3 G TRATEGIGOS 6 645038462 515913462  513.960.576) 0 1.952.886 99,62 -129.125.000 -20,02)
17 JQUALIFICAGAO PROFISSIONAL DO SUS 6 | 20987.745239 2.864.474882 2.862.663.399 o 1811483 99,94 -123.270.357  -4,13
7 [NSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCa 6 610.098.254  495.116.930  495.115.409 q 1.521/100,00 -114.981.324 18,85
TRANSFERENCIAAOS ENTES FEDERATIVOS
25.8 [PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS | 6 | 10.000.000.000 9.898.991.144 9.898.991.144 0 0[100,00 -101.008.856  -1,01
IAGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
13 |PROGRAMA SANGUE E HEMODERIVADOS 6 | 1.797.671.962 1.700.979.340 1.700.793.560 q 185.780| 99,99 -96.692.622  -5,38
12 S/ETRXS'% PROCESSAMENTO DADOS - 6 350.013.234  294.320.804  294.329.581 0 223100,00 -55.683.430 -15,91
5 |[MANUTENGAO ADMINISTRATIVA - FNS 6 510.776.344  476.494.749  476.364.249 q 130500 99,97 -34.281.598  -6,71
11 |PUBLICIDADE DE UTILIDADE PUBLICA 6 286.297.8300  278.204.043  278.204.043 q 0100,00 -8.093.787  -2,83
8 [INSTITUTO CARDIOLOGICO - INC 6 121.099.477]  115.545.831  115.545.610 q 221,100,000 -5.553.646  -4,59
4 |COMBATE AS CARENCIAS NUTRICIONAIS 6 155523913  153.523.913  153.499.520 q 24393 99,98 -2.000.000  -1,29
29 |[VIGILANCIA SANITARIA - PAB 6 273.000.000  272.976.000  272.976.000 q 0[100,00 -24.000  -0,01
102 |PISO DE ENFERMAGEM 6 | 10.600.000.000 10.600.000.000 10.599.953.201 q 46.799100,00 o 0,00
Elaboragdo: Francisco Funcia. Fonte: Adaptado de SPO/MS Planilhas de Execugdo Oramentria e Financeira MS 2024 (posiao 2024NCERRADO)
COFIN/CNS - FUNCIA 2024-PEOF+RQPC3+RAG 5
2 o )
'CP?S FUNDO NACIONAL DE SAUDE ASPS (IBUSO 6)
- Janeiro-Dezembro/2024 (em RS 1,00)
Dotacdo Atualizada X Dotacdo Inicial - Expansdo Orcamentaria
P A CREDITO - % i Variagao|
CODI| UNIDADE ORGAMENTARIA/ GRANDES | 1D | POTAGAO | DOTACAO | pyipennaDo | INDISPO- | CREDITO | pyp | Diferenca |0 oo
INICIAL | ATUALIZADA ) DISPONIVEL| "N |  Dotagéo
Gos GRUPOS Uso o) @ (B) niver | e | (6 D) (A/DI)
(E) BI/A] (%)
FNS [FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS 6 |202.583.724.278 202.569.427.994 201.487.198.654  48.129(1.082.181.211 99,47 -14.296.284  -0,01
6 |[HOSPITAIS PROPRIOS 6 883.141562  887.373.854  887.197.508 0 176346 99,98  4.232292 0,48
9 :“%‘TUTO TRAUMATOLOGIAE ORTOPEDIA- | ¢ 230.384.370  245.758.230  245.756.090 0 2.140[100,00  15.373.860 6,67
10 |PIONEIRAS SOCIAIS 6 | 1348831560 1.368.831.560 1.368.831.560 o 0100,00  20.000.000 1,48
14 'S’\L%EEL\‘ET IVO FINANCEIRO - VIGILANCIA EM 6 | 4593.140.000 4.643.399.130 4.643.399.128 0 2100,00  50.259.130 1,09
FOMENTO A PESQUISA EM CIENCIA E
18 o NOLOGIA 6 431.784.639  515.302.029  515.029.221 0 272.808 99,95  83.517.390 19,34
36 |AUXILIOS AO SERVIDOR - FNS 6 422206294 529308512  529.006.352  30.000 272160 99,94 107.082218 25,36
32 |AGOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 6 300.153.942  408.838.908  386.898.058 0 21.940.848 94,63 108.684.964 36,21
15 ACINAS E VACINAGAO - FNS 6 | 5809.252.000 5.963.206.808 5.963.206.761 o 46/100,00 153.954.808 2,65
30 [FARMACIA BASICA - PAB 6 | 2.360.000.000 2.866.483.108 2.797.480.998 0 69.002.108 97,59 506.483.106 21,46
22 [SAUDE INDIGENA 6 | 2549.237.021 3.109.510.54§ 3.081.019.570 0 28.490.976 99,08 560.273.525 21,98
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - ( DESPESAS
23 |yVERSAS SAMU/ FAEC) 6 | 72.899.921.650 76.002.526.739 75.983.344.044) 0 19.182.695 99,97 3.102.605.089 4,26
39 E,’L"gNDAS DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE - ¢ | 51 078 605.918 25.501.808.662 24.606.816.161  18.129 895.064.372 9649 4.423.202.744 20,98

Elabo

ragdo: Francisco Funcia. Fonte: Adaptado de SPO/MS Planilhas de Execugdo Orgamentaria e Financeira MS 2024 (posi¢do 2024NCERRADO)
A 2024-PEOF+RQPC3+RAG
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Faat Y

<

CNS

ANVISA—ASPS (IDUSO 6)
Janeiro-Dezembro/2024 (em RS 1,00)
Dotacdo Atualizada X Dotacdo Inicial — Variacdo Orcamentaria

- - CREDITO . N . Variagaol
CODI- UNIDADE ORGAMENTARIA / GRANDES 1p| DOTAGAO | DOTAGAO | yoennapo | INDISPO- | CREDITO [% EMP Diferenga |\ 1o
60S GRUPOS usol 'NICIAL | ATUALIZADA ) NIVEL |PISPONIVEL| (G= | Dotagdo |° %)
(o1 (A) € (F=A-B-E) | B/A) | (A-DI) %)
IAGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
ANVISAL o R IA - ANVISA 6 0 205.110 205.110 0 0 205.110
40  |ADMINISTRAGAO DA UNIDADE - ANVISA 6 0 0 0 0 o 0,00 0
IGILANCIA SANITARIA DE PRODUTOS E
41 KErvicos 6 0 0 0 0 o 0,00 0
42 |AUXILIOS AO SERVIDOR - ANVISA 6 0 0 0 0 o 0,00 0
44 ISENTENGA JUDICIAL ( CUSTEIO ) - ANVISA 6 0 205.110 205.110 0 0 100,00 205.110
76 (OPERAGOES ESPECIAIS / RESERVA 6 o 0,00 0
Elaboragdo: Francisco Funcia. Fonte: Adaptado de SPO/MS Planilhas de Execugio Orgamentaria e Financeira MS 2024 (posicao 202&NCERRADO)
COFIN/CNS - FUNCIA 2024-PEOF+RQPC3+RAG 7
‘E’ﬁ‘s FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE (FUNASAASPS (IDUSO 6)
\. : Janeiro-Dezembro/2024 (em RS 1,00)
Dotacdo Atualizada X Dotacdo Inicial - Variacdo Orcamentaria
CREDITO % . Variagéo|
CODI- UNIDADE ORGAMENTARIA / GRANDES ip| DOTAGAO | DOTAGAO | cynenuano | INDisPO- | CREDITO | pyip | Diferenca Dotagéo
INICIAL | ATUALIZADA ’ DISPONIVEL| " | Dotagao
GOs GRUPOS uso pres @) B) NIVEL PCDURE | ©= | Dy (A/DI)
(E) BIA) (%)
FUNASAFUNDAGAO NACIONAL DE SAUDE - FUNASA | 6 561.613.393  404.954.031  390.418.211  23.824 14.511.996 96,41| -156.659.362 -27,89)
46 MANUTENGAO ADMINISTRATIVA - FUNASA 6 123.192.745 83788281  74.004.437  23.824  9.670.020 88,43 -39.404.464 -31,99
47 |SANEAMENTO BASICO (DEMAIS AGOES) 6 307.175.014  285.861.597  283.554.401 0 2307196 99,19 -21.313.417  -6,94
48 |OUTROS PROGRAMAS - FUNASA 6 39.270.068  16.139.190  15.894.191 0 244999 98,48 -23.130.878 -58,90)
49 JAUXILIOS AO SERVIDOR - FUNASA 6 22638627  11.147.369 8.857.591 0 2289.778 79,46 -11.491.258 -50,76)
51 [SENTENGAJUDICIAL (CUSTEIO) - FUNASA 6 66.336.939 5.017.594 5.017.592 0 21100,00 -61.319.345 -92,44
52 |EMENDAS DA FUNASA 6 3.000.000 3.000.000 3.000.000 0 0/100,00 q 0,00

Elaboragdo: Francisco Funcia. Fonte: Adaptado de SPO/MS Planilhas de Execucdo Orgamentdria e Financeira MS 2024 (posicao 202&NCERRADO)

COFIN/CNS - FUNCIA

2024-PEOF+RQPC3+RAG

21



et "

CNS

<

FUNDACAO OSWALDO CRUZ (FIOCRUZ)ASPS (IBUSO 6)
Janeiro-Dezembro/2024 (em RS 1,00)

Dotacgdo Atualizada X Dotagdo Inicial - Variagdo Orgamentaria

- CREDITO . % R Variagao|
CODI- UNIDADE ORGAMENTARIA / GRANDES Iu[s) DOTAGAO A?S;ﬁgﬁg 5| EMPENHADO | INDISPO- D;ﬁiﬂgﬁﬂ_ EMP [I’)'fo“'t;""a‘;: Dotago|
GOS GRUPOS o | INICIAL (D) @) B) NIVEL PR | (6= ; A_gl) (ADI)
(E) B/A (%)
FIOCRUZ[FUNDAGAO OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ 6 | 6.291.832.504 8.185.118.954 8.185.092.441 0 26.513 100,00 1.893.286.450 30,09
55 [VIODERNIZACAO DAS UNIDADES DE 6| 718.673.834 374.907.523 374.907.522 q 1100,00 -343.766.311 -47,83
PESQUISAS
58  [OUTROS PROGRAMAS - FIOCRUZ 6 | 454.417.310 417.231.971 417.229.246 q 2.725100,00 -37.185.339  -8,19
OPERACOES ESPECIAIS : CUMPRIMENTO DE
62 o TENGAS JUDICIAIS 6 24.846.523 176.053 176.053 q 0100,00 -24.670.470 -99,29
53 |MANUTENGAO ADMINISTRATIVA - FIOCRUZ 6| 133.618.982 134.950.570 134.950.521 q 49100,00  1.331.588 1,00
54  |MANUTENGAO DE UNIDADES DE PESQUISAS | 6 | 315.173.580 323.169.492 323.169.490 q 2100,00  7.995912 2,54
60  |AUXILIOS AO SERVIDOR - FIOCRUZ 6| 41197150 52672555 52672555 q 0100,00  11.475405 27,85
63 |[EMENDAS DA FIOCRUZ 6| 149527.615 167.019.732 167.009.058 q 10674 99,99  17.492.117 11,70
57 |[ESTUDOS E PESQUISAS 6| 364.407.972 543.503.567 543.491.460) q 12.1071100,00 179.095.595 49,15
56 VACINAS E VACINAGAO - FIOCRUZ 6 | 4.089.969.538 6.171.487.491 6.171.486.536 q 955(100,00 2.081.517.953 50,89
Elaboragdo: Francisco Funcia. Fonte: Adaptado de SPO/MS Planilhas de Execugdo Orgamentaria e Financeira MS 2024 (posicdo 202£NCERRADO)
COFIN/CNS - FUNCIA 2024-PEOF+RQPC3+RAG 9
‘EP?S GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO (GHE)ASPS (IDUSO 6)
‘ ; Janeiro-Dezembro/2024 (em RS 1,00)
Dotacdo Atualizada X Dotacdo Inicial - Variacdo Orcamentaria
~ CREDITO - % i Variagaol
CODI-|  UNIDADE ORGAMENTARIA / GRANDES ID| DOTAGAO A?S;Gg:g A | EMPENHADO | INDISPO- DI%':E)E:J?\.IOEL EMP [I’)'Le‘;e"é? Dotagéo
GOS GRUPOS USO| INICIAL (DI) (B) NIVEL il (G=B/ < (A/DI)
(A) (F=A-B-E) (A-DI) )
(E) A) (%)
GHC [GRUPO HOSPITALAR CONCEIGAO - GHC 6 526.942.514  594.260.408  589.888.232 0 4372176 99,26 67.317.894 12,78
70 |ATENGAO HOSPITALAR DA UNIDADE 6 372.646.598 445585716  445.547.791 0 37.925 99,99 72.939.118 19,57
71 |AUXILIOS AO SERVIDOR - GHC 6 91633791  118.196.123  114.353.980 0 3.842.143 96,75 26.562.332 28,99
72 ISENTENGA JUDICIAL (CUSTEIO) - GHC 6 1.872.268| 3.116.354 2.624.245 0 492109 84,21 1244086 66,45
EMENDAS DO GRUPO HOSPITALAR
74 CONGEICA - GHC 6 12.660.382]  12.660.382  12.660.382 0 0/100,00 o 000
79 |CORONAVIRUS — COVID-19 - GHC 6 0 0 0 0 0 0,00 0
101 PAC - GHC 6 48129475  14.701.833  14.701.833 0 01100,00 -33.427.642 -69,45

Elaborag3o: Francisco Funcia. Fonte: Adaptado de SPO/MS Planilhas de Execugdo Orgamentaria e Financeira MS 2024 (posigdo 202&NCERRADO)
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CNS

REFERENCIAS PARA
CLASSIFICACAO DA
EXECUCAO
ORCAMENTARIA E
FINANCEIRA

NiVEIS DE EMPENHO
E LIQUIDAGAO
(32 Quadrimestreg

~ NiVEL DE NiVEL DE
CLASSIFICAGAO  evpENHO  LIQUIDAGAO
ADEQUADO X>97% X>93%
REGULAR 93%<X<97% [85% < X <93%
INADEQUADO  (85% < X < 93% |75% < X < 85%
INTOLERAVEL |75% < X < 85% [65% < X < 75%

INACEITAVEL

X<=75%

X <=65%

* Fonte: Conselho Nacional de Saiide/Comissdo de Orgamento e Financiamento

* Nota: (1) indices adotados a partir de 2016 e validos para a anélise da execugio
orgamentaria e financeira do periodo acumulado janeiro-dezembro (32 quadrimestre).

COFIN/CNS - FUNCIA 2024-PEOF+RQPC3+RAG

et
CNS

<

MS - EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCERASPS (IDUSO 6)- Consolidado
Janeiro aDezembrg'2024

< INSCRIGAO | %
ID DOTAGAO % RaP
CODI- EXECUTADO EMPENHADO | LIQUIDADO | RESTOSA | EMP |% Lia|” R@
ou |UNIDADE ORGAMENTARIA / GRANDES GRUPOS| Us| XECOTAT ATUA(I;I)ZADA ® O pacAR | (68 (1um)|
(D=B-C) | BIA) )
e ¢g$:|_s E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE - | ¢ | 185 384 573 264219.534.834.484218.396.742.125 194.454.700.275 26.515.686.471) 99,48 88,58 12,14
(B) [AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE - 6 |174.605.464.578 211.753.966.497/210.652.802.648 186.715.280.69225.971.799.000, 99,48 88,18 12,33
IOCC (Incluido emendas)
PESSOAL ATIVO ( Inclui: Contribuigdes,
(C) [Reservas e Sentencas, Crédito Extraordinario, | 6 | 7.689.058.687 7.780.867.987| 7.743.939.477 7.730.419.583 543.887.381 99,53 99,47 7,02
ndo inclui ANS
EMENDAS DO MINISTERIO DA SAUDE
(G) NN eoom B 6 | 15.406.710.980 25.684.578.776 24.780.485.601 21.650.352.199 3.150.415.733 96,52 84,29 12,71

Elaboragdo: Francisco Funcia. Fonte: Adaptado MS/SPO/PEOF -Grandes Grupos-2024-Dezembro fechado

COFIN/CNS - FUNCIA 2024-PEOF+RQPC3+RAG 12

23



S FUNDO NACIONAL DE SAUBEASPS (IBUSO 6)
,‘ct‘s Janeiro-Dezembro/2024
i Niveis de Empenho; e Liquidacdo: Adequado.
P INSCRIGAO %
- DOTAGAO % RaP|
CODI- i ID | EXECUTADO EMPENHADO LIQUIDADO RESTOSA | EMP |% LIQ -
GOS UNIDADE ORCAMENTARIA / GRANDES GRUPOS Uso EM 2023 ATUA(;I)ZADA (B) (L) PAGAR (G=Bl/|(I=L/A)| D/B_)
(D=B-C) A)
FNS [FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS 6 [166.191.260.375/202.569.427.994 201.487.198.654 179.382.278.051/23.786.020.171| 99,47 88,55 11,81
ITRANSFERENCIAAOS ENTES FEDERATIVOS
25.B [PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS 6 8.828.349.612] 9.898.991.144] 9.898.991.144] 9.898.991.144 0[100,00 100,00 0,00
IAGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
29 IGILANCIA SANITARIA - PAB 6 272.987.987| 272.976.000 272.976.000| 272.976.000| 0{100,00 100,00 0,00
10 [PIONEIRAS SOCIAIS 6 1.300.000.000 1.368.831.560, 1.368.831.560 1.368.831.560 0{100,00 100,00 0,00
36 |AUXILIOS AO SERVIDOR - FNS 6 393.812.892 529.308.512 529.006.352 528.540.415 47.312.834) 99,94 99,8q 8,94
102 |PISO DE ENFERMAGEM 6 7.300.000.000 10.600.000.000 10.599.953.201| 10.520.553.444] 750.056.167/100,00 99,2& 7,08
14 INCENTIVO FINANCEIRO - VIGILANCIA EM SAUDE | 6 4.005.346.026) 4.643.399.130| 4.643.399.128 4.600.116.646| 43.282.481/100,00 99,07 0,93
FORMA(}AO,CAPACIT E PROV DE PROFISSIONAIS
25.C |P/ AT PRIMARIA A SAUDE - MANUT CONTR 6 3.359.469.704 5.110.578.368 5.110.502.300 5.060.287.062] 379.365.568100,00 99,02 7,42
IGESTAO (ADAPS) - PROG MEDICOS PELO BRASIL
25 |ATENGAO BASICA EM SAUDE (25.A+25.B+25.C) 6 30.843.298.771| 39.278.985.817| 39.278.048.790 38.447.235.054| 1.177.238.304{100,000 97,88 3,00
25.A [PISO DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE - APS 6 18.655.479.455 24.269.416.305 24.268.555.347| 23.487.956.848  797.872.736/100,00 96,78 3,29
17 |QUALIFICAGAO PROFISSIONAL DO SUS 6 1.818.828.092 2.864.474.882] 2.862.663.399 2.760.758.591 131.668.688 99,94 96,38 4,60
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - ( DESPESAS
23 DIVERSAS / SAMU / FAEC ) 6 65.607.295.371| 76.002.526.739 75.983.344.044 71.678.058.816/ 4.402.539.097| 99,97 94,31 5,79
COFIN/CNS - FUNCIA 2024-PEOF+RQPC3+RAG 13
S FUNDO NACIONAL DE SAUBHASPS (IBUSO 6)
.‘C‘NS Janeiro-Dezembro/2024
j Niveis de Empenho; e Liquidacdo: Regular e Inadequado
= INSCRIGAO %
- DOTAGAO % RaP
CODI- i ID | EXECUTADO EMPENHADO LIQUIDADO RESTOSA | EMP (% LIQ -
GOS UNIDADE ORCAMENTARIA / GRANDES GRUPOS uso EM 2023 ATUA(I;\I)ZADA (B) L) PAGAR (G=Bl/|(I=L/A) DIB-)
(D=B-C) A)

FNS [FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS 6 |[166.191.260.375202.569.427.994 201.487.198.654| 179.382.278.051 23.786.020.171| 99,47| 88,55 11,81
22 [SAUDE INDIGENA 6 2.246.862.519 3.109.510.546( 3.081.019.570 2.817.917.010 315.407.104) 99,08 90,62 10,24
31 |FARMACIAS POPULARES- FNS 6 2.368.975.955 3.060.469.235( 3.032.635.034 2.739.834.168| 292.800.866 99,09 89,52 9,65
8 |NSTITUTO CARDIOLOGICO- INC 6 117.021.321 115.545.831 115.545.610 103.243.051 17.425.354100,00 89,35 15,08
9 ::?Z—’ITUTO TRAUMATOLOGIAE ORTOPEDIA- 6 214.999.486| 245.758.230 245.756.090 218.978.652 32.949.122100,00 89,10 13,41
7 NSTITUTO NACIONAL DO CANCER- INCa 6 458.651.260| 495.116.930 495.115.409 435.833.203 76.783.281100,00 88,03 15,51
30 [FARMACIA BASICA- PAB 6 2.067.199.985 2.866.483.106| 2.797.480.998 2.512.830.998 284.650.001 97,591 87,66 10,18
39 Ex’gNDAS DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE- 6 | 15310.495.400 25.501.898.662 24.606.816.161 21.604.226.009 3.002.780.200 96,49 8472 12,20
5 |MANUTENGCAO ADMINISTRATIVA- FNS 6 368.508.616 476.494.749 476.364.249 394.089.623 118.848.013 99,97| 82,71 24,95
6 |HOSPITAIS PROPRIOS 6 795.932.154 887.373.854 887.197.508 728.104.448 181.575.943 99,98 82,05 20,47|
16 |OUTROS PROGRAMAS - FNS 6 410.439.611 423.880.121 420.048.385 336.775.744 95.296.403 99,10 79,45 22,69
32 |ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 6 477.058.803| 408.838.906| 386.898.058 317.076.476 80.336.287| 94,63 77,56 20,76
15 /ACINAS E VACINAGAO- FNS 6 3.708.074.897| 5.963.206.806| 5.963.206.761 4.507.793.396) 1.455.413.364/100,00( 75,59 24,41

COFIN/CNS - FUNCIA
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e FUNDO NACIONAL DE SAUDEASPS (IBUSO 6)

.{:‘5 Janeiro-Dezembro/2024
o ¥ Nivel de Empenhamento; e Liquidacdo: Intoleravel e Inaceitavel

% INSCRIGAO %
DOTACAO % RaP
coDI- ID | EXECUTADO EMPENHADO LIQUIDADO RESTOSA | EMP (% LIQ —

GOS UNIDADE ORGAMENTARIA / GRANDES GRUPOS Uso EM 2023 ATUA(IAI)ZADA (B) L PAGAR (G=Bl(1=L/A) I()II(B—)

(D=B-C) A)

FNS [FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS 6 [166.191.260.375 202.569.427.994( 201.487.198.654 179.382.278.051| 23.786.020.171| 99,47| 88,55 11,81,
13 |PROGRAMA SANGUE E HEMODERIVADOS 6 1.567.236.654) 1.700.979.340| 1.700.793.560  1.271.463.331 429.330.229 99,99 74,75 25,24
34 |AQUIS. E DISTRIB.MEDICAMENTOS/DST/AIDS 6 581.119.960, 1.054.040.432) 1.054.040.412 783.958.555  270.081.857]100,000 74,38 25,62

MEDICAMENTOS COMPONENTE
24 ESPECIALIZADO 6 11.668.888.682 11.457.919.115 11.457.622.736 8.323.902.746/ 3.158.451.621100,00 72,Gﬂ 27,57
11 |PUBLICIDADE DE UTILIDADE PUBLICA 6 229.329.225 278.204.043 278.204.043| 184.680.213 95.476.874/100,00 8 34,32
IATENGAO A SAUDE, PRIMARIA E
28 ESPECIALIZADA 6 168.429.112 342.284.682 342.281.675 217.260.022 153.906.642100,00 44,96
12 [SERV. DE PROCESSAMENTO DADOS - DATASUS 315.724.250 294.329.804 294.329.581 157.491.300 138.770.917]100,00 47,15
AQUISIQAO E DISTRIB. DE MEDICAMENTOS
33 ESTRATEGICOS 6 636.846.618 515.913.462 513.960.576| 228.727.806|  285.748.120| 99,62 55,60
FOMENTO A PESQUISA EM CIENCIA E .
18 TECNOLOGIA 6 289.753.067| 515.302.029 515.029.221 175.451.725 450.070.117 99,9 87,39
35 [REAPARELHAMENTO UNIDADES DO SUS/MS 6 2.596.924.830| 7.141.851.558 7.131.131.023  1.138.035.677| 6.151.854.138 99,85 86,27|
4 |COMBATE AS CARENCIAS NUTRICIONAIS 6 65.815.561 153.523.913 153.499.520 7.533.374 145.966.146( 99,98| 95,09
75 |INCREMENTO: MAC - PAB 6 7.573.066.265| 0 0 0 0 0,00
77 |CORONAVIRUS - COVID-19 6 412.336.998 0 0 0 0 0,00
COFIN/CNS - FUNCIA 2024-PEOF+RQPC3+RAG 15
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o FUNDACAO NACIONAL DE SAUDEFUNASA

CNS Janeiro-Dezembro/2024
‘.. Niveis de Empenhamento; e Liquidagdo: Adequado, Inadequado e Inaceitavel

- INSCRIGAO | %
- DOTAGAO % RaP|
CODI- A ID | EXECUTADO EMPENHADO | LIQUIDADO RESTOSA | EMP |% LIQ -
GOS IUNIDADE ORCAMENTARIA / GRANDES GRUPOS| Uso EM 2023 ATUA(;I)ZADA B) L PAGAR (G=BI|(I=L/A) I:()l/(B—)
(D=B-C) A)
FUNASAFUNDAGAO NACIONAL DE SAUDE- FUNASA 6 0| 404.954.031 390.418.211 71.851.193| 321.825.722| 96,41 82,43
51 SENTENCAJUDICIAL (CUSTEIO) - FUNASA 6 0 5.017.594 5.017.592| 5.017.592| 0/100,00 100,0 0,00
49  AUXILIOS AO SERVIDOR - FUNASA 6 0 11.147.369 8.857.591 8.853.891 1.012.590| 79,46 79,43 11,43
46 MANUTEN(}/:\O ADMINISTRATIVA- FUNASA 6 0| 83.788.281 74.094.437| 50.931.230 25.371.989 88,43 vl 34,24
48 OUTROS PROGRAMAS - FUNASA 6 0 16.139.190 15.894.191 3.351.928| 12.583.199 98,48 w1l 79,17
47  |SANEAMENTO BASICO (DEMAIS ACOES) 6 0| 285.861.597 283.554.401 3.696.551 279.857.944| 99,19 (V4 98,70
52 EMENDAS DA FUNASA 6 3.000.000| 3.000.000| 0 3.000.000{100,00{ 1111} 100,00

COFIN/CNS - FUNCIA
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CNS

FUNDAGAO OSWALDO CRUZFIOCRUZ

Janeiro-Dezembro/2024
Niveis de Empenhamento; e Liquidacdo: Adequado, Regular, Inadequado, Intolerdvel e Inaceitavel

- INSCRICAO | %

. DOTAGAO % RaP
CODI- " ID | EXECUTADO EMPENHADO LIQUIDADO RESTOSA | EMP |% LIQ —
GOS UNIDADE ORGCAMENTARIA / GRANDES GRUPOS| uso EM 2023 ATUA(IAI)ZADA (B) (L PAGAR (G= |(1=L/A) [(’I,(B_)

(D=B-C) | BIA)
FIOCRUZ| FUNDAG:\O OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ 6 7.986.606.447| 8.185.118.954 8.185.092.441| 6.731.224.427| 1.791.799.390/100,00 82,24 21,89
OPERACOES ESPECIAIS : CUMPRIMENTO DE

62 T NTENGAS JUDIGIAIS 6 29.241.246 176.053 176.053 176.053 0100,00(100,00 0,00

60 |AUXILIOS AO SERVIDOR- FIOCRUZ 6 37479250 52672555 52672555 52117484  5.142.800100,00 98,95 9,76

53 |MANUTENCAO ADMINISTRATIVA- FIOCRUZ 6 165471.016  134.950570  134.950521]  132.852.103  9.952.281100,000 98,45 7,37

54 |MANUTENGAO DE UNIDADES DE PESQUISAS | 6 358.961.611  323.160.492  323.160.490  312.201.637  26.265.555100,00 96,61 8,13

58 [OUTROS PROGRAMAS - FIOCRUZ 6 304.507.338  417.231.971|  417.220.246  367.856.980  65.962.433100,00 88,17 15,81

56  [VACINAS E VACINAGAO- FIOCRUZ 6 | 5581.837.795 6.171487.491 6.171486.539 5.293.957.218 1.141.680.959100,00 8578 18,50

57 |[ESTUDOS E PESQUISAS 6 657.138.196  543.503.567  543.491.460  396.460.107 159.193.5371100,00 72,95 29,29

55 [VIODERNIZAGAO DAS UNIDADES DE 6 501.286.581  374.907.523  374.907.522  130.277.694  251.467.199100,0 67,07

PESQUISAS
63 |[EMENDAS DAFIOCRUZ 6 04880789  167.019.732  167.009.058  45.316.152 132.134.627 99,9 79,12
78 ICORONAVIRUS - COVID-19 6 165.793.616) 0 0 0 0 0,0
COFIN/CNS - FUNCIA 2024-PEOF+RQPC3+RAG 17
P et
Janeiro-Dezembro/2024

Niveis de Empenhamento; e Liquidacdo: Adequado, Inadequado e Inaceitavel

- INSCRIGAO | %
DOTAGAO % RaP

cODI- . ID | EXECUTADO EMPENHADO | LIQUIDADO | RESTOSA | EMP |% Lia|” R@

504 |UNIDADE ORGAMENTARIA /| GRANDES GRUPOS| o | E/Ee0 0 ATUA(II.\I)ZADA B 0 Eacer el ive SI(B-)

(D=B-C) | BIA)

GHC |GRUPO HOSPITALAR CONCEIGAO - GHC 6 517.597.756  594.260.408  580.888.232  520.721.911  72.153.807) 99,26 89,14 12,23
71 |AUXILIOS AO SERVIDOR - GHC 6 04644700  118.196.123  114.353.980  112.868.615  2.493.827 96,75 9549 2,18
70 ATENCAO HOSPITALAR DA UNIDADE 6 421.606.142| 445.585.716| 445.547.791 413.322.221 42.527.713 99,99 92,76 9,55
72 |SENTENGAJUDICIAL (CUSTEIO) - GHC 6 21.132 3.116.354 2.624.245 2.624.245 o 84,21 8421 0,00
74 F“GAESDAS DO GRUPO HOSPITALAR CONCEIGAO| ¢ 1325782 12660382  12.660.382 810039  12.500.906100,000 1| 98,74
101 PAC - GHC 6 0 14701833  14.701.833 96.791  14.631.361/100,000 ()11 99,52

COFIN/CNS - FUNCIA
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Intolerdvel e Inaceitavel

EMENDAS PARLAMENTARES - Janeiro-Dezembro/2024 - FNS
Niveis de Empenhamento; e Liquidacdao: Regular, Inadequado,

LT
UNIDADE ORGAMENTARIA ORGAMENTO 2024- LEI N° 14.822, DE 22 DE JANEIRO DE 2024 ]
- GRANDES GRUPOS EXECUTADO EM - DOTAGAO INSCRICAQ
R e 1D USO 2095 DOTAGAO | ,rir‘ZADA | EMPENHADO | LIQUIDADO | RESTOSA | %EMP| %LIQ | % RaP
- RESULTADO PRIMARIO INICIAL (A) (B) L) PAGAR (G=BJA)| (I=L/A) | (K=D/B)
(D=B-C)
39 EMENDAS -FNS TOTAL | 15311735409 21.079.449.919 25.502.248.66 24.607.146.16] 21.604.226.00 3.003.110200 9648  gozd 1524
; 3
TOTAL NAO ASPS 1.240.000 754.001 350.000 330.000 330.000 94,29 10004
RP 6 - EIND - EMENDAS
NONIDLmS 1.240.000 754.001 350.000 330.00q 1 330.00q 94,29 100,04
TOTAL ASPS 15310495409 21078695918 25501.898.662 24.606.816.161 21604226008 3.002780.200 9649 ool o0
; :
RP 6 - EIND - EMENDAS
NONIDUAS 11085142839 12871494580 13349726231 13102821431 11012163011 2090848470 9818  gr4d  1s.0d
TOTAL COLETIVAS 4225350570 8207201337 12152172431 11503994724 1059206299 91193173 9461 ool .o
RP 2- EBAN - BANCADA-
DISCRICIONARIA 673.227.589 1 1 1 1 1
RP 7 - EBAN - BANCADA - ] ]
PR 3525736771 3658666988  3.751.666499 3.719.542.941 322668334 402850600 9914 gool 45,
RP 8 - ECOM - EMENDA DE | |
Pl v 26.388.207 4.548.534.344 8400505937  7.784.451787  7.365.379.65 410072130 9281 gl 534
COFIN/CNS - FUNCIA 2024-PEOF+RQPC3+RAG 19
P .
CNS EMENDAS PARLAMENTARES - Janeiro-Dezembro/2024 - FUNASA
;. .. ~
A 4 Niveis de Empenhamento; e Liquidacdo: Regular, Inadequado,
, e
Intoleravel e Inaceitavel
ORCAMENTO 2024- LEI N° 14.822, DE 22 DE JANEIRO DE 2024
UNIDADE ORQAMENTARlA -
- GRANDES GRUPOS ID EXECUTADO EM N DOTAGAO INSCRICAO
- ASPS E NAO ASPS uso 2023 DOTAGAO ATUALIZADA EMPENHADO LIQUIDADO RESTOSA | % EMP | % LIQ % RaP
- RESULTADO PRIMARIO INICIAL A) (B) (L) PAGAR (G=B/A)| (I=L/A) | (K=D/B)
(D=B-C)
52 EMENDAS - FUNASA [TOTAL| 0 4.500.001 6.600.00q 5.628.743 - 100,04
TOTAL NAO ASPS 0 1.500.001 3.600.004 2.628.743 - 100,00
RP 6 - EIND - EMENDAS INDIVIDUAI§ 0 - 1.500.001 1.300.00 1.300.001 - 1.300.004
RP 8 - ECOM - EMENDA DE
COMISSAO 0 - 4 2.300.00q 1.328.743 - 100,00
TOTAL ASPS 6 3.000.00( 3.000.000 3.000.004 | 2000000 10004
RP 6 - EIND - EMENDAS INDIVIDUAIS 6 - 3.000.00Q 3.000.00q 3.000.00¢ - 3.000.00d 100,00

COFIN/CNS - FUNCIA
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EQTS EMENDAS PARLAMENTARES - Janeiro-Dezembro/2024 - FIOCRUZ
- Niveis de Empenhamento; e Liquidacdao: Regular, Inadequado,
Intolerdvel e Inaceitavel

ORGAMENTO 2024 - LEI N° 14.822, DE 22 DE JANEIRO DE 2024
UNIDADE ORQAMENTARIA
- GRANDES_GRUPOS ID EXECUTADO EM DOTA(;I-\O INSCRI(;AO
-ASPS E NAO AS!’S uso 2023 DOTAQAO ATUALIZADA EMPENHADO LIQUIDADO RESTOS A | % EMP % LIQ % RaP
- RESULTADO PRIMARIO INICIAL @A) (B) (L) PAGAR | (G=B/A)| (I=L/A) | (K=DIB)
(D=B-C)
63 EMENDAS - FIOCRUZ ITOTAL| 94.889.789 149.527.615 167.019.732 167.009.05§ 45.316.152 132.134.621 79,12
TOTAL ASPS 6 94.889.789 149.527.615 167.019.732 167.009.05§ 45.316.152 132.134.621 79,12
RP 6 - EIND - EMENDAS INDIVIDUAIS 6 79.386.479 149.527.61§ 167.019.73% 167.009.05§ 45.316.154 132.134.621 79,12
TOTAL COLETIVAS 6 15.503.31 4 4 g 4 4
RP 8 - ECOM - EMENDA DE
COMISSAO 6 15.503.31 4 4 - 4 4
COFIN/CNS - FUNCIA 2024-PEOF+RQPC3+RAG 21
EP?!; EMENDAS PARLAMENTARES - Janeiro-Dezembro/2024 - FIOCRUZ
. s
- Niveis de Empenhamento; e Liquidacdo: Regular, Inadequado,
-
Intoleravel e Inaceitavel
. ORGAMENTO 2024- LEI N° 14.822, DE 22 DE JANEIRO DE 2024
UNIDADE ORGAMENTARIA -
- GRANDES GRUPOS EXECUTADO EM X INSCRICAO
- ASPS E NAO ASPS ID USO 2023 DOTAGAO ATDL?AlegﬁgA EMPENHADO LIQUIDADO | RESTOSA | %EMP | %LIQ | %RaP
- RESULTADO PRIMARIO INICIAL ) (8) (L) PAGAR | (G=B/A)| (I=L/A) | (K=DIB)
(D=B-C)
74 EMENDAS - GHC ITOTAL| 1.325.782 12.660.382 12.660.382 12.660.382 810.039 12.500.90€ 08,74
TOTAL NAO ASPS 0 < < <
TOTAL ASPS 6 1.325.782 12.660.382 12.660.382 12.660.382 810.039 12.500.90€ 98,74
RP 6 - EIND - EMENDAS INDIVIDUAIS 6 1.325.782 4.050.00q 4.050.00q 4.050.00q 166.039 3.890.524 96,06
TOTAL COLETIVAS 6 B 8.610.384 8.610.384 8.610.384 644.00q 8.610.382 100,00
RP 2 - EBAN - BANCADA - e ] ] ] ] ]
DISCRICIONARIA
RP 7 - EBAN - BANCADA - IMPOSITIVA| 6 - 8.610.384 8.610.384 8.610.384 644.00q 8.610.382 100,04
COFIN/CNS - FUNCIA 2024-PEOF+RQPC3+RAG 22
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ETAPA 3

Andlise preliminar do RQPC-32/2024

Documento analisado: Relatério Quadrimestral de Prestagdo de Contas — 32 Quadrimestre/2024 — Ministério da Saude

COFIN/CNS - FUNCIA 2024-PEOF+RQPC3+RAG

‘ﬁ}, Cumprimento da Aplicacdo Minima Constitucional ASPS 2024

, « Avaliacao preliminar
Ministério da Saide

Secretaria Executiva
Subsecretaria de Planejamento e Or¢camento

Quadro 2 — Posicdo final da andlise do cumprimento do Piso em Acdes
e Servigos Publicos de Saude - ASPS

B RS 1,00
‘ (A) ‘ Receita Corrente Liquida (RCL) 2024 i 1.430.035.654.000 ‘
| ©) | Dotagio final 2024 | 219.534.834.484
\ W(D)i Y\ Tota(empenhado 2024 | 218.396.742.12571
\}" 7(7E7)7 } Reposiqéb de RAP cancelado i 2.476.484.7987‘

(F) = (D)—(E) Despesas empenhadas computadas para o minimo em 2024

215.920.257.327

(G) = (F)—(B) Situag¢do de cumprimento do piso 1.414.909.227

Fonte: RQPC-32/2024-MS (pagina 6) de 28/02/2025

COFIN/CNS - FUNCIA 2024-PEOF+RQPC3+RAG 24
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J

P

{557 MS - Aplicagdo ASPS 2017-2024

b §
RCL/Piso RCL/Piso RCL/Piso Aplicagio
Apurado Apurado Apurado Aplicagdo em acima(+) ou I?espesas ASPS
ITEM . ndo Computadas
ASPS abaixo(-) do ara o Piso (*1)
(EC95/16) | (EC113/21) | (EC86/15) minimo P
RCL 2017 727,3 727,3 E - - 4
Piso 2017 (15% da RCL) 109,1 109,1 114,7 5,6 0,6 6,2
Piso 2018 (Piso 2017 + IPCA 3,0%* %) 112,4 112,4 116,8 4,4 0,6 5,0
Piso 2019 (Piso 2018 + IPCA 4,39%* ) 117,3 117,3 122,3 5,0 15 6,5
Piso 2020 (Piso 2019 + IPCA 3,37%* %) 121,2 121,3 161,0 39,7 1,4 41,1
Piso 2020 (Piso 2019 + IPCA 3,37%
APLICAGAO EXCLUI DESP COVID)** iz 3 By -05
Piso 2021 (Piso 2020 + IPCA 4,52%* 5) 127,0 179,1 52,1 18 53,9
" " o

Piso 2021 (Piso 2020 + IPCA 4,52% 127,0 128,6 16

APLICACAO EXCLUI DESP COVID)**
Piso 2022 (Piso 2021 + IPCA 10,06%* 6) 139,8 151,9 12,1 1,3 13,4
Piso 2022 (Piso 2021 + IPCA 10,06%
APLICAGAO EXCLUI DESP COVID)**
Piso 2023 (Piso 2022 + IPCA 5,79% * /) 147,9 179,8 31,9 2,6 34,5
Piso 2023 (15% da RCL CONFORME
DELIBERAGAO DO CNS)***

Piso 2024 (15% da RCL* &) 214,5 215,9 1,4 2,5 39
Elaborag&o: Francisco Funcia. Fonte: Adaptado de MS/RQPC/32 quadrimestre2024/MS (pagina 7)

139,8 141,8 2,0

185,1 179,8 5,3

Notas: ver préximo slide
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2 MS - Aplicacio ASPS 2017-2024
(continuacao — Notas da Tabela)

(*1) Reposigdo de Restos a Pagar Cancelados e Royalties do Petréleo somente até 2021.
(*2) Acumulado de julho de 2016 a junho de 2017.

(*3) Acumulado de julho de 2017 a junho de 2018.

(*4) Acumulado de julho de 2018 a junho de 2019.

(*5) Acumulado de janeiro a dezembro de 2020 (EC n. 2 113/2021).

(*6) Acumulado de janeiro a dezembro de 2021.
(*7) Acumulado de janeiro a dezembro de 2022 (PARECER SEI N2 7/2024/MF da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional).

(*8) Acumulado de janeiro a dezembro de 2024.
** Nota Funcia: Exclusdo das Despesas Covid da Aplicagdo ASPS, nos termos de deliberagdo do CNS
*** Nota Funcia: Ha controvérsia em torno de qual é o valor do piso federal do SUS em 2023, indefinigdo essa refor¢ada

pelo posicionamento do TCU, em razdo da revogagdo da EC 95/2016 ter ocorrido somente a partir de setembro/23

COFIN/CNS - FUNCIA 2024-PEOF+RQPC3+RAG 32
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o
€% MS - Emendas ASPS e N30 ASPS - 2024

(em RS milhdes)

TOTAL EMENDAS ASPS E NAO ASPS

EM 2023 2024 INICIAL (8) (0 o)

E=(A-B)

= DOTAGAD SALDO
EMENDA PARLAMENTAR EEBEMTAIND FLOA DOTACAO ATUAUZADA EPARERUALKHHLRAUIDADD PAGL) ORCAMENTARIO EmMp uo M

BANCADA DISCRICIONARIA 673,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 0,00% 0,00%
INDIVIDUAL OBRIGATORIA 11167,1 00 3.667,3 3.760,3 37282 32273 3226,7 32,1|99,15% 85,83%
BANCADA OBRIGATORIA 35257 0,0 4.548,5 84028 7.785,8 73654 7.3654 617,0 | 92,66% 87,65%

COMISSAO 419 0,0 13.030,3 13.525,4 13.278,5 11.057,6  11.047,0 246,9 | 98,17% 81,75%

TOTAL EMENE 15.408,0 21.246,1 25.688,5 24,7924 216504 216391 896,1 | 96,51%

Fonte: RQPC/32/2024/MS (pégina 54)
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P
\‘;‘j MS - Emendas ASPS e N3o ASPS - 2024

TOTAL EMENDAS POR UNIDADE ORCAMENTARIA

[em RS milhdes)

UNIDADE ORCAMENTARAS EXECUTADO, | 3,5 505 | 0OTACRO A?ﬁli:?&, o] ()| e onf%\%z.x’mo
2 ASPS - EBAN 6732 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0 00| 000% | 000% | 0,00%
) NAO ASPS 12 00 038 04 03 00 00 00| 9429% | 000% | 571%
ruumumwwns-ns - ASPS 11.085,1 00| 128715 133497 131028| 110122| 110120 2465 9815% | 82.49% | 185%
7 ASPS 35257 o0 36587 3.75L7 37195 32267 3.226,7 32,1| 9914% | B501%  D,86%
8 ASPS 264 00| 45485 84005 77845 73854 7.3654 6161 | 9267% | 87,68% | 7.33%
TOTALFNS 153117 00 210794 255022 206071 216042 216040 8951 9649%  8A7IN  351%
NAO ASPS 00 00 15 13 13 00 00 00| 100,00% | 0.00% | 000%
“"“’“‘:‘l"m“"“‘ & ASPS 0,0 0.0 30 3,0 3.0 0.0 0,0 0,0 100,00% | 0.00% | 0,00%
[ NAD ASPS 00 0,0 0,0 23 13 0,0 00 10| 57,77% | 000% | 42,23%
TOTAL FUNASA 0,0 0.0 45 66 56 00 ,72% |
2 ASPS - EBAN 00 0,0 0,0 00 00 00 0,0 0,0 0,00% 0,00% 0,00%
Gm"?;’;:::.‘;};?"a 0 6 ASPS 13 0,0 41 41 41 02 0,2 0,0 100,00% | 4,10% 0,00%
7 ASPS 00 00 86 86 86 06 00 0,0| 100,00% | 7,.48% | 000%
TOTAL GHC 13 00 127 12,7 12,7 08 02 00 100,00%  640%  0,00%
FUNDACAO OSWALDO CRUZ (36201) - | © ASPS 794 00| 1495 167,0 167,0 453 24,9 00| 9999% | 27,13%| 001%
FIOCROL | s ASPS 155 00 0.0 00 00 00 00 0,0 000% | 000% | 000%
TOTAL FIOCRUZ 94,9 00 1495 167,0 167,0 453 349 00 9999% 27,13% 001%

TOTAL EMENDAS 0,0 21.245,1 216504 | 216391 96,51%

Fonte: RQPC/32/2024/MS (pégina 54)
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. CNS/

\‘.

Més Langamento

UG Executora

MS — Saldo Financeiro Conta Contabil —31/12/24

Dez/24

Saldo - Moeda Origem
(Conta Contabil)

250006 | COORDENACAD-GERAL DE GESTAO DE PESSOAS 304.930
250030 | SUPERINTENDENCIA ESTADUAL DO MS/PI 3.417
250031 | SUPERINTENDENCIA ESTADUAL DO MS/R) 455
250036 | SUPERINTENDENCIA ESTADUAL DO MS/SC 6.526
250038 | SUPERINTENDENCIA ESTADUAL DO MS/SE 19.506
250044 | SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 36.500
250059 | INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA 76.154
250088 | SPO-COORD.-GERAL DE FINAN. E CONTAB./MS 26.745.014
250100 | SECR. DE GESTAO DO TRAB. E DA EDUC. NA SAUDE 8.771
250106 | HOSPITAL FEDERAL DO ANDARAI 11.004
250107 | CEF-PROGRAMAS DO MINISTERIO DA SAUDE 1.009.182
250110 | SUBSECRETARIA DE ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS/MS 497.692
253002 | AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA 4.252
253003 | AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR 4.799
253032 | GERENCIA-GERAL DE RESSARCIMENTO AO SUS 26.383.092
254420 | FUNDACAO OSWALDO CRUZ 70.325.407

COFIN/CNS - FUNCIA

P
. CNS/

Continuagdo do slide anterior

Observagdo:

v' Saldo abaixo dos
empenhos a pagar
apurados em
31/12/2024 no valor de
RS 26.515.686.471; e

v" Saldo abaixo do saldo a
pagar dos restos a pagar
em 31/12/2024 no valor
de RS 15.356.028.307

2024-PEOF+RQPC3+RAG

Continua no préximo slide

MS — Saldo Financeiro Conta Contabil —31/12/2024

35

Fonte: RQPC/32/2024/MS (pégina 59)
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254422 | INSTITUTO GONCALO MONIZ 200
254423 | INSTITUTO RENNE RACHOU 111.450
254445 | INSTITUTO DE TECNOLOGIA EM IMUNOBIOLOGICOS 205.023
254446 | INSTITUTO DE TECNOLOGIA EM FARMACOS 4.581.447
254448 | INSTITUTO NAC. DE CONTROLE E QUALID. EM SAUDE 3.243.486
254450 | ESCOLA NAC. DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA 130
254462 | COORDENACAC GERAL DE INFRAESTRUTURA DOS CAMPI 1.049
254463 | INSTITUTO OSWALDO CRUZ 60.442
254488 | CASA DE OSWALDO CRUZ 4.600
254492 | INST.NACIONAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO CHAGAS 56.417
255000 | FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE - DF 339.531
257001 | DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO NAC. DE SAUDE 602.976.880
257026 | DISTRITO SANIT.ESP.INDIGENA - JAVARI 1.164
257031 | DISTRITO SANIT.ESP.INDIGENA - AMAPA 20.656
257049 | DISTRITO SANIT.ESP.INDIGENA - PORTO VELHO 151.294
257051 | DIiSTRITO SANIT.ESP.INDIGENA - LESTE RR 179.391
366003 | HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO S/A 5.205

Total 737.375.066

36
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k&‘ Produgdo Assistencial dos Hospitais Proprios, do Grupo Hospitalar
‘J Conceicdo - GHC e dos Institutos — 2024 x 2023

ACUMULADO DEJANEIRO A DEZEMBRO DE 2024
ATENDIMENTOS | FRQCEDIMENTOS
HOSPITAIS FEDERAIS, GHC e INSTITUTOS Leitos Exames Atendimentos

Internacoes Consultas Cirurgias
$ Ambulatoriais Ambulatoriais

GRUPD HOSPITALAR CONCEIGAQ - GHC 50 3400 iB ; 3.001.413]

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER Ca03 8.942

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA (2584 -

INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA 5349 - >

REDE SARAH* 109/ - 1.839.023 6.135.793

Total Geral < 8714
Fonte: RQPC/32/2024/MS (pégina 88) — observagdo:aumento redu

ACUMULADO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2023

= HELS
18] C 158,385| > 7.700 +10.144.556 > 17.527.344)

PROCEDIMENTOS
HOSPITAIS FEDERAIS, GHC e INSTITUTOS -- Atendimentos
InternagGes Consultas Cirurgias Partos e o

Ambulatoriais | Ambulatoriais
GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO - GHC 1.392 56.480 1.782.938 70.645 6.650 2.729.579 4.769.536
HOSPITAIS FEDERAIS 1.725 39.881 667.942 51.486 1.545 4.217.548 4.978.026
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER 459 9.881 324.261 8.774 - 1.262.773 1.685.602
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA 160 3.182 28.719 2.420 - 169.411 205.957
INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA 321 7.791 17.755 6.138 - 133.516 151.496
REDE SARAH 709 23.369 3.743.378 10.225 - 1.391.690 5.652.809

140.584 ! 149.688 5 9.904.517

Fonte: Apresentagdo Cofin/CNS (RAG/RQPC-32/2023)
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S
‘C:‘j MS - Atividades de Controle Encerradas em 2023 e 2024

2023 2024

ATIVIDADE | TOTAL Atividade | Total
Auditoria 258 Auditoria 261 )|
Inspegﬁo - !’ro.grama Farmacia Popular ‘ 105 Cooperagdo Técnica . o8
:\r;lzpnigz:l;t:;a ‘ ; Monitoramento (€D
Procedimento de Anélise Informatizada 413 Procedimento de Andlise informatizada ET)
Visita Técnica 2 Visita Técnica 3
Fonte: Apresentagdo Cofin/CNS (RAG/RQPC-32/2023) Fonte: RQPC/32/2024/MS (pégina 175)

Observagdo: ndo consta em 2024 . Observagdoraumento ou relao;ao a2023;

ndo consta em 2023 .
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ETAPA 4

Andlise final do RQPC-32/2024 e Andlise do RAG 2024
Documentos analisados: Relatério Quadrimestral de Prestagdo de Contas — 32 Quadrimestre/2024 — Ministério da Saude e

Relatério Anual de Gestdo 2024 do Ministério da Saude

COFIN/CNS - FUNCIA 2024-PEOF+RQPC3+RAG

o
(_CNS. Ministério da Saude — Despesas ASPS (Total e Emendas Parlamentares)

\Jg'

2013 (em RS 2024 (em RS
Despesas ASPS bilhdo a pregos bilhdo a pregos

Variagdao Nominal

2024/2013
correntes) correntes)

A-Total Empenhado 83,053

B-Emendas Parlamentares 0,899 24,789 2.657,4%

C=B/A 1,1% 11,4%

Fonte: Santos, Lenir; Funcia, Francisco. Emendas parlamentares na satde: o que é preciso emendar. Revista Consultor Juridic¢Conjur),
12/04/2025. Disponivel em https://www.conjur.com.br/2025-abr-12/emendas-parlamentares-na-saude-o-que-e-preciso-emendar,

218,397 163,0%
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S
¢ CNS,
2 9

MS — Despesas Empenhadas por Subfuncdo 2024

154.957.371

DESPESAS EMPENHADAS (Proporgio)

SUBFUNGAO

184.933.252

29.975.881

19,34%

220.271.448

35.338.196

301 ATENCAO BASICA 35.886.423 40.918.017| 5.031.594 14,02%M 51.355.074§ 10.437.057| 25,51%)
302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 65.369.642 83.674.413| 18.304.771) 28,00%8 97.338.619) 13.664.206 16,33%)
303 SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 17.319.316 23.453.828| 6.134.512] 35,42% 25.562.207 2.108.379 8,99%
304 VIGILANCIA SANITARIA 329.525 352.541 23.016| 6,98%] 361673 9.132] 2,59%
305 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 20.336.901 11.208.612| -9.128.289 -44,89%8 13.257.688 2.049.076 18,28%)
306 ALIMENTAGAO E NUTRICAO 65.198 65.816 618 0,95%| 153.500 87.684] @3 23%)

OUTRAS SUBFUNGOES 15.650.367 25.260.026| 9.609.659| 61,40%8 32.242.687 6.982.661 27,64%

19,11%

Observagdo: crescimento nominal da aplicacio ASPS em
2024 foi de 19,11% comparado a 2023 e 42,15% comparado

Elaboragio Funcia. Fonte: Adaptado de RAG/2024/MS (pégina 10)

w01 |AENCAO BASICA ,15% ’13% 31% a 2022_ (para uma variagdo de IPCA de‘ 4,83% e 9,68%

302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 42,19%) 45,2 5%| 44,19%) respeChvamente’ portanto' houve creSCImento real das

303 |SUPORTE PROFILATICO ETERAPEUTICO 11,18% 12059 11004 despesas ASPS) e aumentou a propor¢do AB/AHA

304 VIGILANCIA SANITARIA 0,21% 0,19%| 0,16%) T DESPESAS EMPENHADAS

305  |VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 13,12% 6,06% 6,02% 2022 2023 20

306 ALIMENTACF\O E NUTRI C;\O 0,04%) 0,04%| 0,07%] 301 ATENCAO BASICA 35.886.423 40.918.017| 51.355.074
OUTRAS SUBFUNCE}B 10,10%| 13,66%)] 14,64%] 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 65.369.642 83.674.413| 97.338.619

TOTAL 100,00%) 100,00% 100,00% 301/302 Indicador AB/AHA 54,90%, 48,90%] 62,76%
COFIN/CNS - FUNCIA 2024-PEOF+RQPC3+RAG Observagdo: a lagdo a 2023 41
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MODALIDADE DE APLICAGAO

TOTAL ASPS
TOTAL TRANSFERIDO POR
CONVENIO/SIMILAR
30 | TRANSFERAESTADOS EAO
DISTRITO FEDERAL

40  TRANSFERENCIAS A MUNICIPIOS

TOTAL TRANSFERIDO FUNDO A FUNDO

TRANSFER. A ESTADOS E DF —
FUNDO A FUNDO
| TRANSFERENCIAS A MUNICIPIOS
- FUNDO A FUNDO
TOTAL TRANSFERENCIAS A MUNICIPIOS
ART. 24 LC 141/12
| TRANSFERENCIAS AMUNICIPIOS
ART.24 LC 141/12
TRANSFERENCIAS A MUNICIPIOS

31

35

s |ART.24 1C 141/12
TOTAL EXECUGAO ORCAMENTARIA
DELEGADA
|EXECUCAO ORCAMENTARIA
32 DELEGADA AOS ESTADOS/DF

TOTAL NAO ASPS

155.485.611.779| 154.627.798.368| 142.544.049 922 141 862.627.269| 12.765.171.099

DOTAGAO

ATUALIZADA

DESPESAS

EMPENHADAS

DESPESAS

LIQUIDADAS

155.357.993.394 154.501.492.639 142.482.584524 141.802.221.009

3.327214.885

2.045.254.038

1.281.960.847

149.430992.827

36.394.985.286

113.036.007.541

2.476484.798

137.463.4639

2.339.021.329

123.300.885

123.300.885

127 618.385

3.319.536.455

2.043.152.413

1.276.384.042

148.582.170.501

36.208.930.639

112.373.239.862

2476.484.798

137.463.469

2.339.021.329

123.300.885

123.300.885

126.305.729

81.378734

57.675.313

23.703.421

139.924.720992

34.208.358.902

105.716.362.091

2476.484798

137.463.469

2.339.021.329

o

0

61.465398

Elaboragdo Funcia. Fonte: Adaptado de RAG/2024/MS (pégina 28)

COFIN/CNS - FUNCIA

81378.734

57.675.313

23.703.421

139.244.357.477

34.035.791.854

105.208.565.583

2476484.798

137.463.469

2.339.021.329

0

60.406.259

Niveis

Propor¢do em
relacdo a Transf.

12.699.271.630
3.238.157.721
1.985.477.100
1.252.680.621

9.337.813.024

Empe-

99,92%

nho

Liquida-

| cao |
99,96%

2.173.138.745

7.164.674.279

123.300.885

123.300.885

65.899.470

99,4%| 93,5%| 6,4% 72,67% 74,16%
100,0%| 100,0%| 0,0% 1,60%| 1,74%
100,0%| 100,0%  0,0% 009% 0,10%
151%| 1,64%
008%| 0,00%
008%| 0,00%
008%| 0,04%
100,00%| 100,00%

2024-PEOF+RQPC3+RAG
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{_CNS/ MS — Transferéncias Fundo a Fundo — 2024
‘U' Valores Pagos no Exercicio (em RS a precos correntes)
Bloco Manutencdo

ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE GESTAO DO SUS ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MUNICIPAL ESTADUAL TOTAL MUNICIPAL ESTADUAL TOTAL MUNICIPAL ESTADUAL TOTAL
TOTAL 54.696.637.616 31.335.300.314 86.031.937.930 7.459.569.627 2.903.739.501 10.363.309.128 1.747.937.077 1.597.077.905 3.345.014.982
TOTAL PER CAPITA 257,29 147,40 404,70 35,09 13,66 48,75 8,22 751 15,74
PROPORCAO BLOCO 57,3% 6,9% 22%

PROPORCAO UF 63,6% 364% 100,0%; 72,0% 28,0% 100,0% 52,3% 47,7% 100,0%

VIGILANCIA ATENGAO ESPECIALIZADA ATENCAO BAsiCA
MUNICIPAL ESTADUAL TOTAL MUNICIPAL ESTADUAL TOTAL MUNICIPAL ESTADUAL TOTAL

TOTAL 4.159.488.192 742.810.914 4.902.299.106 978.696.744 252.831.606 1.231528.350, 43.973.834.973 377.244.867| 44.351.079.841

TOTAL PER CAPITA 19,57 349 23,06 4,60 1,19 5,79 206,85 1,77 208,63

PROPORCAO BLOCO 3,3% 0.8% 29.5%

PROPORCAO UF 84,8% 15,2% 100,0% 79,5% 20,5% 100,0% 99,1% 0,9% 100,0%

Elaboragdo Funcia. Fonte: Adaptado de RAG/2024/MS (paginas 32 a 34) e IBGE/Populagdo TCU 2024.
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(_CNS/ MS — Transferéncias Fundo a Fundo — 2024
‘u' Valores Pagos no Exercicio (em RS a precos correntes)
Bloco Estruturacao

ASSISTENCIA FARMACEUTICA VIGILANCIA
MUNICIPAL ESTADUAL TOTAL MUNIGPAL ESTADUAL

TOTAL 15.765.639) 771.016 16.536.655 74.470.031 110.510.253

TOTAL PER CAPITA 0,07, 0,00 0,08 0,35 0,52

PROPORGAO BLOCO 8,6%
PROPORCAO UF 100,0% 59,7%
ATENCAQ ESPECIALIZADA ATENGAOQ BASICA
MUNICIPAL ESTADUAL TOTAL MUNICIPAL ESTADUAL TOTAL
TOTAL 520.882.420) 162.814.651 683.697.071 1.208.647.436 56.515.176, 1.265.162.612

TOTAL PER CAPITA 2,45 0,77 3,22 5,69 0,27 5,95

PROPORGAO BLOCO 31,8% 58,8%

PROPORGAO UF 76,2% 23,8% 100,0% 95,5%) 4,5%

Elaboragdo Funcia. Fonte: Adaptado de RAG/2024/MS (paginas 32 a 34) e IBGE/Populagdo TCU 2024.
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Y

MS —
Transferéncias
Fundo a Fundo —
2024

Valores Pagos no
Exercicio (em RS
a pregos
correntes) por
Bloco/Regido/UF

Elaboragdo Funcia. Fonte:
Adaptado de RAG/2024/MS
(paginas32a34)e
IBGE/Populagio TCU 2024.
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P

¢ CNS,

‘w'

MS —
Transferéncias
Fundo a Fundo—
2024

Valores Pagos
(total e per
capita) no
Exercicio (em RS
a precos
correntes) por
Regido/UF
Elaboragdo Funcia. Fonte:
Adaptado de RAG/2024/MS

(paginas32a34)e
IBGE/Populagdo TCU 2024.

COFIN/CNS - FUNCIA

MUNICIPAL

MANUTENCAO

ESTADUAL ESTADUAL

MUNICIPAL

ESTRUTURAGAO

ESTADUAL

- 1.405.884.254 1.405.884.254 - 14.626.189 14.626.189

4.063.572.900 754.634.999 4.818.207.899 65.953.698 8.535.632 74.489.330

1.688.817.702 448.995.355 2.137.813.056 41.508.757 24.413.292 65.922.049

2.001.146.245 436.291.118 2.437.437.364 68.245.868 4.511.495 72.757.363

2.819.160.370 709.228.854 3.528.389.223 47.383.938 4.463.864 51.847.802

8.552.266.912 2.888.887.017 | 11.441.153.928| 67.834.009 5.956.111 73.790.120

" 6.287.064.272 1.365.565.942 7.652.630.212 52.297.106 9.907.082 62.204.188
E 4.956.042.751 1.458.750.738 6.414.793.490 33.770.115 8.409.251 42.179.366
= 3.311.668.163 524.242.249 3.835.910.410 57.641.900 5.087.324 62.729.224
9 4.866.475.895 2.789.581.949 7.656.057.845 62.378.792 7.503.400 69.882.192
2.906.702.325 666.079.882 3.572.782.207 43.849.994 6.782.224 50.632.218

2.425.941.683 1.021.226.238 3.447.167.923 47.062.460 7.360.742 54.423.202

1.234.754.694 750.627.257 1.985.381.951 15.946.315 5.821.517 21.767.832

382.962.631 477.254.833 860.217.466)| 24.505.767 8.740.084 33.245.851

2.452.127.765 1.023.977.163 3.476.104.928 24.833.605 44.799.016 69.632.621

427.216.643 534.692.302 961.908.945 19.873.570 6.412.312 26.285.882

4.604.548.728 1.354.537.180 5.959.085.907 105.294.219 2.725.625 108.019.844

904.932.464 422.696.535 1.327.629.000 56.075.079 6.325.205 62.400.284

432.834.237 231.604.817 664.439.053 61.042.188 29.488.468 90.530.656

1.041.002.946 643.442.464 1.684.445.408 35.643.308 6.369.822 42.013.130

p 1.483.789.538 1.451.715.547 2.935.505.086 33.495.459 7.211.483 40.706.942
a 15.297.921.091 793.532.343 | 16.091.453.435 116.203.183 2.981.600 119.184.783
g 10.216.606.656 | 1.054.307.760 | 11.270.914.415 113.894.655 26.615.066 140.509.721
= 15.753.541.648 7.663.961.162 23.417.502.810] 163.760.559 21.440.576 185.201.135
5.660.368.341 2.434.872.159 8.095.240.501 53.537.905 6.827.321 60.365.226

§ 5.945.434.911 2.284.508.828 8.229.943.739 369.077.493 39.864.550 408.942.043
3.299.262.718 | 1.617.906.162 4.917.168.880 38.655.585 7.431.845 46.087.430

TOTAL
TOTAL SEM DF
TOTAL PER CAPITA
PROPORCAO TRANSF
PROPORCAO UF

113.016.164.229
113.016.164.229
531,63

75,9%

37.209.005.107
35.803.120.853
175,03

98,6%
24,1%
2024-PEOF+RQPC3+RAG

150.225.169.337
148.819.285.083
706,66

100,0%

1.819.765.526,
1.819.765.526
8,56/

85,2%
-’

330.611.096
315.984.907
1,56

1,4%
14,8%

2.150.376.622
2.135.750.433

45

; = A0 RUTURACKD 0 e
ADUA OTA D OTA
: D - 1420510443 | 1420.510.443
g o 4129526598 | 763170631 |  4.892.697.223 P, .
5 1.730.326.459 | 473.408.647 |  2.203.735.105 Valor médio per capita:
2069392113 | 440.802613 | 2510.194.727
p 2.866.544.308 | 713692718 |  3.580.237.025 Total BR = R$ 716,78
B 8620.100.921 | 2.894.843.128  11514.944.048
6339361378 | 1375473.024 |  7.714.834.400 Total BR (sem DF)
4.989.812.866 | 1.467.159.989 6.456.972.856) =R$ 720,20
o PB 3.369.310.063 529329573 3898.639.634
S P 2.928.854.687 | 2.797.085.349 |  7.725.940.037 516,70 E
2.950.552.319 672.862.106 | 3.623.414.425 874,07 199,33 Menor = R$ 513,40 (SP)
R 2473.004.143 | 1.028586.980 | 3.501.591.125 717,63 Maior=R$ 1.230,88 (AP)
1.250.701.008 756.448.774 | 2.007.149.783 545,90
207.468.398 | 485994917 893463317
2476961370 | 1.068.776.179 |  3.545.737.549 Total Municipal (sem DF)
AP 447.090.213 541.104.614 988.194.827 =RS$ 547,88
x PA 4709.842.947 | 1357.262.805 6.067.105.751
RO 961.007.543 | 429.021.740 |  1.390.029.284
RR 493.876.425 261.093.285 754.969.709 Menor = RS 346,23 (SP)
0 1.076.646.254 649.812.286 | 1726.458.538 ior =
1517.284.997 | 1.458.927.030 | 2.876.212.028 Maior = R$ 890,20 {AL)
15.414.124.274 | 796513943 | 16210638.218] 72
R 10.330.501.311 | 1.080.922.826 | 11.411.424.136| 599,92 Total Estadual (sem DF)
15.917.302.207 | 7.685.401.738 | 23.602.703.945 ésm,uf 16717 (513400 = RS 172,32
PR 5.713.906.246 | 2.441.699.480 8.155.605.727. 483,22 206,49
6314.512.404 | 2.324.373378 | 8.638.835782| 562,20 206,98 7
1.625.338.007 | 4.963.256.310 214,21 201,69 61591 || Menor = RS 37,36 (MG)

3.337.918.303

2024-PEOF+RQPC3+RAG

Maior = R$ 673,99 (AP)
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Cens MS — Execucdo dos Restos a Pagar - 2024

‘w'

DENOMINAGAO / RESTOS A PAGAR
[N, SALDO A PAGAR
. REINSCRITOS
UNIDADE ORCAMENTARIA (saldoatual)  CANCELADOS RAP RAP NAO
TOTAL Total/leR
PROCESSADO ~ PROCESSADO

PESSOAL ATIVO 605300461  42.920.624)  558.618.600 0 3761237 3761237, 0,02% 0,62%
PESSOAL INATIVO E PENSIONISTA 731.591.379 28.121.992 703.468.527 0 860 860 0,00% 0,00%
SENTENCAS IUDICIAIS 342955 1334 381622 341622|  0,00% 99,61%
SUBTOTAL 1337.234796  71.043.950 1262.087.128 341622 3.762.096 3.762.09  0,02% 0,28%
FUNDACAO OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ 3.198.205.715 483.887.768 2.436.628.126 1.881.423 275.808.398 277.689.821 1,81% 8,68%
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO - GHC 106.756.559 2973616|  101.070.698 0 2712204 2712248 0,02% 2,54%
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE - FUNASA 2.836.586.371) 54601729 248198506 353240540 2.180455.596 2.533.696.136 1650% | 89,32%
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - 63.729.843 17.257.281 32.078.429 613 12393520)  14392132]  0,09% 22,59%
ANVISA (inclui UO 74.202)
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS 23.655.041 3.952.752. 18.452.826 0 1.249.463 1.249.463 0,01% 5,28%
FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS 24854.891226| 1029.739.895| 17783224758| 228704802 5813221771| 6041926573  39,35% 28,31%

32421.455452|  506.585.917| 16558.841228  746.986.763| 14.600.041.504| 15.356.028.307 [T N ML 2

Ms - TOTAL GERAL 10000% | 156% | s107% | 2,30% 45,06% 47,36%
4,86% 95,14% 100,00%

Elaboragdo Funcia. Fonte: Adaptado de RAG/2024/MS (pégina 35).
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(A)

MS — Inscricdo de Restos a Pagar por Exercicio

2004-2024 (em RS milhdes a precos correntes)

EMPENHADO
ASPS

RP ASPS | PROPORGAO
INSCRITO %

(8)

ASPS Restos a Pagar

c=(B/A)

2004 32.703 2849 871% 16,00% 1 ' M

2005 37.146 3206 8,87% l l I l |
-
2006 20,751 2361  1070% 14,00% 1 .," =‘ = 1 1 k
.
2007 44,303 5642 12,74% y ®
12,00% 1 LN ] 14 >
2008 48.670 5702 11,72% * A .l l, A
2009 58.270 8590  14,74% 10,00% 1 I 1
2010 61.965 6.402  10,33% 1 % 1 1
2011 72.332 8.416  11,64% 8,00% 1 i I
2012 80.063 8534 10,66% 600% = I I I i
)
2013 83.053 7642 9,20% |- L)
I Resom'ao CNS 50542015 = s%l ﬁ
2014 92.243 7135 7,74% 4,00%
2015 100.460 7935 7,90% 1 1 1 1 I
2016 106.718 7786 7,30% 2,00% 1 1 1 1 ] 1
2017 115.259 14125 12,26% 0.00% | 1 1 1 1 |
;|
2018 117.460 11.768|  10,02% g § § vé § § = g N m g g e~ oo § SN é:
& 5 S ©

2019 124.084 11022 8388% NN NNN SN § S e R NEReORERS S
2020 162.420 13720  845%
2021 180.106| 2028 11,26% Elaborag3o Funcia. Fonte: Adaptado de RAG/2024/MS (pagina 36).
2022 153.174 17.519)  11,34%
2023 182.384 22991 12,61%
2024 218.396 26515 12,14%
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"Inscritos.Ano/Empenhado Ano"
] [}
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ARRECADADO EXCESSO
RECEITA LE n.° 14.822, DE 22.01.2024
2023 RECEITA ou
f T ARRECADADA
_ LEI + (ATE DEZ 2024) FRUSTRAGAO| RECEHITA
DENOMINACAQ LOA 2024/2023

CREDITO
SUBTOTAL - RECEITAS PROPRIAS 319.336.532, 309.243.318 311.784.339 330.066.491 18.282.152| 3,4%]

SUBTOTAL - RECEITAS NAO
3.073.940.416/ 1.720.906.703] 1.353.365.682, 3.570.724.540) 2.217.358.858
ADMINISTRADA S PELO MS

RESSARCIMENTO POR OPERADORAS DE

1923.01.01 | ¢ 106 PRIVADO'S DE AS SISTENCIA A SAUDE 718.824.136 933.873.912  568.873.912 |  769.449.652 | 200.575.740
PREMIO DO SEGURO OBRIGATORIO DE DANO S
1990.08.11 PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS 1010 945.432 117.000 117.000 381.994. 264.994
AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE - DPVAT
CONTRIBUIGAO SOBRE LOTERIA DE
A217.06.11| Jo0 N6 STICO ESPECIFICO 1122 6.115.069. 9.404.855 6.863.834 5.655.209  -1.208.625 -7,5%
ROYALTIES MINIMOS PELA PRODUGAO DE
1341.02.41 PETROLEO EM PLATAFORMA - CONTRATO DE 1035 222.205.088 233.404.947  233.404.947  246.473.749)  13.068.802 10,9%
CONCESSAQ

ROYALTIES EXCEDENTES PELA PRODUGAQ DE
1341.03.41 PETROLEO EM PLATAFORMA - CONTRATO DE 1035 444.410.178 466.809.893  466.809.893  492.947.579|  26.137.686 10,9%
CONCESSAO

PARTICIPACAC ESPECIAL PELA PRODUCAQ DE
1341.04.41 PETROLEO EM PLATAFORMA - CONTRATO DE 1035 141.870.862 77.296.096 77.296.096)  147.246.957  69.950.861 3,8%
CONCESSAO

1343.02.41 ROYALTIES PETROLEO PLATAFORMA - PARTILHA 1.539.569.651 1.908.569.400

—— | . —
TOTAL GERAL 3.900.791.031)) 2.235.641.010 15,0%)

3.393.276.948/ 2.030.150.021] 1.665.150.02%

Elaboragdo Funcia. Fonte: Adaptado de RAG/2024/MS (pagina 39 e 40).
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. MS - Atividades de controle encerradas em 2017-2024 — Por objeto

¥ BRI
17 | 2019 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2023 | 2022 | 2019 | 2017

375 27 93,9% 61,7%  29,6%  -90,7%

185 167 10 30 35 74 111,4% 16,7% -557% -60,0%

Média e Alt
peaty =il 98 28 106 146 123 -158% 37,7% 255% -38,8%
Complexndade
9 3 1 1 (N) 2 333%  -77,8%

Fora de bloco de

39 15 53 26 55 111,5% -50,9% 41,0% -89,7%

16 1 14 2 98 4800,0% -857% 512,5% 92,2%
350 151 559 783 387 -50,6% 40,1% 10,6% -71,5%

Elaborag3o Funcia. Fonte: Adaptado de RAG/2024/MS (pagina 46) e RAG exercicios anteriores.
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MS - Constatacdes das Atividades de Auditoria — 2024

Conformidade

™
4 ﬁg-

Classificagdo das Constatagbes £t
= = Total Geral Conforme poc Total Geral
Conforme

Nao
Conforme

Conforme

n Assisténcia Farmacéutica 8 23 3 258% | 742% | 1000%
o Assisténcia Média e Alta G id 696 905 1601 | 435% | s65% | 1000%
£ Atengéo Bsica 223 283 506 241% | ss9% | 1000%
s Atengéo Priméria 121 203 324 373% | 627% | 1000%
g Cadastramento de Servigos 1 1 WA | 1000% | 100,0%
g Controle Social 7 17 24 | 292% | 708% | 1000%
s C I 56 33 379 LA es2% | 100,0%
g Engenharia/Arquitetura 9 20 29 31,0% 69,0% 100,0%
3 Gestdodo Trabalho e Educagioemsaud{ 3 12 15 200% | 80,0% | 1000%
3 Gestao Municipal 2 6 8 25,0% | 750% | 1000%
£ Fod Goegestiodasad| 1 1 1000% | 00% | 1000%
ﬁ Programa Farmdcia Popular do Brasil 1 57 58 1,7% 98,3% 100,0%
§ Pr égi 102 = 334 695% | 100,0%
5 Recursos Financeiros 46 425 a7 9,8% 90,2% | 100,0%
& R 5 3 39 A | s | 1000%
< ionalizaggo, Planej eProgran] 24 7 95 253% | 747% | 1000%
"'2,; Regulagio 14 83 97 | e | 1000%
g Satde do Trabalhad, 4 5 19 737% | 263% | 1000%
8 cia em Saude % 142 232 388% | 61L2% | 1000%
= Total Geral 4268 333%
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“cNs Aplicacdo ASPS Estados — 2024 (Homologacao SIOPS/DESID/MS)
RN oy

Amapé 25/02/2025 17,30

Amazonas 14/02/2025 20,69 “Municipios: do total de municipios com dados
Tocantins 31/01/2025 17,37 homologados no Siops, 34 declararam n3o ter
Roraima 18/02/2025 18,65 . L.

Pernambuco 10/03/2025 15,70 aplicado 15% ou percentual minimo

Espirito Santo 04/02/2025 15,43 estabelecido em Lei Organica, ...

S::,:,E §§j§§j§§§§ EZZ, ...perfazendo um total de RS 85.217.390,80
Rondbnia 26/02/2025 13,99 (oitenta e cinco milhdes, duzentos e dezessete
Acre 07/02/2025 15,04 f . .

e 31012025 e mil, trezentos e noventa reais e oitenta

Bahia 25/02/2025 15,36 centavos) que deixaram de ser aplicados em
Santa Catarina 19/02/2025 15,79 saude”.

Mato Grosso 12/02/2025 14,29

Paraiba 13/02/2025 14,49

Piaui 12/02/2025 13,72

Goids 31/01/2025 14,31

Para 26/02/2025 12,57

Alagoas 25/02/2025 13,19

Distrito Federal 20/02/2025 13,46

S&o Paulo 27/02/2025 13,82

Rio Grande do Norte 20/02/2025

Mato Grosso do Sul 17/02/2025 12,53

Parana 29/01/2025 12,24

Rio Grande do Sul 20/02/2025

Minas Gerais 20/02/2025 12,35

Rio de Janeiro 25/02/2025 14,75

Fonte: RAG/2024/MS (pégina 55).
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,;“:};/ SIOPS/DESID/MS: Municipios que ndo aplicaram o Minimo
 f Constitucional em ASPS no Exercicio de 2024

MONTANTE NAO MONTANTE NAO
MUNICiPIO %A'::IS'I:“AAD;:)ZE‘:VI APLICADO NO MUNICIPIO %A‘S\:IS-I:E::IID;()):LW APLICADO NO
EXERCICIO EXERCICIO

AL Japaratinga 14,11 -342.503,07 RJ Mesquita 12,54 -6.396.079,60
AL Mar Vermelho 12,53 -591.051,62 | RO Teixeirépolis 1,36 -3.616.417,56
AM Boa Vista do Ramos 13,07 -794.403,20 RR  Mucajai 10,56 -1.351.356,76
AM | Manicoré 14,09 -582.685,20 = RS  Novo Machado 14,60 -97.829,25
MA  Anapurus 14,90 -40.073,17 = SE ltabaiana 13,08 -3.356.191,77
MA  Graga Aranha 9,16 -1.043.366,93 SE  Nossa Senhora de Lourdes 14,42 -145.991,33
MG  Cachoeira Dourada 13,97 -786.935,46 SE Santa Rosa de Lima 14,63 -86.031,84
MG Casa Grande 16,35 -342.517,52 SP  |Ubatuba 4,06 -40.557.838,36
MG  Dionisio 7,60 -1.773.242,71 || TO  Bom Jesus do Tocantins 13,37 -204.167,96
MG Espinosa 11,90 -2.229.930,93 TO | ltaguatins 14,53 -79.254,47
MG Jacutinga 10,99 -3.822.356,90 || TO  Pium 13,63 -374.803,23
MG Lambari 2,15 -7.834.529,97 TO Sucupira 14,46 -39.234,79
MT _|Bardo de Melgaco 14,98 -4.851,36
T A— i gl oo | wowckos |
PA Alenquer 14,86 -119.983,89

PB Curral de Cima 5,50 -2.120.570,53 = NORTE 9

PE Ilha de Itamaraca 11,58 -2.471.217,93 | NORDESTE 13

PE Itaiba 12,63 -666.080,87

Pl Geminiano 13,53 -197.763,79 CENTRO-OESTE 2

Pl Oeiras 12,32 -1.982.191,46 | SUDESTE 8

Pl Ribeira do Piaui 14,18 -212.590,82 | suL 1

COFIN/CNS - FUNCIA

“ewe MS - Ouvidoria SUS - 2024
» 4 Manifestacdes — Classificacdo

2024-PEOF+RQPC3+RAG

" R R S

Elaboragdo Funcia. Fonte: Adaptado RAG/2024/MS (paginas 55 -56). 53

e Canais de Atendimento

CLASSIFICACAO TOTAL TOTAL TOTAL

Reclamagdo 57.238 42,5 58.906 ) 48,6 36.931 51,1 O 42.549 43,6
Solicitagdo QGa648) 332 43775 361  23.219 32,1 © 39.292 40,2
Denuncia (16.44 12,2 6.928 5,7 6.248 86 O 6.792 7,0
Comunicagdo de Irregularidade - - - - 593 0,8 O 4.488 4,6
Informagdo 511.854? 8,8 9.014 7,4 2.936 4,1 2.450 2,5
Elogio 2.248 1,7 1.839 1,5 1.388 1,9 1.251 1,3
Sugestdo 2.209 1,6 845 0,7 1.018 1,4 815 0,8

OTA 4.6 00,0 0 00,0 00,0 97.6 00,0

CANAL DE ATENDIMENTO

134.633

Fonte: RAG 2024-MS (paginas 50)

COFIN/CNS - FUNCIA

OuvSUS 136 87.128 64,72 68.361 56,35 37.937 52,45 67.504 @69,14
FALA.BR - - - - 2.475 3,42 16.434 @16,83
Internet 46.486 34,53 52.217 43,05 30.920 42,75 13.282 (13,60
Pessoalmente 33 0,02 189 0,16 186 0,26 166 0,17
Correios 986 0,73 540 0,45 815 1,13 164 0,17
Outros Canais - - - 87 0,09

2023-PEOF+RQPC3+RAG

121.307 72.333 97.637
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MS - Ouvidoria SUS - 2024
Manifestacdes assuntos mais demandados

TOTAL

ASSUNTO
Gestdo 65.779 48,9 71.417) 58,9 39.552 54,7 37.867 O 3838
Assisténcia a Saude/ Atencdo a Saude 15.740 11,7 17.443) 14,4 12.300 17,0 37.751 @ 38,7
Assisténcia Farmacéutica 63.69% 10,2 10.830 8,9 - - 13365 @ 13,7
Vigilancia em Saude CZO.683 15,4 3.554 2,9 1.354 1,9 4.928 ® 50
Demais assuntos 1 6 13,9 18.063 14,9 12D 26,4 3726 O 38

Fonte: RAG 2024-MS (paginas 50 e 51)

« “Entre os temas mais abordados nas manifestagdes registradas em 2024, os destaques foram Gestdo e Ateng¢do a Salude, que

21.307

100,0

juntos representam 77,5% do total de registros”.

e “Gestdo (...): principais demandas envolvem pagamento de profissionais de saude, dificuldades no acesso a programas do SUS e
infraestrutura dos servigos de saude”.

.

além de procedimentos cirdrgicos oftalmoldgicos, como catarata”.

“Atencgdo a Saude (...): foram identificadas demandas em especialidades como oncologia, ortopedia/traumatologia e neurologia,

e “(...) Assisténcia Farmacéutica (...): principais preocupagdes envolvem disponibilidade de medicamentos no SUS, especialmente os
de alto custo, além do acesso ao Programa Farmacia Popular”.

¢ “Vigilancia em Saude (...): preocupagdo com monitoramento e controle de doengas”.

* “No caso dos medicamentos, destaque para os do Componente Especializado, que corresponde a 6% das manifestagdes. Entre os
mais demandados estdo dapagliflozina e vedolizumabe”.

COFIN/CNS - FUNCIA
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Elaboragdo Funcia. Fonte: Adaptado de RAG 2024-MS (paginas 59)

Notas:

(*) Dados preliminares e sujeitos a alteragdes.

1 Unidade de medida corrigida de “percentual”
para taxa (1/100.000) assim como o indice e o
ano de referéncia.

121 pescrigdo do indicador corrigida de “indice”
para “percentual” assim como o indice de
referéncia de “0” para “52” e 0 ano de referéncia
de “Ago/2023” para “Dez/2023". O ano de 2023
foi o primeiro ano da execugio do Programa
Nacional de Redugo de Filas— PNRF (Mar-
Dez/2023).

I Dados disponiveis apenas de janeiro a
junho/2024. N3o foi possivel mensurar os
resultados da meta do periodo de janeiro a
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dezembro de 2024, tendo em vista p
para extracdo dos dados no Sistema Web
Coagulopatias Sera realizado uma Agdo corretiva
na sistematizagdo dos dados do sistema pelo
DataSus.
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Unidade de | Apur?;an ot | Respon-
Geral ek indice | més/ano | indice més/ano PEES
1 Taxa de mortalidade neonatal. 1/1.000 838 dez/21 762* dez/24 Saps
2 Taxa de mortalidade fetal. 1/1.000 11 dez/21 9 dez/24 SVSA
3 Taxa de mortalidade neonatal precoce. 1/1.000 6,6 dez/21 62 dez/24 SVSA
4 Razdo de mortalidade materna. 1/100.000 57,9 dez/19 | 44,41* dez/24 Saps
5 Taxa de mortalidade infantil indigena por causas evitaveis. 1/1.000 19,01 dez/22 16,62 dez/24 Sesai
6 1!\—/|ortallldan'1e lprematura (30 a 69 anos) por Doengas Crénicas Ndo 1/100.000 [1] 3186 dez/19 | 2633* dez/24 SUSA
i eis.
7 Taxa de detecgdo de aids em menores de S anos. 1/100.000 1,2 dez/21 1,& dez/23 SVSA
8 Taxa de detecgdo de aids em adultos maiores de 13 anos. 1/100.000 20,8 dez/21 21,5 dez/23 SVSA
9 Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano. 1/1.000 10,3 dez/22 out/23 SVSA
10 Coeficiente de incidéncia de tuberculose. 1/100.000 386 dez/22 dez/24 SVSA
11 Taxa de deteccdo de hepatite B em criangas de 0 a 5 anos. 1/100.000 0,48 dez/22 04 dez/23 SVSA
12 Razdo entre onumelm de casos de hepatite C e o nimero de pessoas 17100 38 dez/22 102,71 dez/23 SUSA
tratadas para hepatite C.
13 Pen:er:tual de re«?u;ao ‘das ﬁlas de espera por procedimentos eletivos de Percentual 52 dez/23 91,47 nov/24 Saes
Atencdo Especializada a Satde [2]
1a Pen:p:ntual de’paclentes com hemofilia grave ou rnoderadamente grave, Percentual 65 mai/23 85 Jun/2024 (3] Saes
com idade até 12 anos, em programa de profilaxia regular ou
15 Nn]r_nem de eventos hemorrégicos em pacientes com hemofilia Ae B por anrr.wero 158 out/23 Dezf2024. Saes
paciente a0 ano. decimal )
16 Coeficiente de tuberculose de todas as formas na populagdo indigena. Coeficiente 53,47 dez/22 57,2 dez/24 Sesai
Nui -
17 Numero de casos autdctones de malaria nos Dsei endémicos. ahm:le';oo 39.157 dez/22 59.344 dez/24 Sesai
u
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P
' NS~ Grau de Alcance das Metas PNS/PAS 2024 (por Objetivo e Consolidado)

J

OBIETIV

01

% de Alcance das
Metas da

OBJETIVO 2

% de Alcance das

Met

as da

OBIJETIVO 3

% de Alcance das
Metas da

OBJETIVO 4

% de Alcance das
Metas da

PAS 2024
Quantida %
de

PAS 2024 PAS 2024

% Quantida 6 Quadnﬁda %
e

PAS 2024
Quantida
de

Até 25% 0,00%

Até 25% 5,26% Até 25% Até 25%

Acima de 25% até 50% 0 - Acima de 25 até 50% 0 Acima de 25 até 50% 1 Acima de 25 até 50% 14,28%
Acima de 50% até 75% 3 15,79% || Acima de 50% até 75% 0 0,00% Acima de 50% até 75% 3 r18,75 Acima de 50% até 75% 14,28%
IAcima de 75% até 100%, 26,32% | |Acima de 75% até 100% Acima de 75% até 100%| 4

2,6
100,00%

a de 100%
Total

Acima de 100% Acima de 100% 5] 31,25%
Total 16 10000%

OBJETIVO 5 OBIETIVO 6 OBIJETIVO 7 CONSOLIDADO - OBJETIVOS 1A 7

% de Alcance das
Metas da
PAS 2024
Quantida
de

% de Alcance das
Metas da
PAS 2024
Quantida
de

% de Alcance das
Metas da
PAS 2024
Quantida

% de Alcance das
Metas da
PAS 2024

Quantida % % o

Até 25% o | 0,00% Até 25% 0 Até 25% 20,83% Até 25%
Acima de 25 até 50% 1 9,09% || Acima de 25 até 50% 2 Acima de 25% até 50% 0 0,00% || Acima de 25% até 50% 5 4,5%
Acima de 50% até 75% 1 9,09% || Acima de 50% até 75% 0 Acima de 50% até 75% 2 8,33% || Acima de 50% até 75% 10 9,0%
IAcima de 75% até 100%| 6 54,54% | |Acima de 75% até 100%| 6 Acima de 75% até 100% 7 29,17% | |Acima de 75% até 100%| 38 34,2%
3 Acima de 100% 5 Acima de 100% 41,67% Acima de 100%

100,0%

100,00%

100,00%

Elaboragdo Funcia. Fonte: Adaptado RAG 2024-MS
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ANEXO 2

PEDIDO DE INFORMAGOES COMPLEMENTARES AO RAG 2024 FEITO PELO CNS
POR MEIO DO OFiCIO 541/2025/SECNS/DGIP/SE/MS EM 28/04/2025 E RESPOSTA
DA SPO/MS EM 29/05/2025 AO PEDIDO DE INFORMAGOES COMPLEMENTARES AO

RAG 2024 FEITO PELO CNS POR MEIO DO OFIiCIO 541/2025/SECNS/DGIP/SE/MS
EM 28/04/2025
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PEDIDO DE INFORMAGOES COMPLEMENTARES AO RAG 2024 FEITO PELO CNS
POR MEIO DO OFiCIO 541/2025/SECNS/DGIP/SE/MS EM 28/04/2025

Um dos pontos levantados é que foram detectados indicios de ndo contemplagéo
especificamente aos seguintes itens pactuados no parecer conclusivo sobre 0 RAG 2023
que foi aprovado pelo pleno do CNS (conforme Resolugéo n°® 766, de 19/12/2024), a
seguir transcritos:

1). “Foi apurada uma aplicagdo ASPS em 2023 inferior a 15% da Receita Corrente
Liquida da Uniao estabelecido na Constituicdo Federal, o que esta em desacordo também
com a Recomendacdo n° 016/2023 do Conselho Nacional de Saude. E preciso que a
diferenga negativa apurada (no valor de R$ 5,3 bilhdes ou de R$ 12,6 bilhdes, cujo valor a
ser considerado dependera da classificagao “extra piso” para a despesa fundo a fundo do
piso nacional da enfermagem) seja aplicada adicionalmente ao valor do piso de 2024 para
compensar essa aplicagao insuficiente em 2023, conforme determina a Lei Complementar
n°® 141/2023”. (Grifo da COFIN)

2). “Os valores empenhados das Emendas Parlamentares integram o cémputo do
piso federal do SUS, mas ndo sdo submetidas necessariamente as diretrizes da
Conferéncia Nacional de Saude e ao processo de planejamento ascendente do SUS, em
desacordo ao marco legal-normativo do SUS. E preciso propor no Projeto de Lei
Orgcamentaria de 2025 que essas despesas obrigatoriamente respeitem as diretrizes
aprovadas na 172 Conferéncia Nacional de Saude e os Objetivos e Metas estabelecidos
no Plano Nacional de Saude 2024-2027”. (Grifo nosso)

3). “Houve aumento do percentual de empenhos a pagar em 2023
comparativamente a 2022. E preciso que:

3.1). Esses valores inscritos (referentes a empenhos de 2023 nao pagos), somados aos
reinscritos (referentes a empenhos de 2022 e anos anteriores ndo pagos), de restos a
pagar sejam executados preferencialmente em 2024; (Grifo nosso)

3.2) O Ministério da Saude proponha um projeto de lei complementar estabelecendo o
prazo maximo de 5 anos (contados a partir do ano da inscrigao) para a execugao dos
restos a pagar — passado o prazo sem execugao, devera ser realizado o cancelamento,
bem como que o respectivo valor cancelado seja compensado como aplicacédo adicional
ao piso no ano subsequente ao do cancelamento, devidamente atualizado pela variagao
do IPCA calculado desde a data do empenho da despesa”. (Grifo nosso)

4) “Inexisténcia de critérios para a escolha das despesas nao executadas ou executadas
parcialmente (abaixo da dotagao atualizada em termos de empenhos e/ou com baixos
niveis de liquidagdo de despesa) em 2023, sem justificativa para essa ocorréncia, em
desacordo aos apontamentos anteriormente feitos pelo CNS. E preciso que o Ministério
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da Saude apresente os critérios adotados para a escolha de despesas nao executadas ou
executadas parcialmente em 2023 (com niveis de classificacdo inadequado, intoleravel e
inaceitavel) e os que adotara para 2024, inclusive com a justificativa dessa baixa
execucao nos Relatorios Quadrimestrais de Prestacdo de Contas a partir de 2024”. (Grifo
NOSs0)

5) “Nao demonstragcéo e ndo comprovagao pelo Ministério da Saude da alocagéo de
recursos adequados e suficientes em 2023 para promover a mudanga de modelo de
atencgao a saude para priorizar a atencao basica como a ordenadora da rede de cuidados
em saude, em desacordo as deliberagdes do Conselho Nacional de Saude,
especialmente nas diretrizes para o estabelecimento de prioridades para 2023, nos
termos da LC 141/2012: proporcionalmente, as despesas com a subfuncédo 302 Atencao
Hospitalar e Ambulatorial (AHA) cresceram mais que as despesas com Atencao Basica
(AB), bem como o crescimento em R$ da subfungdo AHA foi mais de trés vezes maior
que o da subfungao AB; houve também queda no indicador AB/AHA em 2023 comparado
a 2022; e os valores transferidos para Estados e Municipios no componente “Atencao
Basica” € menor que o do componente “Média e Alta Complexidade”. E preciso alocar
proporcionalmente mais recursos para a subfungado AB em comparagao aos recursos
alocados para a subfuncdao AHA a partir de 2024”. (Grifo nosso e observacgao da atual
avaliagao da Cofin: em 2024, esse foi o Unico item atendido pelo MS)

6) “Execucgao das despesas de 2023 sem incorporar as indicagbes de medidas corretivas
de gestao deliberadas pelo CNS a partir da avaliagdo dos Relatérios Quadrimestrais de
Prestacdo de Contas, em desacordo com o marco legal-normativo do SUS. E preciso
incorporar essas medidas corretivas no exercicio de 2024”. (Grifo nosso)

7). “Os valores empenhados, liquidados e pagos das transferéncias fundo a fundo para
estados, Distrito Federal e municipios em 2023 continuaram ocorrendo em desacordo
com a Lei Complementar n® 141/2012, como tem ocorrido desde 2012 — os critérios de
transferéncia pactuados na Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) ndo foram submetidos
para a aprovacdo do Conselho Nacional de Salde. E preciso submeter os critérios de
rateio pactuados na CIT para aprovacao do CNS em 2024”. (Grifo nosso)

8) “Inexisténcia de monitoramento e avaliagdo dos impactos nas condi¢des de saude da
populacdo dos recursos transferidos para estados e municipios. E preciso que o Ministério
da Saude apresente em 2024 os resultados do monitoramento e avaliagéo das agdes de
saude realizadas com os recursos de transferéncias fundo a fundo nos Relatdrios
Quadrimestrais de Prestagcédo de Contas”. (Grifo nosso)

9). “Nao comprovacgao da existéncia de recursos financeiros vinculados as contas do
Fundo Nacional de Saude e das demais unidades da administragéo indireta do MS, nem
mesmo na Conta Unica do Tesouro Nacional, correspondentes aos valores dos
empenhos a pagar e dos saldos dos restos a pagar em 31/12/2023, para que se
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comprove a efetiva aplicagdo minima legalmente estabelecida para 2023 nos termos da
LC 141/2012. E preciso que o Ministério da Saude apresente pelo menos uma declaragéo
da Secretaria do Tesouro Nacional de que o valor do saldo a pagar dos restos a pagar
(processados e nao processados) do Ministério da Saude estdo depositados na Conta
Unica do Tesouro Nacional e disponiveis para pagamentos em 2024”. (Grifo nosso)

10). “Nao atendimento a solicitacdo do CNS de apresentacdo da analise de viabilidade
técnica e financeira para a execucao dos restos a pagar, nem dos efeitos para o
atendimento as necessidades de saude da populagao decorrentes dessas despesas que
tém sido reinscritas anualmente em restos a pagar. E preciso que o Ministério da Saude
apresente até 31/12/2024 a analise de viabilidade técnica e financeira para execug¢ao dos
restos a pagar inscritos e reinscritos, de modo que justifique o ndo cancelamento deles
até 31/12/2024; em caso contrario, é preciso que o Ministério da Saude cancele em
31/12/2024, para compensagao como aplicagao adicional ao piso de 2025, cujo valor
deve ser devidamente atualizado pela variagcao do IPCA calculado desde a data do
empenho da despesa”. (Grifo nosso)

11) “A programacéao de despesas a serem executadas com recursos de emendas
parlamentares deve ser submetida a aprovacao prévia do Conselho Nacional de Saude,
para verificar sua consisténcia com as Diretrizes da Conferéncia Nacional de Saude, nos
termos da diretriz constitucional da participacdo da comunidade no SUS e da Lei
8142/90”. (Grifo nosso)

Adicionalmente, solicitamos justificativas mais detalhadas sobre as situag¢des levantadas
com baixa execugao orgamentaria (classificadas como inadequada, intoleravel e
inaceitavel) nos seguintes itens de despesas:

FNS:
Inadequado - A¢des de Vigilancia, Vacinas e Vacinagao, Hospitais Proprios;

Intoleravel - Programa Sangue e Hemoderivados, Aquisi¢cao e Distribuicao
Medicamentos DST-AIDS, Medicamentos Componente Especializado;

Inaceitavel - Datasus, Atencao a Saude Primaria e Especializada, Aquisi¢éao e
Distribuicao de Medicamentos Estratégicos, Fomento Pesquisa em Ciéncia e Tecnologia,
Combate as Caréncias Nutricionais e Reaparelhamento Unidades do SUS;

FUNASA:

Inaceitavel - Saneamento Basico e Emendas;
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FIOCRUZ:
Intoleravel - Estudos e Pesquisas;

Inaceitavel - Modernizagdo de Unidades de Pesquisa e Emendas;

GHC:

Inaceitavel — PAC;

Por fim, faz-se necessario justificar em carater complementar as metas realizadas abaixo
de 75% da previsao fixada em cada um dos objetivos da Programacao Anual de Saude
(PAS) de 2024, de modo a indicar os impactos dessa execugao parcial sobre as
condi¢bes de saude da populagdo, bem como as razdes dessa ocorréncia —
especificamente se houve (a) realocacao de recursos orgamentarios entre
programas/agdes dessas metas, e/ou (b) planejamento inadequado com metas previstas
superestimadas, e/ou (c) indisponibilidade orgamentaria e financeira no tempo certo para
a execugao das acoes relacionadas a essas metas, e/ou nao realizagdo de programas e
acdes em decorréncia da questdes de ordem legal, operacional e/ou administrativas.
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RESPOSTA DA SPO/MS EM 29/05/2025 AO PEDIDO DE INFORMAGOES )
COMPLEMENTARES AO RAG 2024 FEITO PELO CNS POR MEIO DO OFICIO
541/2025/SECNS/DGIP/SE/MS EM 28/04/2025

‘X

Ministério da Saude
Secretaria-Executiva
Subsecretaria de Planejamento e Orcamento

NOTA TECNICA N2 6/2025-SPO/SE/MS

: 2 ASSUNTO

1.1. Solicitacdo de informacodes sobre o Relatério Anual de Gestdo do exercicio 2024 (RAG
2024), ap6s a apreciacac preliminar feita pela Comissdo de Orcamento e Financiamento - COFIN - do
Conselho Nacional de Saude (CN5S).

20 ANALISE

2.1, Por meio do Oficio n? 541/2025/SECNS/DGIP/SE/MS (0047448142), a Secretaria-Executiva
do Conselho Nacional de Saude solicita informagbes acerca do RAG 2024, especificamente a respeito
de recomendacoes constantes no parecer conclusivo sobre o Relatério Anual de Gestao 2023, nao
contempladas no exercicio de 2024.

2.2. Vale ressaltar que Resolugao n? 766, que dispde sobre a aprovagdo com com ressalvas do
RAG 2023 do Ministério da Saude e a indicacao de medidas corretivas de gestao, foi publicada em 19
de dezembro de 2024, inviabilizando a adocdo tempestiva de providéncias, tendo em vista a
proximidade de encerramento do exercicio fiscal. Todavia, considerando as competéncias desta
Subsecretaria de Planejamento e Orgamento, a presente nota técnica apresenta manifestagao sobre
todos os apontamentos realizados, com os devidos esclarecimentos solicitados:

1) “Foi apurada uma aplicacdo ASP5 em 2023 inferior a 15% da Receijta Corrente Liquida da Unido
estabelecido na Constituicdo Federal, o que estda em desacordo também com a Recomendacdo n2
016/2023 do Conselho Nacional de Saude. E preciso que a diferenca negativa apurada (no valor
de R$ 5,3 bilhoes ou de R$ 12,6 bilhoes, cujo valor a ser considerado dependera da
classificacdo “extra piso” para a despesa fundo a fundo do piso nacional da enfermagem)
seja aplicada adicionalmente ao valor do piso de 2024 para compensar essa aplicacdo
insuficiente em 2023, conforme determina a Lei Complementar n°® 141/2023". (Grifo da COFIN)

2.3. A Lei Orcamentaria Anual de 2023 (LOA 2023) foi elaborada ainda sob o comando da EC
95, que congelou o piso da saude, em termos reais, ao apurado para 2017. Contudo, com a
promulgacdo da EC 126 e consequente sancao do novo arcabouco fiscal (Lei Complementar n® 200, de
30 de agosto de 2023), a EC 95 perdeu sua vigéncia, e o piso da saude voltara ao patamar de 15% da

RCL, conforme a EC 86. Ato continuo, foi sancionada a Lei Complementar n2 201, de 24 de outubro de
2023, que definiu que o piso da salde, para aquele exercicio, seria 15% da RCL prevista na LOA 2023.

2.4. O parecer emitido por essa Comissao sustenta que a aplicacdo em acdes e servicos
publicos em saude (ASPS) teria sido inferior ao minimo constitucional de 15% da Receita Corrente
Liquida (RCL) da Unido, conforme critério da Emenda Constitucional n2 86/2015. Contudo, esse

entendimento nao se aplica ao exercicio de 2023, diante da regra excepcional introduzida pela LC
201/2023. que assim dispbe em seu artigo 15:

Art. 15. No exercicio de 2023, para fins do disposto no inciso | do § 22 do art. 198 da Constituica
Federal, sera considerada a receita corrente liquida estimada na Lei n? 14.535, de 17 de janeiro d
2023.

2.5. Trata-se de norma especifica e com vigéncia restrita ao exercicio de 2023, que define de

o
e

forma clara que a base de calculo para a aplicacao minima federal em saude deveria ser a RCL

estimada na LOA 2023, e nao a RCL realizada.
2.6. Esse entendimento foi expressamente reconhecido pelo Tribunal de Contas da Uniao (TCU)

na apreciacdo das contas do Presidente da Republica relativas ao exercicio de 20237, ocasido em que
a corte de contas ratificou o cumprimento da aplicacdo minima em saude, inclusive apontando uma

impropriedade de natureza formal no Anexo 12 do Relatorio Resumido de Execugcéo Orcamentaria do
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62 bimestre de 2023, que nao apresentava, na sua versao original, o valor minimo calculado com base
na RCL estimada na LOA de 2023, conforme exige o art. 15 da LC n2 201/2023. A auséncia dessa
informacgao poderia gerar interpretagéo equivocada sobre a eventual necessidade de compensacao
futura, especialmente no caso de cancelamento de restos a pagar. Por essa razao, o TCU emitiu
recomendacéao formal a Secretaria do Tesouro Nacional para que o Anexo 12 fosse republicado
refletindo corretamente os parametros legais vigentes, o que foi devidamente atendido por meio da
Portaria STN/MF n? 1.706, de 26 de julho de 2024, contendo as seguintes informacgodes:

Tabela 1 - Apuracéao oficial da aplicagdo minima em ASPS - Anexo 12 do RREO 62 bimestre de 2023

(republicado) - Em R$ mil
~ VALOR MINIMO A| VALOR MINIMO
APURACAO DO VALOR SER APLICADO | A SER APLICADO
CUMPRIMENTO DO MINIMO A EM ASPS NO (inciso | do § 22
LIMITE MiN_IMO DE E;ﬁggﬁiﬁis LPQESIJIJDEASSASS SER EXERCICIO (EC do art. 198 da
APLICACAO EM ATE O ATE O APLICADO n. 95/2016, Constituicao
ACOES E SERVICOS MES/2023 MES/2023 ATE O MES atualizada pela Federal) RCL
PUBLICOS DE (15% da EC n? 113/2021 - | estimada na Lei
SAUDE RCL) Regra Vigente n2 14.535, de
para 2023) (k) 17/01/2023
TOTAL DAS
DESPESAS COM
ACOES E SERVICOS | 179.813.697 | 157.923.898 | 185.057.233 147.907.944 172.826.281
PUBLICOS DE
SAUDE
2.7. Observa-se, portanto, que néo houve descumprimento da aplicacéo minima legal, uma vez

que o valor empenhado em ASPS no exercicio 2023 (R$ 179,8 bilhdes) supera o montante exigido (R$%
172,8 bilhdes conforme art. 15 da LC 201/2023).

2.8.

5,

Por fim, no que se refere a classificacdo “extra piso” das despesas com assisténcia

financeira complementar da Unido para pagamento do piso salarial dos profissionais da enfermagem,
nao ha justificativa para a exclusao desses valores da base de calculo das ASPS no exercicio de 2023.
A excecdo prevista na EC n® 127/2022 é expressa e restrita aos casos em que o financiamento ocorre
com recursos do Fundo Social:

Art. 42 Poderdo ser utilizados como fonte para pagamento da assisténcia financeira complementar
de que trata o § 15 do art. 198 da Constituicdo Federal os recursos vinculados ao Fundo Social (FS)

de que trata oart, 49 da lei n? 12,351, de 22 de dezembro de 2010 ou de lei que venha a

substitui-la, sem prejuizo a parcela gue estiver destinada a area de educacgao.

Paragrafo Unico. Os recursos previstos no caput deste artigo serdo acrescidos ao montante
aplicado nas acdes e servigos plblicos de salde, nos termos da Lei Complementar n? 141, de 13 de
janeiro de 2012, ou de lei complementar que venha a substitui-la, e ndo serdo computados para
fins dos recursos minimos de que trata o § 22 do art. 198 da Constituicdo Federal.

2.9.
(SIOP),

portanto, classificada com o Identificador de Uso 6 (ASPS):

Tabela 2 - Execucao Orcamentaria da Acao 00UW em 2023

Conforme tabela abaixo, extraida do Sistema Integrado de Planejamento e Orcamento
verifica-se que a referida despesa foi custeada com recursos livres da Unido (Fonte 1000) e,

Ano & oy Empenhado
Exercicio Acao Orcamentaria Iduso Fonte (Em R$)
00UW - Assisténcia Financeira | 6 - Recursos para identificacao
Complementar aos Estados, das despesas com agdes e 1000 -
ao Distrito Federal e aos servigos publicos de salde, de | Recursos
2023 Municipios para o Pagamento | acordo com os art. 22 e art. 32 | Livres da 7-300.000.000
do Piso Salarial dos da Lei Complementar n2 141, de | Unidao
Profissionais da Enfermagem 13 de janeiro de 2012
2.10. Diante do exposto. conclui-se que a Unido cumpriu integralmente o limite minimo de

aplicacao em ASPS em 2023, conforme exigido pelo marco legal vigente, inclusive com a chancela do
6rgéo de controle externo e republicacdo oficial dos dados fiscais pela STN.

50



2) “Os valores empenhados das Emendas Parlamentares integram o cémputo do piso federal do S5US,
mas ndo sdo submetidas necessariamente as diretrizes da Conferéncia Nacional de Saude e ao
processo de planejamento ascendente do SUS, em desacordo ao marco legal-normativo do SUS. E
preciso propor no Projeto de Lei Orcamentaria de 2025 que essas despesas
obrigatoriamente respeitem as diretrizes aprovadas na 172 Conferéncia Nacional de Saide
e os Objetivos e Metas estabelecidos no Plano Nacional de Saude 2024-2027”. (Grifo da
COFIN)

2.11. E importante destacar que a proposicao de emendas ao Projeto de Lei Orcamentaria Anual
é prerrogativa constitucional do Poder Legislativo. nos termos do art. 166 da Constituicdo Federal. As
emendas parlamentares, em especial aquelas de execucdo obrigatdria (emendas impositivas), visam
garantir a participacdo dos representantes do povo na alocacao de recursos publicos, permitindo a
destinacao direta de recursos federais aos entes subnacionais.

2.12. Cumpre esclarecer, ainda, que o Ministério da Salde edita, anualmente, ato normativo
com o objetivo de estabelecer critérios, procedimentos e prazos para a operacionalizacdo desses
recursos, conforme previsto na Lei de Diretrizes Orgamentérias (LDO). No exercicio 2025, o ato
normativo em questao também visa atender aos principios de transparéncia e rastreabilidade desses
recursos e o alinhamento com as politicas publicas estruturantes, conforme estabelece a Lei
Complementar n2 210, de 25 de novembro de 2024.

2:13. Atualmente, a matéria encontra-se regulamentada pela Portaria GM/MS n? 6.904, de 28 de
abril de 2025, gue dispde sobre a aplicacdao das emendas parlamentares individuais ao Orcamento
Geral da Unido destinadas ao SUS. Essa portaria tem como premissa assegurar que a alocacado dos
recursos federais provenientes de emendas ocorra de maneira transparente, eficiente e em
consonancia com os principios e diretrizes do SUS, bem como com os instrumentos de planejamento
da satde:
Art. 62 Para garantir a elegibilidade ao recebimento dos recursos de gue trata esta Portaria, o ente
federativo deve demonstrar, em conformidade com a decisdo proferida pelo Supremo Tribunal
Federal em 02/12/2024, no ambito da Arguicao de Descumprimento de Preceito Fundamental n?
854, a convergéncia de sua proposta com os seguintes requisitos:
| - compatibilidade com os instrumentos de planejamento do SUS e governamentais, incluindo a
compatibilidade com a Lei de Diretrizes Orcamentarias e a Lei Orcamentaria Anual da Unido,
buscando assegurar que o atendimento das necessidades de salde da populacio esteja em
conformidade com os objetivos estabelecidos; e
Il - devera ser assegurada a coeréncia entre as propostas apresentadas pelos entes beneficiarios
das emendas individuais e os respectivos Planos de Salde e Programacgdes Anuais de Salde da
Unido e dos entes federativos, de modo a adequar sua articulagdo com o planejamento estratégico
do SUS.

2.14. A normativa em questdo determina que as propostas apresentadas pelos entes
federativos estejam compativeis com seus respectivos Planos de Salde e Programacgdes Anuais de
Salde, garantindo, assim, alinhamento com o planejamento estratégico do sistema. Estabelece
também gue a execugdo das emendas deve ser registrada nos Relatdrios Anuais de Gestdo, o que
reforca a responsabilidade dos gestores e a transparéncia na utilizacdo dos recursos publicos.

2.15. Dessa forma, a edigcdo da referida portaria contribui para que a execucdo das emendas
parlamentares ocorra de maneira compativel com o planejamento do SUS, promovendo maior
coeréncia entre a alocacdo de recursos e as necessidades em saude definidas pelas instancias
responsaveis pela gestéo do sistema.

3). “Houve aumento do percentual de empenhos a pagar em 2023 comparativamente a 2022. E
preciso que:

3.1) Esses valores inscritos (referentes a empenhos de 2023 ndo pagos), somados aos reinscritos
(referentes a empenhos de 2022 e anos anteriores ndo pagos), de restos a pagar sejam executados
preferencialmente em 2024, (Grifo da COFIN)

3.2) O Ministério da Saude proponha um projeto de lei complementar estabelecendo o prazo
méaximo de 5 anos (contados a partir do ano da inscricdo) para a execucdo dos restos a
pagar - passado o prazo sem execucdo, deverd ser realizado o cancelamento, bem como
que o respectivo valor cancelado seja compensado como aplicacao adicional ao piso no ano
subsequente ao do cancelamento, devidamente atualizado pela variacao do IPCA calculado
desde a data do empenho da despesa”. (Grifo da COFIN)
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2.16. A execucao tempestiva dos restos a pagar, embora desejavel em termos de continuidade
de politicas publicas, esta condicionada ao cumprimento dos requisitos formais e materiais previstos
na legislacao vigente. Ressalta-se que, nos termos do art. 62 da Lei n? 4.320/1964, o pagamento de
qualguer despesa publica requer a efetiva liquidacao, ou seja, a comprovacao do direito adquirido do
credor com base nos titulos e documentos exigidos para esse fim. Isso significa que nao é possivel
estabelecer uma obrigacio genérica de execucido dos RAP com base exclusivamente em critérios
temporais, uma vez que cada empenho inscrito deve atender aos pressupostos legais de validade,
liquidacao regular e conformidade documental.

217, Importa destacar que a inscricao em restos a pagar nao representa um compromisso de
pagamento automatico no exercicio seguinte, mas sim uma potencial obrigacao futura, sujeita a
comprovacao do direito adquirido do credor e a analise da conformidade da despesa. A sistematica de
controle e execucao dos RAP visa garantir a integridade e legalidade da despesa publica, conforme
determina a legislacao.

2.18. Por fim, cabe ressaltar que os restos a pagar relativos ao Ministério da Saude nao estao
sujeitos a prescricao automatica, nos termos do art. 68, §32, inciso |, do Decreto n2 93.872/1986.

2.19. Feitas essas ponderacdes, entende-se gue as recomendacdes extrapolam as competéncias
desta SPO.

4) “Inexisténcia de critérios para a escolha das despesas ndo executadas ou executadas parcialmente
(abaixo da dotacdo atualizada em termos de empenhos e/ou com baixos niveis de liquidacdo de
despesa) em 2023, sem justificativa para essa ocorréncia, em desacordo aos apontamentos
anteriormente feitos pelo CNS. E preciso que o Ministério da Saiide apresente os critérios
adotados para a escolha de despesas nao executadas ou executadas parcialmente em
2023 (com niveis de classificacdo inadequado, intoleravel e inaceitavel) e os que adotara
para 2024, inclusive com a justificativa dessa baixa execucdo nos Relatérios
Quadrimestrais de Prestacao de Contas a partir de 2024”. (Grifo da COFIN)

2.20. Inicialmente cabe destacar que o Ministério da Salide empenhou 99,7% e 99,4% dos
recursos disponiveis nos exercicios 2023 e 2024, respectivamente. Pondera-se que classificar a
execucao como inadequada, intoleravel ou inaceitavel tendo como referéncia a liquidacao da despesa,
como faz a COFIN, desconsidera etapa relevante da execugao, o empenho da despesa, que registra a
reserva do recurso orcamentario e compromisso de pagamento, uma vez satisfeitas as condigcbes da
despesa.

2.21. Cumpre esclarecer que a execucao da despesa publica segue, obrigatoriamente, os
preceitos estabelecidos na Lei n? 4.320/64, que dispde sobre as normas gerais de direito financeiro.
De acordo com essa legislagcao, para que a despesa seja integralmente realizada — desde o empenho
até o pagamento — é necessario o cumprimento de requisitos legais e administrativos especificos.
Assim, eventuais niveis de execucao parcial ou ndo execucao de determinadas despesas decorrem de
fatores técnicos, operacionais ou legais que impedem o avanco nas etapas subsequentes da execucao
(liquidacao e pagamento), nao se tratando de escolha discricionaria por parte da gestao.

2.22. Além disso, a Constituicdo Federal estabelece, no art. 165, §10, que a Administragéo tem o
dever de executar as programacoes primarias discricionarias dos orgamentos fiscal e da seguridade
social, com o proposito de garantir a efetiva entrega de bens e servicos a sociedade. Ainda, a Lei de
Diretrizes Orcamentarias (LDO) dos exercicios 2023 e 2024 dispde que a obrigacao de executar as
dotacdes primarias discricionarias disponfveis, inclusive as resultantes de alteracbes orcamentarias,
compreende a realizacao do empenho até o término do exercicio financeiro.

2.23. Em complementacdo. a LDO estabelece que devera haver justificativas para a inexecucao
das programacoes, elaboradas pelos gestores responsaveis pela sua execucao, nos orgaos setoriais e
nas unidades orcamentarias, e que compordo a prestacdo de contas anual dos Poderes Executivo,
Legislativo e Judiciario, do Ministério Publico da Unido e da Defensoria Publica da Uniao para os casos
em que nao ha a execucdo total do orcamento. Ressalta-se que a apresentacao da justificativa é
facultada no caso de execucgao igual ou superior a 99% da respectiva dotacgéao.

2.24. Portanto, a propria legislacao impbe a responsabilidade do gestor de executar em sua
totalidade a dotacao de sua responsabilidade e realizar a justificativa do recurso que nao foi utilizado
ao fim do exercicio, sendo considerado, portanto, inapropriado o entendimento de que o Ministério da
Saude escolhe critérios para despesas nao executadas ou executadas parcialmente.

2.25. Sendo assim, as eventuais execucdes parciais refletem a dinadmica de implantacdo das
politicas e programas, nao estando relacionadas a gestdo orcamentaria e financeira.

52



5) “Ndo demonstracdo e ndo comprovacao pelo Ministério da Saude da alocacdo de recursos
adequados e suficientes em 2023 para promover a mudanca de modelo de atencdo a saude para
priorizar a atencdo bédsica como a ordenadora da rede de cuidados em saude, em desacordo as
deliberacées do Conselho Nacional de Satde, especialmente nas diretrizes para o estabelecimento de
prioridades para 2023, nos termos da LC 141/2012: proporcionalmente, as despesas com a subfuncao
302 Atencdo Hospitalar e Ambulatorial (AHA) cresceram mais que as despesas com Atencdo Basica
(AB), bem como o crescimento em R$ da subfuncdo AHA foi mais de trés vezes maior que o da
subfuncdo AB; houve também queda no indicador AB/AHA em 2023 comparado a 2022; e os valores
transferidos para Estados e Municipios no componente “Atencao Basica” € menor que o do
componente “Média e Alta Complexidade”. E preciso alocar proporcionalmente mais recursos
para a subfuncdo AB em comparacao aos recursos alocados para a subfuncao AHA a partir
de 2024”. (Grifo e observacdo da atual avaliacdo da COFIN: em 2024, esse foi o unico item
atendido pelo MS)

2.26. Conforme observado pela COFIN, a recomendacao foi atendida no exercicio 2024.

6) “Execucdo das despesas de 2023 sem incorporar as indicacdes de medidas corretivas de gestao
deliberadas pelo CNS a partir da avaliacdo dos Relatdrios Quadrimestrais de Prestacdo de Contas, em
desacordo com o marco legal-normativo do SUS. E preciso incorporar essas medidas corretivas
no exercicio de 2024". (Grifo da COFIN)

2.27. Entende-se que a manifestacao a respeito das medidas corretivas de gestdo apresentadas
pelo CNS foi contemplada nas respostas aos itens anteriores e subsequentes.

7) "Os valores empenhados, liquidados e pagos das transferéncias fundo a fundo para estados,
Distrito Federal e municipios em 2023 continuaram ocorrendo em desacordo com a Lei Complementar
n? 141/2012, como tem ocorrido desde 2012 - os critérios de transferéncia pactuados na Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) ndo foram submetidos para a aprovacédo do Conselho Nacional de Salde.
E preciso submeter os critérios de rateio pactuados na CIT para aprovacido do CNS em
2024". (Grifo da COFIN)

2.28. As transferéncias fundo a fundo no ambito do Ministério da Saulde estdao devidamente
respaldadas na pactuacao tripartite e normatizadas por meio de atos administrativos publicados.
Como exemplo concreto, cita-se a Portaria GM/MS n? 6.532, de 9 de janeiro de 2025, que divulga os
montantes anuais alocados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios destinados ao
cofinanciamento das acbes e servicos publicos de salde no grupo de atencao de meédia e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar (Teto MAC). O texto da portaria registra expressamente em
seu preambulo:

“Considerando a pactuacao no ambito estadual, na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), com

relacao a programacao assistencial e, no ambito nacional, na Comissdo Intergestores Tripartite

(CIT), com relacédo as politicas nacionais de salude, resolve:”,

8) “Inexisténcia de monitoramento e avaliacdo dos impactos nas condicoes de saude da populacao
dos recursos transferidos para estados e municipios. E preciso que o Ministério da Saide
apresente em 2024 os resultados do monitoramento e avaliacdo das acdoes de saide
realizadas com os recursos de transferéncias fundo a fundo nos Relatérios Quadrimestrais
de Prestacao de Contas”. (Grifo da COFIN)

2.29. O Relatdrio Anual de Gestdo e os Relatdrios Quadrimestrais de Prestacdo de Contas
trazem extenso contelddo sobre resultados verificados no exercicio, por meio de quadros
demonstrativos da execucdo das metas previstas no Plano MNacional de Sadde e informacées
complementares relevantes.

2.30. QO item VIIl. Demonstrativo da Execucao de Objetivos e Metas do RAG 2024, a partir da
pagina 65, cita os resultados alcancados em 2024. Da mesma forma, o item 5 do 32 RQPC apresenta
os resultados dos Objetivos da PAS.

2.31. Dessa forma, entende-se que o RAG e os RQPC ja contemplam, de forma estruturada e
sistematica, o monitoramento e a avaliacao dos resultados das acoes realizadas com recursos das
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transferéncias fundo a fundo, em consonancia com as metas pactuadas no Plano Nacional de Salde.
Ainda assim, as manifestagbes constantes nos despachos CGPO/SEIDIGI (0047866233), DAF
(0047889735), CGMAIA (0047901424) e a MNota Técnica n? 4/2025/SEIfASNVS/GADIP/ANVISA
(0047935665) apresentam informacoes complementares a respeito.

9). “Nao comprovacao da existéncia de recursos financeiros vinculados as contas do Fundo Nacional
de Salide e das demais unidades da administracdo indireta do MS, nem mesmo na Conta Unica do
Tesouro Nacional, correspondentes aos valores dos empenhos a pagar e dos saldos dos restos a pagar
em 31/12/2023, para que se comprove a efetiva aplicacdo minima legalmente estabelecida para 2023
nos termos da LC 141/2012. E preciso que o Ministério da Satide apresente pelo menos uma
declaracao da Secretaria do Tesouro Nacional de que o valor do saldo a pagar dos restos a
pagar (processados e nao processados) do Ministério da Saude estio depositados na
Conta Unica do Tesouro Nacional e disponiveis para pagamentos em 2024". (Grifo da
COFIN)

2.32. O modelo de gestao de caixa do Governo Federal € estruturado sob o principio da unidade
de tesouraria, conforme previsto no art. 56 da Lei n? 4.320/1964, segundo o qual os recursos
arrecadados sao centralizados na Conta Unica do Tesouro Nacional, mantida no Banco Central.

2.33. Nesse contexto, os recursos correspondentes aos empenhos realizados pelos 6rgaos da
Administracdo Publica Federal, inclusive aqgueles inscritos em restos a pagar, encontram-se sob a
guarda do Tesouro Nacional, no ambito da gestao centralizada de caixa operada por meio da Conta
Unica do Tesouro Nacional. Assim, ainda que ndo estejam segregados em contas individualizadas
vinculadas diretamente ao Fundo Nacional de Saude (FNS), os valores relativos aos restos a pagar
inscritos pelo Ministério da Saude estdao integralmente contemplados nas disponibilidades financeiras
globais da Unido. Nao ha, portanto, exigéncia legal de vinculacao fisica ou identificacao nominativa
dos saldos por unidade gestora ou fundo, sendo suficiente, para fins de regularidade fiscal e contabil,
a comprovacao de que tais valores estdo abrangidos no montante consolidado disponivel na Conta
Unica.

2.34. Adicionalmente, o art. 42 da Lei de Responsabilidade Fiscal (LC n? 101/2000) reforca a
vedacao de assumir compromissos financeiros que ndo possam ser integralmente pagos dentro do
mandato vigente, sem a devida disponibilidade de caixa. Além disso, a LRF determina a publicacao
dos demonstrativos das disponibilidades em 31 de dezembro e da inscricdo das despesas em restos a
pagar nos Relatdrios de Gestdo Fiscal (RGF) do 32 quadrimestre de cada exercicio. Estes
demonstrativos tem como finalidade assegurar a transparéncia quanto aos recursos financeiros
disponiveis para a inscricido de despesas nao liquidadas em restos a pagar, evidenciando se ha
liquidez suficiente para a cobertura integral das obrigactes financeiras assumidas.

2.35. Nesse sentido, o Anexo 5 do BGF Consolidado do exercicio 2023 contém os referidos
demonstrativos, comprovando que havia disponibilidade de caixa suficiente, em 31/12/2023, para
pagamento dos compromissos assumidos pela Unido. Da mesma forma, O Tribunal de Contas da
Unido (TCU), ao analisar as Contas do Presidente da Republica referentes ao exercicio de 20237,
manifestou-se de forma categérica quanto a regularidade da inscricao de restos a pagar, com base na
existéncia de caixa suficiente:

4.1.2.8. Disponibilidades de Caixa e Inscricdo em Restos a Pagar

Ao final de 2023, todos os Poderes e orgaos autdnomos da Unido apresentaram disponibilidades de

caixa suficientes para honrar os restos a pagar inscritos ao final do exercicio, cumprindo, assim, a

regra do art. 42 da LRF.

(o)

A disponibilidade liquida antes da inscricdo dos restos a pagar ndo processados do exercicio (RPNP)
do conjunto de érgaos da Unido, ao final de 2023, era de R$ 1.597 bilhdes, tendo sido inscritos R$
146 bilhdes em RPNP, restando suficiéncia de R$ 1.451 bilhdes.

2.36. Diante do exposto, considera-se improcedente a alegacdo de auséncia de comprovacao de
recursos financeiros correspondentes aos empenhos a pagar e aos saldos dos restos a pagar em
31/12/2023. A legislagdo vigente prevé que a verificacao da disponibilidade de caixa é realizada de
forma centralizada pelo Tesouro Nacional, no Ambito da Conta Unica, ndo sendo exigida demonstracio
individualizada por 6rgdo setorial. A inscricdo de restos a pagar estd condicionada a existéncia de
disponibilidade financeira, nos termos do art. 42 da LRF. Ademais, o Tribunal de Contas da Unido, em
seu parecer prévio sobre as contas de 2023, corroborou o entendimento quanto a suficiéncia de caixa
para fazer frente as obrigactes da administracao plblica federal, incluindo aquelas do Ministério da
Satde.
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10) “Ndo atendimento a solicitacdo do CNS de apresentacdo da analise de viabilidade técnica e
financeira para a execucdo dos restos a pagar, nem dos efeitos para o atendimento as necessidades
de saude da populacdo decorrentes dessas despesas que tem sido reinscritas anualmente em restos a
pagar. E preciso que o Ministério da Sailide apresente até 31/12/2024 a analise de
viabilidade técnica e financeira para execucao dos restos a pagar inscritos e reinscritos, de
modo que justifigue o nao cancelamento deles até 31/12/2024; em caso contrdrio, é
preciso que o Ministério da Saude cancele em 31/12/2024, para compensacao como
aplicacao adicional ao piso de 2025, cujo valor deve ser devidamente atualizado pela
variacao do IPCA calculado desde a data do empenho da despesa”. (Grifo da COFIN)

2.37. Para além dos esclarecimentos constantes na resposta ac "item 9", esta Subsecretaria
encaminha periodicamente as unidades do Ministério da Salde o relatério detalhado de restos a pagar
pendentes de pagamento para que estas avaliem, no ambito de suas competéncias, a necessidade de
sua manutencao (e consequente reinscricao) ou a possibilidade de cancelamento.

11) "A programacao de despesas a serem executadas com recursos de emendas
parlamentares deve ser submetida a aprovacao prévia do Conselho Nacional de Satude, para
verificar sua consisténcia com as Diretrizes da Conferéncia Nacional de Saude, nos termos da diretriz
constitucional da participacdo da comunidade no SUS e da Lei 8142/90". (Grifo da COFIN)

2.38. As consideracoes desta SPO a respeito do tema foram apresentadas na resposta ao "item
2",

Adicionalmente, solicitamos justificativas mais detalhadas sobre as situacées levantadas com baixa
execucdo orcamentdria (classificadas como inadequada, intoleravel e inaceitével) nos seguintes itens
de despesas:

FNS:

Inadequado - Acoes de Vigildncia, Vacinas e Vacinacdo, Hospitais Proprios;

Intoleravel - Programa Sangue e Hemoderivados, Aquisicao e Distribuicdo Medicamentos DST-AIDS,
Medicamentos Componente Especializado;

Inaceitavel - Datasus, Atencdo a Saudde Primdria e Especializada, Aquisicdo e Distribuicdo de
Medicamentos Estratégicos, Fomento Pesquisa em Ciéncia e Tecnologia, Combate as Caréncias
Nutricionais e Reaparelhamento Unidades do SUS;

FUNASA:

Inaceitavel - Saneamento Basico e Emendas;

FIOCRUZ:

Intolerdvel - Estudos e Pesquisas;

Inaceitavel - Modernizacdo de Unidades de Pesquisa e Emendas;
GHC:

Inaceitavel - PAC;

2.39. Conforme abordado anteriormente, & relevante destacar que o Ministério da Saude
empenhou, no exercicio 2024, 99,4% da dotacao total disponivel. Do saldo nao empenhado, 66%
referem-se a emendas parlamentares, cuja execucdo foi diretamente impactada pelas decisdes do
Supremo Tribunal Federal no ambito da ADPF 854, e 17% correspondem a despesas financeiras
(reservas de contingéncia e contribuicoes previdenciarias do RPPS).

2.40. A analise da COFIN utiliza uma metodologia propria por meio de indicadores gue
consideram a liquidacao como parametro balizador da classificacdo da execucao orcamentaria. Esta
avaliacao desconsidera uma etapa fundamental do ciclo ercamentdrio: o empenho da despesa, que
representa a reserva legal dos recursos e 0 compromisso formal de pagamento, condicionado ao
cumprimento das exigéncias previstas. |J& a liquidacao, que consiste na verificacdo do cumprimento
dessas exigéncias, pode ocorrer posteriormente ao exercicio em que o empenho foi realizado. Para
isso, existem os chamados “restos a pagar”, que asseguram a continuidade da execucao financeira
mesmo apos o encerramento do exercicio orcamentario.

2.41. Limitar a analise da execucdo arcamentaria apenas aos dados de empenho e liquidacao
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ignora fatores relevantes da gestdo publica, como exigéncias legais dos processos administrativos,
entraves em procedimentos licitatérios ou contratuais, entre outros aspectos operacionais. Assim,
mesmo com disponibilidade financeira e orcamentaria, pode haver obstaculos a execucao que estao
fora do alcance dos gestores.

2.42. Além disso, é fundamental compreender que diferentes tipos de despesa publica possuem
dinamicas préprias de execucao. No caso das obras publicas, a liquidagdo ocorre conforme medicoes
e etapas de execucao fisica, o que naturalmente distribui os pagamentos ao longo do tempo. Para
aquisicoes de medicamentos, vacinas e outros insumos estratégicos, a liquidacdo somente ocorre
apds o recebimento efetivo dos produtos, gue frequentemente envolve etapas prévias como
producao, logistica e controle de qualidade. J& em contratos administrativos continuos — como
vigilancia, limpeza e manutencao predial — as despesas sao liquidadas e pagas mensalmente, de
forma mais previsivel e estavel. Essas diferentes naturezas e cronogramas operacionais afetam
diretamente os ritmos de liguidacdo e pagamento, o que torna inadequado aplicar uma métrica Gnica
e rigida para julgar a execucao orcamentaria de forma generalizada.

2.43. Por fim, os indicadores produzidos pela COFIN devem ser considerados como sinais de
atencdo, demandando analises individualizadas. Nao € apropriado atribuir, de forma automatica e
generalizada, classificacoes como “inadequado”, “intoleravel” ou “inaceitavel” sem a devida

contextualizacao das despesas envolvidas.

Por fim, faz-se necessario justificar em carater complementar as metas realizadas abaixo de 75% da
previsao fixada em cada um dos objetivos da Programacao Anual de Sadde (PAS) de 2024, de modo a
indicar os impactos dessa execucao parcial sobre as condicoes de saude da populacéao,
bem como as razdoes dessa ocorréncia - especificamente se houve (a) realocacdo de recursos
orcamentdrios entre programas/acoes dessas metas, efou (b) planejamento inadequado com metas
previstas superestimadas, efou (c) indisponibilidade orcamentaria e financeira no tempo certo para a
execucao das acbes relacionadas a essas metas, e/ou ndo realizacao de programas e acfes em
decorréncia da questdes de ordem legal, operacional efou administrativas.

2.44. E importante destacar que a SPO é responsavel por coordenar o monitoramento das metas
estabelecidas nos planos nacionais de salde, em colaboracdo com as demais secretarias e entidades
vinculadas ao Ministério da Saude. Cabe a essas instancias apresentar justificativas, quando
necessario, para o eventual ndo cumprimento dessas metas.

2.45. Nesse sentido, as unidades que ndo atingiram o percentual de 75% de alcance das metas
foram instadas a se manifestar a respeito, conforme Oficio n? B88/2025/SPO/SE/MS (0047625098).
Complementarmente ao contelddo do RAG, foram apresentadas as seguintes informacdes:

2 % de = 5 2
: Meta | Realizado Manifestacao da Unidade
Stjctivo e 2024 apzy | Sichnce Responsavel
2024
4. Ampliar o
ndmero de
equipes
Multiprofissionais
{eMulti) nos
municipios 5.530 3.448 62,35%
brasileiros, com
cofinanciamento
pelo Ministério
da Salide.
6. Ampliar o
quantitativo de
1. Fortalecer a polos
atencao primaria, credenciados do 2.025 1.517 74,91%
ampliando a Programa
cobertura da Academia da
Estratégia Saude Satide.
da Famllia e da
Salide Bucal, com | 9. Ampliar a
vistas a cobertura
universalizacdo do populacional 60% 45% 75,00%
acesso, a estimada de
abrangéncia do caide bucal, DESPACHO CGMAIA
cuidado integral, a {0047901424)
promogao da
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salde, a prevengao
de doengas e
agravos e a
reducao de
desigualdades de
raca/etnia, de
género, regionais e
sociais.

15. Alcangar
pessoas com
idade entre 40 &
74 anos
atendidas na

Atencéo Primaria

4 Sadde que
tiveram a
avaliacao do
risco
cardiovascular
realizada no
intervalo de 12
meses, em
relagao ao total
de pessoas na
mesma faixa
etdria
cadastradas na
APS,

10%

0,40%

4,00%

o~ 3.

2. Ampliar a oferta
e 0 acesso as acoes
e servigos da
Atencao
Especializada,
conforme as
necessidades de
salde da
populacao,
reduzindo as
desigualdades de
racafetnia, de
género, regionais e
sociais, e
promovendo a
integralidade do
cuidado.

6. Emitir a
certificacdo de
qualidade dos
hospitais
publicos e
privados sem
fins lucrativos,
que realizam
servigos de alta

complexidade no

Sus.

25

0,00%

8. Ofertar
unidades de
Policlinicas
financiadas pelo
Ministério da
Salde.

92

0,00%

9. Ampliar o
nimero de
profissionais
especialistas
atuando no SUS.

250

0,00%

16. Ampliar os
servicos de
hematologia e
hemoterapia
com melhoria
das instalagdes
fisicas
financiados pelo
Ministério da
Salde.

46

0,00%

As informacdes complementares
nao foram encaminhadas pela
SAES até a elaboracédo da
presente Nota Técnica.

1. Alcangar, pelo
menos, 45% de
municipios
utilizando as
declaracoes
eletrdnicas de
nascido vivo ou
de dbito até
2027.

1%

0,00

0,00%

4. Implantar a
vigilancia
epidemioldgica
das micoses
endémicas nas
UF.

10

30,00%

NOTA EXPLICATIVA 5VSA
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3. Reduzire
controlar doencas e
agravos passiveis
de prevencio e
controle, com
enfoque na
superacao das
desigualdades de
acesso, regionais,
sociais, de
racafetnia e
género.

5. Reduzir o
nimero de casos
autéctones de
maléria na
Regido
Amazdnica.

93.600

138.138

67,76%

6. Reduzir a taxa
de incidéncia
média de
arboviroses
{dengue,
chikungunya,
Zika e febre
amarela) no
Brasil.

606,8

1.186

51,16%

(0047905725)

13. Desenvolver
pesquisas
cientificas com
enfoque
epidemioldgico e
genético para
entender os
determinantes
sociais, fatores
condicionantes,
racials/étnicos,
de deficiéncia e
de género gue
influenciam a
ocorréncia e a
disseminacao de
doencas e
agravos.

25

17

68,00%

Iterm nao abordado na
manifestacdo da SVSA

14. Realizar
estudos sobre
determinantes
ambientais da
salde:
mudancas do
clima, poluicao e
biodiversidade.

20%

0%

0,00%

15. Estratificar
os municipios
brasileiros por
meio do uso de
dados
epidemiolégicos,
entomolagicos,
sociocambientais,
visando
identificar
regides
prioritdrias para
intervencao das
arboviroses.

20%

0%

0,00%

OFiCIO
499/2025/PRESIDENCIA/FIOCRUZ
(0047958907)

4. Promover o
desenvolvimento
cientifico e
tecnolégico para
producao, inovagao
e avaliacdo em
salde a fim de
atender a
populacao de

1. Ampliar o
percentual de
pesguisas em
salide
prioritarias
fomentadas.

88%

64%

72,73%
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forma equitativa,
sustentavel,
acesslvel,
considerando a

DESPACHO DECIT {0047868612)

sociobiodiversidade | 3. Ampliar o
territorial e nimero de
contribuindo para a | estudos
prosperidade secundarias
econdmica, social e | ofertados para 40 2 42.30%
reducao da apoiar a tomada
dependéncia de de decisao no
insumos para a SUS.
salde.
" 8. Ampliar o
3. Ampliar o acesse | . ;oarh de erites
da populacko 205 | federados
iStifins ! apoiados para o
e fortalecimento
:::;?tggrcas e da gestao e
farm gr_éuticns estruturacaio da
s £ politica de 1.848 1.309 70,83%
qualificando a plantas
?:l?rl:;igslt?ca medicinais e
Lo B 2&35{3%‘;"5 no DESPACHO DAF (0047889735)
isa, & 4 %
ﬁlﬁ?aué;:‘e 3 Assisténcia
= ) Farmacéutica do
producao nacional, | g ;g
regulacdo, com
qualidade e uso 10. Fomentar
adequado no pesquisas no
Sistema Unico de ambito da
Satide, reduzindo Assisténcia ] 3 50,00%
as iniquidades. Farmacéutica do
5US.
6. Promover e 11. Aumentar a
qualificar a oferta proporgao de
de acgdes e servigos | Dsel com
de salde e rocesso de
saneamento &onlmramenm 29% 8.82% 30.41%
ambiental, sistematico dos
considerandao os indicadores de
diferentes salide. DESPACHO SEPOR
contextos étnico- - {0047906765)
culturais da 13. Ampliar o
populacao percentual de
indigena, em aldeias com
articulagdo e coleta e andlise 12% 4,37% 36,42%
fortalecimento dos | de dgua para
saberes e praticas consumo
tradicionais. humano.
6. Ampliar o
percentual de
Mesas Estaduais
e Municipais de
Negociacao
Permanente do 23.33% 16.66% 71.41% DESPACHO CGPO/SGTES

SUS aderidas ao
Sistema Nacional
de Megociacdo
Permanente do
SUS (SINNP-
SUSs).

(0047883681)
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8. Ampliar o
percentual de
7. Aprimorar o estados que
cuidado & salde, implantaram o
fortalecendo a Programa
estio estratégica MNacional de -
o 5US, do trabalho | Atencao Integral | 30,00% 0% 0,00% r:ﬁt:r';:’fé‘;‘; aébcfg:.agg_;};s
e da educacdo em a Salde e =
sadde, e Seguranca da
intensificar a Trabalhadora e
incorporacio da do Trabalhador
inovacio e da do 5USs
salide digital e o {PNAIST/SUS).
epfrent‘_ameflto das 13. Ampliar o
dlsc_erma:;ces e ntimero de
destgual_dades de projetos
raca/etnia, de ) e 1 27 0% 0,00%
género, regionais e | yjyancias no
sociais. SUS.
15. Ampliar o DESPACHO CGPO/SGTES
percentual de (0047883681)
preceptores e
gestores de
programas de 100% 0% 0,00%
residéncias em
satide
qualificados.
20. Aumentar o
percentual de
manifestacoes
respondidas ao
cidad3o em até | 60,00% | 44,13% | 73,55% DE?ESE;‘Q%%%‘EUS
30 dias do
recebimento na
Ouvidoria-Geral
do SUS.

[1] TC 010.005/2024-2. Itern 4.1.1_3 {P3g_208).
[2] TC 010.005/2024-2, ftem 4.1.2.8 (P4g.256).
Disponivel em hitos: b as-do-

3. CONCLUSAOQ

k1 No ambitoe das competéncias desta SPO, considera-se que foram devidamente
esclarecidos os apontamentos do Conselho Nacional de Saldde (CNS) acerca do RAG 2024. Sendo
assim, informactes adicionais, especialmente aquelas relacionadas ao percentual de execucao
orcamentaria efou alcance de metas, poderdo ser apresentadas diretamente pelas respectivas
secretarias responsaveis pela gestao do programa.

3.2. Encaminhe-se ao Gabinete da Secretaria-Executiva (GAB/SE) para posterior envio a
Secretaria-Executiva do Conselho Nacional de Salde (SECNS), em caso de anuéncia.

ARIONALDO BOMFIM ROSENDO
Subsecretario de Planejamento e Orcamento

Documento assinado eletronicamente por Arionaldo Bomfim Rosendo, Subsecretario(a) de
Planejamento e Orcamento, em 29/05/2025, as 19:24, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no § 39, do art. 4%, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da
Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017,

il
seil o
ansinatiura
elotrbaica

19
s

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

acao=documento conferirfid orgao acesso externo=0, informando o cédigo verificador 0047922292
™ 2 o codigo CRC C1D1C738.

Refaréncia: Processo n? 25000.061309/2025-63 SEI n? 0047922292

Subsecretaria de Planejamento e Orcamenta - SPOD
Esplanada dos Minkstérios, Bloco G - Bairro Zona Civice-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gow.br
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Anexo 3

Consolidagao dos resultados da analise dos objetivos e metas da PAS 2024
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Resultados Consolidados das analises das Comissoes Intersetoriais (Cl) do Conselho
Nacional de Saude dos Objetivos e Metas programadas na PAS 2024 e apresentadas no
RAG 2024

Mais de 50% das Comissoes Responderam SIM
Mais de 50% das Comissdes Responderam PARCIALMENTE
Mais de 50% das Comissdes Responderam NAO

Objetivo 1 - Resultado Consolidado (FiscalizaSUS)

Objetivo 01 - Fortalecer a atengdo primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Sauide da Familia e da Saude Bucal, com vistas a universalizagao do acesso, a
abrangéncia do cuidado integral, a promogio da satde, a prevengdo de doencgas e agravos e a redugido de desigualdades de raca/etnia, de género, regionais e
sociais.

Atingido
No entendimento desta comissdo, apos as analises das Metas, conclui-se que este g T
Pergunta (4) T el \ Parcialmente atingido \
) No foi atingido 0

Resultado consolidado das respostas as perguntas objetivas por Meta e Total de comissdes intersetoriais que responderam por pergunta
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J\VEIET Y. 3l 01 - No entendimento desta Comissdo, |02 - Nas informagdes apresentadas para | 03 - Existe recomendagdo
Alcance do o desempenho desta Meta contribuiu esta Meta no Relatério Anual de Gestdo  especifica da Comissido
CEIELIGCERM para o cumprimento do Objetivo (RAG), houve explicagdo (6es) ou como proposta de medida
PAS 2024 analisado? justificativa(s) por parte do Ministério | corretiva a ser
apresentado da Satde que mostrou/ mostraram os implementada pela gestao
nas impactos dos resultados alcangados nas | para essa Meta?
informagdes do condigOes de saude da populagdo?

01 - Ampliar a cobertura populacional Acima de 100% 9 0 1 10 9 1 0 10 ) 3 10

estimada da Atengdo Primaria a Saude.

02 - Ampliar o nimero de equipes de Saude
da Familia Ribeirinha (eSFR) com Acima de 100% 10 0 0 10 7 3 0 10 0 10 10
cofinanciamento pelo Ministério da Salde.
03 - Implantar Unidades Basicas de Saude
Fluvial (UBSF) com cofinanciamento pelo Acima de 100% &) 0 1 10 5 4 1 10 2 8 10
Ministério da Saude.

04 - Ampliar o numero de equipes

Multiprofissionais (eMulti) nos municipios Acima de 50%

brasileiros, com cofinanciamento pelo até 75% ! 3 g 12 4 3 12 > 7 12
Ministério da Saude.

05 - Ocupar vagas nos programas de . o

provimento médico da Atengdo Primaria a Ac;T:fO%Z/SA 9 0 1 10 8 1 1 10 3 7 10
Saude. °

06 - Ampliar o quantitativo de polos . o

credenciados do Programa Academia da GELECEEN 1 4 7 12 4 1 12 5 7 12

A 0,
Saude. L%

07 - Ampliar a realizagdo de insergdo de
métodos contraceptivos de longa duragdo na WA EXC (R[S 10 0 0 10 7 3 0 10 2 8 10
Atencdo Primaria a Saude.
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Resultado consolidado das respostas as perguntas objetivas por Meta e Total de comissdes intersetoriais que responderam por pergunta

Avaliagdo do 01 - No entendimento desta Comiss3o, o | 02 - Nas informagdes apresentadas para | 03 - Existe recomendacdo
Alcance do desempenho desta Meta contribuiu esta Meta no Relatdério Anual de Gest3o | especifica da Comissdo
Resultado da para o cumprimento do Objetivo (RAG), houve explicacdo (des) ou como proposta de medida
PAS 2024 analisado? justificativa(s) por parte do Ministério corretiva a ser
apresentado da Saude que mostrou/ mostraram os implementada pela gestdo
nas impactos dos resultados alcangados nas | para essa Meta?
informacdes do | condi¢cbes de satide da populacdo? |
RAG 2024 | i | MN3ao | Parcialmente Total Ci Total CI |

N3o Parcialmente

| Total Ci

08 - Ampliar a cobertura populacional estimada
de atencgdo integral a saude das populagbes em Acima de 100% 9 0 1 10 6 3 1 10 3 7 10
situacdo de rua e privadas de liberdade.
09 - Ampliar a cobertura populacional estimada Acima de 50%
de saude bucal. até 75% 1 3 7 1 4 1 6 11 5 6 1
10 - Ampliar a estruturagdo de Unidades Basicas
de Saude (UBS) com investimento em obras, Acima de 100% 10 0] 0] 10 5 4 1 10 1 9 10
equipamentos e materiais permanentes.
11 - Ampliar a proporg¢do de gestantes com pelo
menos seis consultas pré-natal realizadas, tendo BAETENC W A7
iniciado o pré-natal até a 122 semana de até 100% 2 2 6 10 6 4 0 10 4 6 10
gestacdo.
12 - Ampliar o registro da oferta de

di tos de PICS At 3o Primaria 3
procecimentos de *1l-5> na Atencdo Frimaria a — uuNGISERISTI Y 10 0 0 10 5 3 2 10 2 8 10
Saude para cada mil habitantes cadastrados na
APS no periodo de 12 meses.
1'3 - Aumer‘ltar o numero.de dom|C|I|o's com o Acima de 100% 11 o o 11 2 1 5 11 5 9 11
risco para inseguranca alimentar avaliado.
14 - Ampliar o percentual de escolas com adesdo
ao Programa Saude na Escola que realizaram Acima de 75%
pelo menos uma atividade de promocgdo da até 100% 2 2 7 11 7 1 3 11 > 6 11
alimentacdo adequada e saudavel.

15 - Alcancgar pessoas com idade entre 40 e 74
anos atendidas na Atengdo Primaria a Saude que
tiveram a avaliagdo do risco cardiovascular

. . ~ Até 25% 1 1 11 5 5 1 11 5 6 11
realizada no intervalo de 12 meses, em relagao
ao total de pessoas na mesma faixa etaria
cadastradas na APS.
16 - Acompanhar, na Ateng3o Primaria a Saude, Acima de 100% 9 0 > 11 6 1 a 11 > 9 11

os beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF)
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17 - Ampliar o percentual de mulheres
cadastradas na Atengdo Primaria a Saude na
faixa etaria de 25 a 64 anos com exame de
rastreamento do cancer de colo do Utero
avaliado nos ultimos 36 meses.

18 - Ampliar o percentual de mulheres
cadastradas na Atengdo Primaria a Saude na
faixa etaria de 50 a 69 anos com exame de
mamografia avaliado nos ultimos 24 meses.

19 - Ampliar a proporgdo de atendimentos
individuais por problema ou condig¢do avaliada
"obesidade" na Atengdo Primaria a Saude.

Avaliagdo do
Alcance do
Resultado da
PAS 2024
apresentado

RAG 2024

desempenho desta Meta contribuiu
para o cumprimento do Objetivo
analisado?

nas

informacgoes do

Acima de 75%

até 100% 2 4 4 10
Acima de 75%
até 100% ! 4 > 10
H 0,
Acima de 75% 1 3 6 10

até 100%

Resultado consolidado das respostas as perguntas objetivas por Meta e Total de comissdes intersetoriais que responderam por pergunta

01 - No entendimento desta Comissao, o | 02 - Nas informagoes apresentadas para

esta Meta no Relatério Anual de Gestdo
(RAG), houve explicagdo (Ges) ou
justificativa(s) por parte do Ministério
da Saude que mostrou/ mostraram os
impactos dos resultados alcangados nas
condicoes de satide da populagio?

4 4 2 10
3 4 3 10
5 3 2 10

03 - Existe recomendagdo
especifica da Comissdo
como proposta de medida
corretiva a ser
implementada pela gestdo
para essa Meta?

“Sim | Nao | parcaments| Totalcl | Sim | Nao | Parciamente] Totaicl | Sm | Nio | Totalal |

4 6 10
4 6 10
3 7 10
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Objetivo 2 - Resultado Consolidado (FiscalizaSUS)

Objetivo 02 - Ampliar a oferta e o acesso as ac¢oes e servigos da Atengao Especializada, conforme as necessidades de satide da populagdo, reduzindo as
desigualdades de raca/etnia, de género, regionais e sociais, e promovendo a integralidade do cuidado

Atingido [ 1

Pergunta (4) No entendimento desta comisséo, apt.Ss as ana’_lises das Metas, conclui-se que este
objetivo foi: —
\Néofoiatingido | 0 |
Resultado consolidado das respostas as perguntas objetivas por Meta e Total de comissGes intersetoriais que responderam por pergunta
\EIIETEXC Il 01 - No entendimento desta Comissdo, |02 - Nas informag6es apresentadas para esta 03 - Existe recomendagao
LT {-X: Bl 0 desempenho desta Meta contribuiu Meta no Relatério Anual de Gestdo (RAG), especifica da Comissao como
CEEL X EJ para o cumprimento do Objetivo houve explicagdo (6es) ou justificativa(s) por proposta de medida corretiva
PAS 2024 analisado? parte do Ministério da Saude que mostrou/ a ser implementada pela
apresentado mostraram os impactos dos resultados gestao para essa Meta?
nas alcangados nas condigcGes de satide da
informacgdes populagdo?

doRAG2024 |_Sim | _N&o_Parcialmente TotalCI| _Sim | _N&o__|Parcialmente _TotalCl | Sim | Nio | TotalCl_

Acima de 100% 9 0 1 10 6 3 1 10 1 9 10

01 - Ampliar os procedimentos
especializados realizados (cirurgia,
radioterapia e quimioterapia) para
o tratamento do cancer.

02 - Ampliar a oferta de servigos de

saude mental financiados pelo Acima de 75%

Ministério da Saude, no ambito da até 100% 2 4 4 10 6 3 ! 10 3 / 10
Rede de Atengdo Psicossocial.

03 - Ampliar o numero de pessoas . o

beneficidrias do Programa de Volta GLECLEY 2 4 4 10 5 4 1 10 3 7 10

até 100%

para Casa.

04 - Alcangar a taxa de expansdo de
procedimentos de cirurgias eletivas WAl 7] 8 1 2 11 6 2 3 11 0 11 11
proposta para cada ano.
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Avaliagdo do
Alcance do
Resultado da
PAS 2024
apresentado
nas
informacdes
do RAG 2024

N3o

01 - No entendimento desta Comiss3o,
o desempenho desta Meta contribuiu
para o cumprimento do Objetivo
analisado?

| Parcialmente | Total CI |

| populagao?
Sim Ndo | Parcialmente | Total Ci

Meta no Relatério Anual de Gest3o (RAG),
houve explicagdo (6es) ou justificativa(s) por
parte do Ministério da Saide que mostrou/
mostraram os impactos dos resultados
alcancados nas condi¢6es de saitide da

Resultado consolidado das respostas as perguntas objetivas por Meta e Total de comissdes intersetoriais que responderam por pergunta
| 02 - Nas informacdes apresentadas para esta 03 - Existe recomendacdo
especifica da Comiss3o como

proposta de medida corretiva

a ser implementada pela
gestdo para essa Meta?

Sim N3o

| Total CI

05 - Ampliar a cobertura Acima de 75%

popu.la.c.lonal de Atencgdo até 100% 2 2 10 4 3 3 10 3 7 10
Domiciliar.

06 - Emitir a certificacdo de

qualidade dos hospitais publicos e

privados sem fins lucrativos, que Até 25% 1 10 11 4 6 1 11 3 8 11
realizam servigos de alta

complexidade no SUS.

07 - Ampliar o nimero de leitos de

terapia intensiva adulto, Acima de 100% ) 1 11 8 1 2 11 1 10 11
financiados pelo Ministério da

Saude.

08 - Ofertar unidades de Policlinicas

financiadas pelo Ministério da Até 25% 1 10 11 4 5 2 11 3 8 11
Saude.

09 - Ampliar o nimero de

profissionais especialistas atuando Até 25% 2 10 12 5 6 1 12 6 6 12
no SUS.

10 - Ampliar os procedimentos

cirdrgicos de transplante de 6rgdos FAG [ R [0} 9 0 9 8 1 0 9 1 8 9
sélidos e cérnea realizados.

11 - Ampliar o nimero dos

transplantes de células-tronco Acima de 75%

hematopoéticas (transplante de até 100% 2 6 12 4 > 3 12 > / 12
medula dssea) realizados.

12 - Ampliar o indice de doador de

6rgdos por milhdo de populagdo Acima de 100% 12 0 12 8 1 3 12 2 10 12
(pmp).

13 - Implantar o modelo de

informacdo de regulagdo Acima de 100% 10 0 11 7 1 3 11 2 9 11
assistencial nos municipios.
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Resultado consolidado das respostas as perguntas objetivas por Meta e Total de comissdes intersetoriais que responderam por pergunta
INZIIET{-X: (3l 01 - No entendimento desta Comissdo, 02 - Nas informagdes apresentadas para esta 03 - Existe recomendacdo
Alcance do o desempenho desta Meta contribuiu Meta no Relatério Anual de Gestdo (RAG), especifica da Comissdo como
FEE:CX-EJll para o cumprimento do Objetivo houve explicacdo (6es) ou justificativa(s) por proposta de medida corretiva
PAS 2024 analisado? parte do Ministério da Saide que mostrou/ a ser implementada pela
apresentado mostraram os impactos dos resultados gestao para essa Meta?
nas alcancados nas condi¢des de saude da
informagoes populacao?

doRAG2024 | Sim | Nao | Parcialmente | TotalCl | Sim | _Nao | Parcialmente TotalCl | Sim | Nao | Total I |
14 - Ampliar as regides de saude

com oferta de servigos de Acima de 75%
reabilitagdo financiadas pelo até 100%
Ministério da Saude.

15 - Ampliar as coletas de sangue
no SUS, em 2% ao ano, para
disponibilizar sangue, componentes
e derivados aos servigos de salde
necessarios a realizacdo dos
procedimentos de média e alta
complexidade.

16 - Ampliar os servigos de
hematologia e hemoterapia com
melhoria das instalagdes fisicas Até 25% 2 9 0 11 5 6 0 11 5 6 11
financiados pelo Ministério da
Saude.

17 - Ampliar o percentual de
recém-nascidos vivos com coleta do
teste do pezinho até o 52 dia de Acima de 100% 12 0 0 12 7 1 4 12 2 10 12
vida, triados no Programa Nacional
de Triagem Neonatal (PNTN).

18 - Ampliar a cobertura do exame
doppler transcraniano para criangas
com doenga falciforme com dois
anos de idade.

19 - Ampliar o nuUmero de exames
diagnosticos realizados no SUS para
doencgas raras e condigdes
genéticas cronicas e complexas.

1 4 6 11 4 3 4 11 5 6 11

Acima de 75%
até 100%

Acima de 100% 10 0 1 11 7 1 3 11 1 10 11

Acima de 100% 11 0 1 12 8 1 3 12 2 10 12

20 - Ampliar a oferta de

. ~ Acima de 100% 11 0 0 11 8 1 2 11 1 10 11
procedimentos para a populagdo

21 - Ampliar a cobertura
populacional com vistas a Acima de 100% 11 (0] 0 11 8 1 2 11 o] 11 11
Universalizagdo do SAMU 192.
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Objetivo 3 - Resultado Consolidado (FiscalizaSUS)

Objetivo 03 - Reduzir e controlar doengas e agravos passiveis de prevengao e controle, com enfoque na superacao das desigualdades de acesso, regionais,

Atingdo | 0 |

sociais, de raca/etnia e género

No entendimento desta comissao, apos as analises das Metas, conclui-se que este . ..
Pergunta (4) ' ozjetivo foi: ! g Parcialmente atingido | 8 |
: Nao foi atingido “

Resultado consolidado das respostas as perguntas objetivas por Meta e Total de comissdes intersetoriais que responderam por pergunta

01 - No entendimento desta Comissdo, o | 02 - Nas informagGes apresentadas para | 03 - Existe recomendagdo

Avallacdo do desempenho desta Meta contribuiu para | esta Meta no Relatério Anual de Gestao | especifica da Comissdo

Alcance do

o cumprimento do Objetivo analisado? (RAG), houve explicagdo (6es) ou como proposta de medida
CEEL GG E] s L . .
justificativa(s) por parte do Ministério da | corretiva a ser
PAS 2024 2 . ~
Saude que mostrou/ mostraram os implementada pela gestao

ap.resentad? impactos dos resultados alcangados nas | para essa Meta?
nas informagdes - . =
condigcoes de saude da populagao?

A0RAG2 | im | Néo _ Pparcialmente  Totalci | Sim _N3o Parcialmente] Totalcl _Sim | Néo | Totaici |

Até 25% 1 9 0 10 2 7 1 10 4 6 10

01 - Alcangar, pelo menos, 45% de
municipios utilizando as declaracées
eletrdnicas de nascido vivo ou de ébito
até 2027.

02 - Ampliar o nimero de exames ao ano

realizados pela Rede Nacional de
Laboratérios de Saude Publica (RNLSP).

03 - Aumentar o indice composto de
redugdo da carga de HIV/aids, TB, HCV, Acima de 100% 9 0 0 9 6 2 1 9 0 9 9
HBYV e sifilis congénita.

04 - Implantar a \Angl.lanua epidemioldgica Até 25% 1 6 5 9 3 5 1 9 3 6 9
das micoses endémicas nas UF.

Acima de 75%
até 100%
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Resultado consolidado das respostas as perguntas objetivas por Meta e Total de comissoes intersetoriais que responderam por pergunta
01 - No entendimento desta Comissdo, o | 02 - Nas informag6es apresentadas para 03 - Existe recomendagdo

Avaliacdo do

desempenho desta Meta contribuiu parao| esta Meta no Relatério Anual de Gestdo especifica da Comissdao
Alcance do . .. . R .
cumprimento do Objetivo analisado? (RAG), houve explicagdo (6es) ou como proposta de medida
Resultado da s e . s . .
justificativa(s) por parte do Ministério da corretiva a ser

PAS 2024 . . ~

Saude que mostrou/ mostraram os implementada pela gestdao
apresentado nas .
impactos dos resultados alcangados nas para essa Meta?

TGRS GO condicoes de saude da populagao?

WG 2%% | sim | Nio [Parcialmente| TotalCl|_Sim | Nio_|Parciamente] TotalCI | _Sim | _Ndo | TotalCI

05 - Reduzir o nimero de casos
autéctones de malaria na Regido Acima de 100% 5 3 0 8 6 2 0 8 2 6 8
Amazoénica.

06 - Reduzir a taxa de incidéncia média de
arboviroses (dengue, chikungunya, Zika e WAL EN P75 4 4 0 8 5 3 0 8 3 5 8
febre amarela) no Brasil.

07 - Aumentar o indice composto de
eliminagdo como problema de saude
publica das Doengas Tropicais Acima de 75%
Negligenciadas (DTNSs) - raiva, doenga de até 100%
chagas, leishmaniose visceral,
esquistossomose e hanseniase.

08 - Identificar, nas regides de salde, a
cobertura dos servigos de CIEVS,
RENAVEH, VIGIDESASTRES e profissionais
capacitados no EPISUS Fundamental.

09 - Ampliar o percentual de municipios
com cobertura adequada (95%) das
vacinas: penta (DTP/HepB/Hib) - PENTA,;
polio injetavel - VIP; e pneumo 10 -
VPC10, sarampo, caxumba, rubéola - SCR,
em criangas de até 1 ano de idade.

10 - Distribuir imunobioldgicos aos
estados de acordo com a demanda
estimada.

11 - Ampliar o percentual de Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador
(Cerest) regionais e municipais com
atuacdo satisfatoria.

Acima de 100% 8 0 0 8 6 0 2 8 1 7 8

Acima de 100% 8 0 0 8 6 0 2 8 2 6 8

Acima de 75%
até 100%

Acima de 100% 7 1 0 8 4 1 3 8 0 8 8
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Avaliacao do
Alcance do
Resultado da
PAS 2024
apresentado nas
informag6es do

Resultado consolidado das respostas as perguntas objetivas por Meta e Total de comissdes intersetoriais que responderam por pergunta

01 - No entendimento desta Comissao, 0 = 02 - Nas informacgdes apresentadas para 03 - Existe recomendacao

desempenho desta Meta contribuiu parao| esta Meta no Relatério Anual de Gestdo especifica da Comissao
cumprimento do Objetivo analisado? (RAG), houve explicagao (Ges) ou como proposta de medida
justificativa(s) por parte do Ministério da corretiva a ser
Satde que mostrou/ mostraram os implementada pela gestdo
impactos dos resultados alcan¢ados nas para essa Meta?

condig6es de saude da populacdo?

"SSP | Sim | Nio |Parcialmente TotalCI| Sim _Nio |Parciaimente  TotalCl__Sim | Nio  TotalCI|

12 - Alcangar a implantagdo da Vigilancia
em Saude de Populagbes Expostas a Acima de 75%
Agrotoxicos (VSPEA) em todos os até 100%
municipios prioritarios.

13 - Desenvolver pesquisas cientificas
com enfoque epidemioldgico e genético
para entender os determinantes sociais,
fatores condicionantes, raciais/étnicos, de
deficiéncia e de género que influenciam a
ocorréncia e a disseminagdo de doengas e
agravo

Acima de 50%
até 75%

14 - Realizar estudos sobre determinantes
ambientais da saude: mudangas do clima, Até 25%
poluicdo e biodiversidade.

15 - Estratificar os municipios brasileiros
por meio do uso de dados
epidemioldgicos, entomoldgicos,
socioambientais, visando identificar
regides prioritdrias para intervengdo das
arboviroses.

Até 25%

16 - Ampliar as fiscalizagGes ou inspe¢oes
de conformidade para reduzir a oferta de WAL E NG S0 (0]0)75
produtos fumigenos irregulares.

2 2 3 7 3 2 2 7 3 4 7
1 2 5 8 3 2 3 8 2 6 8
1 8 0 9 2 6 1 9 4 5 9
1 8 0 9 2 6 1 9 3 6 9
8 0 0 8 6 2 0 8 2 6 8
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Objetivo 4 — Resultado Consolidado (FiscalizaSUS)

Objetivo 04 - Promover o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico para producgdo, inovagao e avaliagao em satide a fim de atender a populagao de forma
equitativa, sustentavel, acessivel, considerando a sociobiodiversidade territorial e contribuindo para a prosperidade econémica, social e redugao da dependéncia
de insumos para a saude.

Atingido | 0

No entendimento desta comissao, apos as analises das Metas, conclui-se que este . .
Pergunta (4)  apOS as ana ’ d Parcialmente atingido | 9 |
objetivo foi: = —
Nao foi atingido “
Resultado consolidado das respostas as perguntas objetivas por Meta e Total de comissdes intersetoriais que responderam por pergunta
01 - No entendimento desta Comissdo, 0 = 02 - Nas informagGes apresentadas para 03 - Existe recomendagao
desempenho desta Meta contribuiu parao| esta Meta no Relatério Anual de Gestdao especifica da Comissdo

Avaliagao do
Alcance do

cumprimento do Objetivo analisado? (RAG), houve explicagdo (0es) ou como proposta de medida
Resultado da s e . s .
justificativa(s) por parte do Ministério da corretiva a ser
PAS 2024 : . ~
Saude que mostrou/ mostraram os implementada pela gestdo
apresentado nas .
impactos dos resultados alcangados nas para essa Meta?

e T condigoes de saude da populagdo?

RAG 2024
__Sim__|_N&o__ Parcialmente Total Cl | _Sim | Ndo | Parcialmente TotalCl | Sim | N&o | Total Cl
01 - Ampliar o percentual de pesquisas Acima de 50%
em saude prioritarias fomentadas. até 75% 2 4 6 12 > 4 3 12 4 8 12

02 - Ampliar o numero de sequéncias Acima de 75%
gendmicas completas de brasileiros. até 100% 2 3 > 10 > 3 2 10 > > 10

03 - Ampliar o numero de estudos

H 0,
secundarios ofertados para apoiar a ACImE,' o 2 4 4 10 3 4 3 10 4 6 10
s até 50%
tomada de decisdo no SUS.
04 - Ampliar o numero de entes
f i Nucl
ederativos com novos Nucleos de Acima de 100% 9 0 0 9 5 5 ) 9 0 9 9

Economia da Saude implantados por
regiao.
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Resultado consolidado das respostas as perguntas objetivas por Meta e Total de comissées intersetoriais que responderam por pergunta
01 - No entendimento desta Comissao, o0 | 02 - Nas informacGes apresentadas para 03 - Existe recomendagao

Avaliagao do

desempenho desta Meta contribuiu para o | esta Meta no Relatério Anual de Gestao especifica da Comissao
Alcance do . . R o [ .
cumprimento do Objetivo analisado? (RAG), houve explicagao (6es) ou como proposta de medida
Resultado da s e PP .
justificativa(s) por parte do Ministério da corretiva a ser

PAS 2024 . . =

Salde que mostrou/ mostraram os implementada pela gestao
apresentado nas .
impactos dos resultados alcangados nas para essa Meta?

informagoes do condigées de satde da populagdo?

RAG 2024 : : :
__sim | _Nao | Parcialmente Total Cl|_Sim ___No_Parcialmente Total Cl__Sim | _N&o_ | Total Cl

05 - Ampliar o niumero de projetos e
instrumentos voltados para o
desenvolvimento, inovagdo e produgdo BWAGTHEN VAT
local de tecnologias em saude visando a até 100%

ampliagdo do acesso e o fortalecimento
da soberania nacional.

06 - Ampliar o percentual de Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) submetidos a avaliagdo pela
Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias do SUS (Conitec), em razdo
de incorporagdo de tecnologias em
saude no SUS.

07 - Manter o numero de projetos de
pesquisa em saude e ambiente em
desenvolvimento.

Acima de 75%
até 100%

Acima de 75%
até 100%
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Objetivo 5 — Resultado Consolidado (FiscalizaSUS)

Objetivo 05 - Ampliar o acesso da popula¢dao aos medicamentos, insumos estratégicos e servicos farmacéuticos, qualificando a assisténcia farmacéutica,
articulada a pesquisa, a inovagdo e a produgdo nacional, regulagcdo, com qualidade e uso adequado no Sistema Unico de Satde, reduzindo as iniquidades.

Atingido | 2|

No entendimento desta comissdo, apos as analises das Metas, conclui-se que este . . .
Pergunta (4) ol ¢ : Parcialmente atingido

objetivo foi:
: N3o foi atingido “
Resultado consolidado das respostas as perguntas objetivas por Meta e Total de comissdes intersetoriais que responderam por pergunta

01 - No entendimento desta Comissdao, o | 02 - Nas informag0es apresentadas para 03 - Existe recomendagdo

desempenho desta Meta contribuiu para | esta Meta no Relatério Anual de Gestdo especifica da Comissdo

o cumprimento do Objetivo analisado? (RAG), houve explicagdo (6es) ou como proposta de medida
justificativa(s) por parte do Ministério da | corretiva a ser
Saude que mostrou/ mostraram os implementada pela gestao
impactos dos resultados alcangados nas para essa Meta?
condigcoes de sauide da populagao?

01 - Ampliar o nimero de usudrios

atendidos pelo Programa Farmacia Acima de 100% 8 0 0 8 6 0 2 8 3 5 8
Popular do Brasil ao ano.

02 - Adquirir farmacos e insumos
estratégicos no ambito do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica sob BRAEGENR: WAV
responsabilidade do Ministério da até 100%
Saude conforme Relagdo Nacional de
Medicamentos (Rename).

Avaliagao do
Alcance do
Resultado da
PAS 2024
apresentado nas
informagoes do
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Resultado consolidado das respostas as perguntas objetivas por Meta e Total de comissdes intersetoriais que responderam por pergunta

Avaliacio d 01 - No entendimento desta Comissdo, o 02 - Nas informacgdes apresentadas para 03 - Existe recomendacao
vallagao do desempenho desta Meta contribuiu para esta Meta no Relatério Anual de Gestdo especifica da Comissao
Alcance do n P o o T [ -

o cumprimento do Objetivo analisado? (RAG), houve explicagcdo (6es) ou como proposta de medida

Resultado da N e N oty e -

justificativa(s) por parte do Ministério da corretiva a ser
PAS 2024 o = =
Saude que mostrou/ mostraram os implementada pela gest3ao
apresentado nas R
impactos dos resultados alcancados nas para essa Meta?

inf;;n;agggi Gl condi¢cdes de saude da populagcdo?

__Ssim__|__N&o_|Parcialmente| Total CI | _Sim | N3o | Parcialmente | TotalCI | _Sim | N&o | Total CI |
03 - Adquirir farmacos e insumos
estratégicos no ambito do Componente
Especializado da Assisténcia Acima de 75%
Farmacéutica sob responsabilidade do até 100%
Ministério da Saude conforme Relagdo
Nacional de Medicamentos (Rename).
04 - Adquirir farmacos e insumos
estratégicos no ambito do Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica BWAEIHEN: (4378
sob responsabilidade do Ministério da até 100%
Saude conforme Relagdo Nacional de
Medicamentos (Rename).
05 - Ampliar o nimero de servigos de
cuidado farmacéutico realizados nos
estabelecimentos de saude ofertados
aos usuarios do SUS.
06 - Ampliar o nimero de estados, DF e
municipios habilitados no Programa de
Qualificagdo Nacional da Assisténcia
Farmacéutica no SUS.
07 - Ampliar o nimero de estados,
Distrito Federal e municipios enviando
dados a Bnafar parao
aperfeicoamento do repasse de Acima de 75%
recursos de aquisicao descentralizada até 100%
de medicamentos e insumos
estratégicos dos componentes Basico e
Especializado da Assisté

Acima de 100% 6 2 0 8 6 2 0 8 2 6 8

Acima de 100% 6 2 0 8 6 2 0 8 3 5 8
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Resultado consolidado das respostas as perguntas objetivas por Meta e Total de comissGes intersetoriais que responderam por pergunta

01 - No entendimento desta Comissdo, o | 02 - Nas informagGes apresentadas para 03 - Existe recomendagao
desempenho desta Meta contribuiu para | esta Meta no Relatério Anual de Gestdo especifica da Comissdo
o cumprimento do Objetivo analisado? (RAG), houve explicagao (6es) ou como proposta de medida

justificativa(s) por parte do Ministério da | corretiva a ser

Saude que mostrou/ mostraram os implementada pela gestdo
apresentado nas .
X ~ impactos dos resultados alcangados nas para essa Meta?
informagoes do g - o

condigoes de satude da populagdo?

RAG 2024
mm Total CI Sim Ndo | Parcialmente | Total Cl Sim m Total CI

Avaliagao do
Alcance do
Resultado da
PAS 2024

08 - Ampliar o numero de entes
federados apoiados para o

fortaleumsnto da gfe§tao e Acnma} de 50% ) ) 5 9 3 3 3 9 5 4 9
estruturagdo da politica de plantas até 75%

medicinais e fitoterapicos no ambito da

Assisténcia Farmacéutica do SUS.

09 - Ampliar as solugdes digitais

desenvolvidas no ambito da assisténcia Acima de 75%

farmacéutica para aprimoramento da até 100% 7 0 1 8 6 0 2 8 1 7 8
gestdo da informagdo e comunicagdo

dos entes federados.

10 - Fomentar pesquisas no ambito da Acima de 25%

Assisténcia Farmacéutica do SUS. 1 3 4 8 1 4 3 8 4 4 8
11 - Alcangar o cumprimento dos

requisitos da Organiza¢do Mundial da

Saude (OMS) relacionados a Anvisa Acima de 75%

para o reconhecimento do Brasil como até 100% 4 2 2 8 6 2 0 8 4 4 8

autoridade referéncia em
medicamentos e vacinas.
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Objetivo 6 — Resultado Consolidado (FiscalizaSUS)

Objetivo 06 - Promover e qualificar a oferta de agoes e servigos de satide e saneamento ambiental, considerando os diferentes contextos étnico-culturais da
populagdo indigena, em articulagdo e fortalecimento dos saberes e praticas tradicionais.

Atingido

No entendimento desta comissdo, apds as analises das Metas, conclui-se que este
Pergunta (4) ’ o’t,)jetivo foi: ¢ i Parcialmente atingido -
Nao foi atingido

Resultado consolidado das respostas as perguntas objetivas por Meta e Total de comissGes intersetoriais que responderam por pergunta
01 - No entendimento desta Comissdo, |02 - Nas informagGes apresentadas para | 03 - Existe recomendagao
I\ZI[ET= X (Il 0 desempenho desta Meta contribuiu | esta Meta no Relatério Anual de Gestdo  especifica da Comissdo como
Alcance do para o cumprimento do Objetivo (RAG), houve explicagao (6es) ou proposta de medida corretiva
CEIELLECEI analisado? justificativa(s) por parte do Ministério da  a ser implementada pela
PAS 2024 Saude que mostrou/ mostraram os gestdo para essa Meta?
apresentado nas impactos dos resultados alcangados nas
informag6es do condicGes de saude da populagdo?

RAG 2024 Total Total

Acima de 75%
até 100%

01 - Aumentar o percentual de indigenas
menores de um ano com esquema vaci-
nal completo.

02 - Ampliar o percentual de criangas
indige-nas menores de um ano com no
minimo seis consultas de crescimento e
desen-volvimento.

03 - Ampliar o percentual das gestantes
indi-genas com no minimo seis consultas BVl ERC 0775 6 0 2 8 5 2 1 8 1 7 8
de pré-natal.

2 2 4 8 4 2 2 8 5 3 8

Acima de 100% 4 2 2 8 5 2 1 8 5 3 8
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Resultado consolidado das respostas as perguntas objetivas por Meta e Total de comissdes intersetoriais que responderam por pergunta
01 - No entendimento desta Comissdo, | 02 - Nas informacgdes apresentadas para 03 - Existe recomendacao
Avaliacdo do o desempenho desta Meta contribuiu esta Meta no Relatério Anual de Gestao especifica da Comissdo como
Alcance do para o cumprimento do Objetivo (RAG), houve explicacdo (6es) ou proposta de medida corretiva
Resultado da analisado? justificativa(s) por parte do Ministério da | a ser implementada pela
PAS 2024 Saude que mostrou/ mostraram os gestdo para essa Meta?
apresentado nas impactos dos resultados alcancados nas
informacgdes do condi¢cOes de saude da populacdo?

04 - Ampliar o percentual das mulheres

indi-genas entre 25 e 64 anos com acesso Acima de 75%

N . . . 2 2 7 7 7
a coleta do exame citopatolégico ou até 100% 3 3 0 4 4 3
papa-nicolau (PCCU).
05 - Ampliar o percentual de criangas
T . o
|n€i|ge nas'menores de um ano com no AC|m'a de 75% 1 5 4 7 3 5 5 7 5 2 7
minimo seis acompanhamentos alimentar até 100%
e nu-tricional realizados.

) - - - s " o
06 - Ampliar a investigacdo de dbitos em Acima de 75% 1 3 3 7 3 2 ) 7 5 2 7

criangas indigenas menores de um ano. até 100%

07 - Ampliar a investigagao de ébitos cima de 75%
mater-nos em mulheres indigenas. até 100% 1 2 4 / 2 2 3 / 4 3 Y

08 - Ampliar o percentual de gestantes
indi-genas com no minimo uma consulta Acima de 100% 7 0 0 7 4 0 3 7 2 5 7
odontoldgica durante o pré-natal.

09 - Ampliar o percentual da populagdo
indigena com primeira consulta
odontoldgica programatica.

10 - Ampliar o percentual de tratamento
odontoldgico basico concluido na popu-
lagdo indigena com primeira consulta
odontoldgica programatica.

11 - Aumentar a proporg¢ao de Dsei com
pro-cesso de monitoramento sistematico
dos indicadores de saude.

Acima de 75%
até 100%

Acima de 100% 6 0 1 7 5 0 2 7 1 6 7

Acima de 25%
até 50%

12 - Ampliar o nimero de aldeias
beneficiadas com obras de infraestrutura Acima de 100% 6 0 1 7 4 0 3 7 3 4 7
de abastecimento de agua potavel.

13 - Ampliar o percentual de aldeias com
coleta e analise de agua para consumo
humano.

Acima de 25%
até 50%
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Objetivo 7 - Resultado Consolidado (FiscalizaSUS)

Objetivo 07 - Aprimorar o cuidado a saude, fortalecendo a gestdo estratégica do SUS, do trabalho e da educacdo em saude, e intensificar a incorporagdo da
inovacdo e da satde digital e o enfrentamento das discriminagdes e desigualdades de raga/etnia, de género, regionais e sociais.

‘ Atingido “

No entendimento desta comissao, apds as analises das Metas, conclui-se que este . .
Pergunta (4) ! ozjetivo foi: ! g Parcialmente atingido = 8 |
Nao foi atingido

Resultado consolidado das respostas as perguntas objetivas por Meta e Total de comissGes intersetoriais que responderam por pergunta

01 - No entendimento desta Comissdo, o | 02 - Nas informagdes apresentadas para 03 - Existe recomendagao
L\EIEIEII.LI desempenho desta Meta contribuiu para | esta Meta no Relatério Anual de Gestio especifica da Comissdo
Alcance do o cumprimento do Objetivo analisado? (RAG), houve explicagdo (6es) ou como proposta de medida
Resultado da justificativa(s) por parte do Ministério da | corretiva a ser
PAS 2024 Salde que mostrou/ mostraram os implementada pela gestdo
apresentado nas impactos dos resultados alcangados nas para essa Meta?
informagoes do condig¢des de salde da populagio?

RAG 2024
m Total CI m Parcialmente | Total CI Sim m Total CI

01 - Ampliar o nimero de novas Acima de 75%

funcionalidades disponibilizadas no app P o 4 0 1 5 3 1 1 5 0 5 5
e site Meu SUS Digital ate 100%

02 - Desenvolver e disseminar painéis

digitais de dados, indicadores e

informagdes estratégicas em salde, Acima de 100% 4 0 n 5 3 . ) s 0 E 5

com base em software livre, por meio
da Sala de Apoio a Gestdo Estratégica
(SAGE).

03- Ampllzlzr o nun'lero de atendimentos Acima de 100% 4 0 0 4 3 1 0 4 0 4 4
de telessalde realizados.
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Resultado consolidado das respostas as perguntas objetivas por Meta e Total de comissBes intersetoriais que responderam por pergunta

01 - No entendimento desta Comissdo, o 02 - Nas informacdes apresentadas para 03 - Existe recomendac3do
Avaliacdo do desempenho desta Meta contribuiu para esta Meta no Relatdrio Anual de Gestdo especifica da Comissao
Alcance do o cumprimento do Objetivo analisado? (RAG), houve explicagdo (des) ou como proposta de medida
Resultado da | justificativa(s) por parte do Ministério da | corretiva a ser
PAS 2024 Saude que mostrou/ mostraram os implementada pela gest3o
apresentado nas impactos dos resultados alcancados nas para essa Meta?
informacodes do condicdes de saude da populacdo?
RAG 2024

Parcialmente | Total €1 | N3o Total Ci

04 - Ampliar o percentual de categorias Acima de 75%

proflss!onals com demografias até 100% 3 0 0 3 2 1 0 3 0 3 3
concluidas.
05 - Ampliar o nimero de instrumentos
de planejamento e dimensionamento da Acima de 75%
2 1 1 2 1 1 2
forga de trabalho no ambito do SUS até 100% 0 2 0 0
validados.
06 - Ampliar o percentual de Mesas
Estaduais e Municipais de Negociagao . o
Permanente do SUS aderidas ao Sistema AC|ma, GOl 0 0 3 3 3 0 0 3 2 1 3
. - até 75%
Nacional de Negociagdo Permanente do
SUS (SINNP-SUS).
07 - Ampliar o nimero de
gestores/trabalhadores certificados na Acima de 100% 3 0 0 3 3 0 0 3 0 3 3

area da gestdo do trabalho no ambito do
SUS.

08 - Ampliar o percentual de estados que
implantaram o Programa Nacional de
Atencdo Integral a Saude e Seguranca da Até 25% 0 3 0 3 2 0 1 3 1 2 3
Trabalhadora e do Trabalhador do SUS
(PNAIST/SUS).

09 - Ampliar a instituicdo dos espagos
colegiados para fortalecer a gestdo e a Acima de 100% 3 0 0 3 3 0 0 3 0 3 3
regulagdo do trabalho em saude.

10 - Fomentar a produgdo cientifica na

Acima de 75%

area d’a gestao e regulagdo do trabalho até 100% 0 2 1 3 1 2 0 3 1 2 3
na saude.

11 - Ampliar o numero de qualificagGes

de trabalhadores, gestores, estudantes e Acima de 100% 3 0 0 3 3 0 0 3 0 3 3

usudrios em temas da drea da saude
prioritdrios para o SUS.
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12 - Ampliar o numero de bolsas
financiadas do Programa de Educagdo
para o Trabalho na Saude (PET-Salde).

Resultado consolidado das respostas as perguntas objetivas por Meta e Total de comissdes intersetoriais que responderam por pergunta

Resultado da
PAS 2024
apresentado nas
informacdes do
RAG 2024

Acima de 75%
até 100%

01 - No entendimento desta Comissdo, o
INELEEREE I desempenho desta Meta contribuiu para
Alcance do o cumprimento do Objetivo analisado?

02 - Nas informacdes apresentadas para
esta Meta no Relatério Anual de Gestdo
(RAG), houve explicacdo (des) ou
justificativa(s) por parte do Ministério da
Saude que mostrou/ mostraram os
impactos dos resultados alcancados nas
condi¢des de saude da populagdo?

Parcialmente | Total CI Parcialmente | Total CI

03 - Existe recomendacao
especifica da Comissao
como proposta de medida
corretiva a ser
implementada pela gestdo
para essa Meta?

Total CI

Nao

Sim

13 - Ampliar o numero de projetos
executados de Vivéncias no SUS.

14 - Ampliar o nimero de bolsas de
residéncia médica e de residéncia em
area profissional da saude financiadas
pelo MS.

Até 25%

Acima de 75%
até 100%

15 - Ampliar o percentual de preceptores
e gestores de programas de residéncias
em saude qualificados.

Até 25%

16 - Ampliar o nimero de bolsas de
incentivo a preceptoria de residéncia
médica e de residéncia em drea
profissional da satde financiadas pelo
MS.

Acima de 100%

17 - Ampliar o numero de estratégias e
dispositivos visando a implantagdo do
Programa Nacional de Equidade de
Género, Raga e Valorizagdo das
Trabalhadoras no Sistema Unico de
Salde (SUS) para o enfrentamento as
iniquidades em saude.

Acima de 100%

18 - Implantar novos componentes no
Sistema Nacional de Auditoria (SNA).

Acima de 100%

19 - Realizar auditorias de natureza
operacional nas politicas e programas de
saude do Ministério da Saude.

Acima de 75%
até 100%

1 2 3
1 2 3
1 2 3
2 1 3
0 3 3
0 3 3
0 3 3
0 2 2
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20 - Aumentar o percentual de
manifestagdes respondidas ao cidaddo
em até 30 dias do recebimento na
Ouvidoria-Geral do SUS.

21 - Ampliar o nimero de servigos de
apoio a atengdo da saude da pessoa com
cancer e da pessoa com deficiéncia
beneficiados pelo PRONON e/ou
PRONAS-PCD.

22 - Aumentar o nimero de entes
federados com Relatdrio de Gestdo
encaminhado para apreciagdo no
Conselho de Saude.

23 - Ampliar o nimero de participantes
nas iniciativas de educagdo permanente
e/ou educagdo popular em saude.

24 - Aumentar o numero de alunos
concluintes nas a¢des formativas para
redugdo das desigualdades regionais e
sociais em saude.

Resultado consolidado das respostas as perguntas objetivas por Meta e Total de comissdes intersetoriais que responderam por pergunta

Avaliagdo do

Alcance do
Resultado da
PAS 2024

apresentado nas
informagdes do

RAG 2024

Acima de 50%
até 75%

Acima de 75%
até 100%

Acima de 100%

Acima de 75%
até 100%

Acima de 100%

01 - No entendimento desta Comissdo, o
desempenho desta Meta contribuiu para
o cumprimento do Objetivo analisado?

02 - Nas informacdes apresentadas para
esta Meta no Relatério Anual de Gestao
(RAG), houve explicagdo (Ges) ou
justificativa(s) por parte do Ministério da
Saude que mostrou/ mostraram os
impactos dos resultados alcancados nas
condigdes de saude da populacdo?

Parcialmente | Total CI Parcialmente | Total CI

03 - Existe recomendacdo
especifica da Comissdo
como proposta de medida
corretiva a ser
implementada pela gestdo
para essa Meta?

Nao Total CI

0 3 3
1 2 3
1 3 4
1 3 4
0 3 3
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Resultado Consolidado das analises dos Objetivos do Plano Nacional de Saude
apresentado no Relatorio Anual de Gestao 2024 pelo Ministério da Saude

Pergunta Guia n2 4:
No entendimento desta comissao, apds as analises das Metas, conclui-se que este o

. .. o Parcialmente Nao foi

Objetivo 01 - Fortalecer a aten¢do primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saide da Familia e da Saude
Bucal, com vistas a universalizagdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a promogdo da saude, a 0 14 0
prevengdo de doencgas e agravos e a reducgdo de desigualdades de raga/etnia, de género, regionais e sociais.

Objetivo 02 - Ampliar a oferta e 0 acesso as agoes e servigos da Atengdo Especializada, conforme as necessidades
de saude da populagdo, reduzindo as desigualdades de raga/etnia, de género, regionais e sociais, e promovendo a 1 10 0
integralidade do cuidado

Objetivo 03 - Reduzir e controlar doengas e agravos passiveis de prevengdo e controle, com enfoque na superagio

. o L . . 0 8 0
das desigualdades de acesso, regionais, sociais, de raga/etnia e género
Objetivo 04 - Promover o desenvolvimento cientifico e tecnolégico para produgdo, inovagao e avaliagdo em saude a
fim de atender a populagdo de forma equitativa, sustentavel, acessivel, considerando a sociobiodiversidade 0 9 0

territorial e contribuindo para a prosperidade econémica, social e redugdo da dependéncia de insumos para a
salde.

Objetivo 05 - Ampliar o acesso da populagdo aos medicamentos, insumos estratégicos e servigos farmacéuticos,
qualificando a assisténcia farmacéutica, articulada a pesquisa, a inovagdo e a produgdo nacional, regulagdo, com 2 7 0
qualidade e uso adequado no Sistema Unico de Saude, reduzindo as iniquidades.

Objetivo 06 - Promover e qualificar a oferta de ages e servigos de saude e saneamento ambiental, considerando os
diferentes contextos étnico-culturais da populagdo indigena, em articulagdo e fortalecimento dos saberes e praticas 0 7 1
tradicionais.

Objetivo 07 - Aprimorar o cuidado a saude, fortalecendo a gestdo estratégica do SUS, do trabalho e da educagdo
em saude, e intensificar a incorporagdo da inovagdo e da salde digital e o enfrentamento das discriminagdes e 0 8 0
desigualdades de raca/etnia, de género, regionais e sociais.
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Resultado Consolidado das analises dos Objetivos do Plano Nacional de Saude
apresentado no Relatorio Anual de Gestao 2024 pelo Ministério da Saude

Pergunta Guia n2 4:
No entendimento desta comissao, apds as andlises das Metas, conclui-se que este objetivo foi:

. se .. Parcialmente Nao foi

Objetivo 01 - Fortalecer a atencdo primadria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da Saude
Bucal, com vistas a universalizacdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a promocado da saude, a 0 14 0
prevencdo de doencas e agravos e a reducdo de desigualdades de raca/etnia, de género, regionais e sociais.

Objetivo 02 - Ampliar a oferta e o acesso as agcGes e servicos da Atencdo Especializada, conforme as necessidades
de saude da populagdo, reduzindo as desigualdades de raga/etnia, de género, regionais e sociais, e promovendo a 1 10 0
integralidade do cuidado

Objetivo 03 - Reduzir e controlar doencas e agravos passiveis de prevencao e controle, com enfoque na superacao

. S . . n 0 8 0
das desigualdades de acesso, regionais, sociais, de raca/etnia e género
Objetivo 04 - Promover o desenvolvimento cientifico e tecnolégico para producdo, inovacao e avaliagdo em saude a
fim de atender a populagdo de forma equitativa, sustentavel, acessivel, considerando a sociobiodiversidade 0 9 0

territorial e contribuindo para a prosperidade econdmica, social e reducdo da dependéncia de insumos para a
salde.

Objetivo 05 - Ampliar o acesso da populagdo aos medicamentos, insumos estratégicos e servigos farmacéuticos,
qualificando a assisténcia farmacéutica, articulada a pesquisa, a inovagdo e a produg¢do nacional, regulagdao, com 2 7 0
qualidade e uso adequado no Sistema Unico de Salde, reduzindo as iniquidades.

Objetivo 06 - Promover e qualificar a oferta de agdes e servigos de saude e saneamento ambiental, considerando os
diferentes contextos étnico-culturais da populagdo indigena, em articulagao e fortalecimento dos saberes e praticas 0 7 1
tradicionais.

Objetivo 07 - Aprimorar o cuidado a saude, fortalecendo a gestdo estratégica do SUS, do trabalho e da educagao
em saude, e intensificar a incorporacdo da inovacao e da saude digital e o enfrentamento das discriminagdes e 0 8 0
desigualdades de raca/etnia, de género, regionais e sociais.
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Anexo 4

Comentarios e/ou Indicagcao de Medidas Corretivas que as comissoes intersetoriais
do CNS propuseram apés analisar o Quadro de Objetivos e Metas do RAG 2024.
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Insira a proposta de medida corretiva:
Obs.: O campo para as medidas corretivas esta
programado para o limite maximo de 750
caracteres.

01 - Fortalecer a atencdo primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da
Saude Bucal, com vistas a universalizacdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a
promocdo da saude, a prevencdo de doengas e agravos e a reducao de desigualdades de

raca/etnia, de género, regionais e sociais.

Objetivo e Meta

01 - Ampliar a cobertura populacional Avaliar a interoperabilidade entre os sistemas
estimada da Atencao Primdria a Saude. de informacdo que tratam dos mesmos dados.
03 - Implantar Unidades Basicas de Saude Reavaliacdo da meta pactuada

Fluvial (UBSF) com cofinanciamento pelo
Ministério da Saude.

04 - Ampliar o numero de equipes O fortalecimento de apoio institucional, com
Multiprofissionais (eMulti) nos municipios educacdo permanente, para estados e
brasileiros, com cofinanciamento pelo municipios.

Ministério da Saude.

04 - Ampliar o numero de equipes Parcialmente, pois ndo atingiu 100% da meta.
Multiprofissionais (eMulti) nos municipios
brasileiros, com cofinanciamento pelo
Ministério da Saude.

04 - Ampliar o nimero de equipes Dar prioridade para a ampliagdo de equipes
Multiprofissionais (eMulti) nos municipios completas de profissionais. Educac¢do
brasileiros, com cofinanciamento pelo permanente para Estados e Municipios.

Ministério da Saude.

04 - Ampliar o numero de equipes Cumprir a Meta e reavaliacao do Governo
Multiprofissionais (eMulti) nos municipios Federal no sentido de aumentar o
brasileiros, com cofinanciamento pelo investimento em APS

Ministério da Saude.

05 - Ocupar vagas nos programas de Melhoria das estruturas (alojamento, p. ex.)
provimento médico da Atencdo Primaria a nos DISEls para a atuac¢do dos profissionais
Saude. para diminuir a rotatividade e a melhoria da

fixagdo dos profissionais.

05 - Ocupar vagas nos programas de Ampliacdo da meta para a préxima PAS e PNS
provimento médico da Atencdo Primaria a
Saude.
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Objetivo e Meta

Insira a proposta de medida corretiva:

Obs.: O campo para as medidas corretivas esta

programado para o limite maximo de 750

caracteres.

01 - Fortalecer a atencdo primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da
Saude Bucal, com vistas a universaliza¢cdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a
promocdo da saude, a prevencdo de doengas e agravos e a reducao de desigualdades de

raca/etnia, de género, regionais e sociais.

06 - Ampliar o quantitativo de polos
credenciados do Programa Academia da
Saude.

O fortalecimento de apoio institucional, com
educacdo permanente, voltada a sensibilizacao
e qualificacdo dos polos da academia da saude.

06 - Ampliar o quantitativo de polos
credenciados do Programa Academia da
Saude.

Parcialmente, pois ndo atingiu 100% da meta.

06 - Ampliar o quantitativo de polos
credenciados do Programa Academia da
Saude.

Reforco a medida de revisdo do programa.

06 - Ampliar o quantitativo de polos
credenciados do Programa Academia da
Saude.

Construcdo de estratégias de consolidacdo da
parceria entre o Governo Federal e os demais
entes federados para reduzir o nimero de
polos descredenciados por descumprimento de

legislacdo.
07 - Ampliar a realiza¢do de insercdo de Ampliacdo da meta para as proximas
métodos contraceptivos de longa duragdo na pactuagdes

Atengdo Primaria a Saude.

08 - Ampliar a cobertura populacional
estimada de atengdo integral a saude das
populagdes em situagao de rua e privadas de
liberdade.

As metas devem agregar informagdes sobre as
melhorias no atendimento na medida em que a
cobertura aumenta.

08 - Ampliar a cobertura populacional
estimada de atencgdo integral a saude das
populagdes em situacao de rua e privadas de
liberdade.

Desagregar a cobertura. Cada populagao
precisaria ter o seu indicador.

09 - Ampliar a cobertura populacional
estimada de saude bucal.

Revisitar o modelo de atencdo da politica
nacional de saude bucal, procurando estruturar
a rede de saude bucal (RASB) de forma mais
pactuada nos espacos colegiados do SUS.

09 - Ampliar a cobertura populacional
estimada de saude bucal.

Parcialmente, pois ndo atingiu 100% da meta.
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Objetivo e Meta

Insira a proposta de medida corretiva:
Obs.: O campo para as medidas corretivas esta

programado para o limite maximo de 750

caracteres.

01 - Fortalecer a atencdo primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da
Saude Bucal, com vistas a universaliza¢cdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a
promocdo da saude, a prevencdo de doengas e agravos e a reducao de desigualdades de

raca/etnia, de género, regionais e sociais.

09 - Ampliar a cobertura populacional
estimada de saude bucal.

Fortalecer e integrar as equipes de saude bucal
na ESF com o objetivo de favorecer a navegacao
dos usuarios nos servigos de saude bucal
oferecidos pelo SUS fortalecendo o Programa
Brasil Sorridente. Campanha nacional sobre o
Programa Brasil Sorridente explicitando a porta
de entrada.

09 - Ampliar a cobertura populacional
estimada de saude bucal.

Que o MS apresente um plano emergencial
para cumprimento da meta. Ressaltamos que
em 2011 a politica Nacional de AB determinava
gue a cobertura de saude bucal deveria ser
igual da ESF.

10 - Ampliar a estruturacdo de Unidades
Basicas de Saude (UBS) com investimento em
obras, equipamentos e materiais
permanentes.

A auséncia de explicacGes fica impossivel saber

o motivo de ter atingido a meta. Qual o motivo

de a meta proposta para 2024 ser tdo baixa em
comparacao ao realizado.

11 - Ampliar a proporg¢do de gestantes com
pelo menos seis consultas pré-natal realizadas,
tendo iniciado o pré-natal até a 122 semana
de gestacdo.

Analise do Indicador de Consultas Pré-Natal
Situagdo Atual vs. Metas
Indicador: Proporg¢do de gestantes com pelo
menos seis consultas pré-natal realizadas,
tendo iniciado o pré-natal até a 122 semana de
gestacao.
Realizado em 2024: 46%
Meta para 2024: 47%

Resultado: Ligeiramente abaixo da meta anual
(diferenga de 1 ponto percentual)
Evolucao desde 2022: Aumento de 4 pontos
percentuais (de 42% para 46%)

Meta para 2027: 65%

Analise Comparativa Internacional
O padrao de qualidade recomendado pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) é de pelo
menos 8 consultas pré-natal, com inicio no
primeiro trimestre. Comparativamente:
Brasil (2024): 46% das gestantes com 26
consultas e inicio até 122 semana
Paises de alta renda (OCDE): 85-95% das
gestantes

88




Objetivo e Meta

Insira a proposta de medida corretiva:

Obs.: O campo para as medidas corretivas esta
programado para o limite maximo de 750
caracteres.

01 - Fortalecer a atencdo primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da
Saude Bucal, com vistas a universaliza¢cdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a
promocdo da saude, a prevencdo de doengas e agravos e a reducao de desigualdades de

raca/etnia, de género, regionais e sociais.

11 - Ampliar a proporc¢do de gestantes com
pelo menos seis consultas pré-natal realizadas,
tendo iniciado o pré-natal até a 122 semana
de gestacdo.

Implementar medidas de protecao as
gestantes, com diminuicdo da mortalidade
materno-infantil, considerando as
especificidades relacionadas aos seus modos de
vida e de viverem em territdrios violentos, na
perspectiva da promoc¢ado da equidade, sem
culpabilizagdo das mulheres que vivem nessas
situagdes.

11 - Ampliar a proporg¢do de gestantes com
pelo menos seis consultas pré-natal realizadas,
tendo iniciado o pré-natal até a 122 semana
de gestacao.

Cumprimento da meta e ampliacdo da
pactuacdo da meta na préxima PAS tendo em
vista o cumprimento da pactuagdo em torno
das ODS. Que no proximo PNS seja incluida a

taxa de mortalidade materna.

12 - Ampliar o registro da oferta de
procedimentos de PICS na Aten¢do Primaria a
Saude para cada mil habitantes cadastrados
na APS no periodo de 12 meses.

Anadlise Comparativa Internacional
O Brasil é reconhecido internacionalmente pela
incorporagdo formal das PICS no sistema
publico de salde através da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC):

Brasil (2024): 18,80 procedimentos PICS/mil
habitantes
Unido Europeia: Média de 30-40
procedimentos/mil habitantes em paises como
Alemanha e Suica
Paises asiaticos (China, Coreia do Sul): 50-70
procedimentos/mil habitantes
Estados Unidos: Aproximadamente 25
procedimentos/mil habitantes, principalmente
no setor privado

Relevancia das PICS para o Sistema de Saude
O crescimento expressivo deste indicador
(70,9% em dois anos) demonstra:

Ampliacdo da integralidade do cuidado:
Incorporagdo de abordagens como acupuntura,
homeopati
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Objetivo e Meta

Insira a proposta de medida corretiva:
Obs.: O campo para as medidas corretivas esta

programado para o limite maximo de 750
caracteres.

01 - Fortalecer a atencdo primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da
Saude Bucal, com vistas a universaliza¢cdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a
promocdo da saude, a prevencdo de doencgas e agravos e a redugao de desigualdades de

raca/etnia, de género, regionais e sociais.

12 - Ampliar o registro da oferta de
procedimentos de PICS na Atenc¢do Primaria a
Saude para cada mil habitantes cadastrados
na APS no periodo de 12 meses.

Importancia de manter essa meta

13 - Aumentar o nimero de domicilios com o
risco para inseguranca alimentar avaliado.

Anaélise do Indicador de Avaliacdo da
Inseguranca Alimentar
Situacdo Atual vs. Metas
Indicador: Numero de domicilios com risco para
inseguranca alimentar avaliado.

Realizado em 2024: 8.396.123 domicilios
Meta para 2024: 3.000.000 domicilios
Resultado: Superou significativamente a meta
anual (279,9% de cumprimento)
Excedente sobre a meta 2024: 5.396.123
domicilios adicionais avaliados
Meta para 2027: 12.000.000 domicilios
Progresso rumo a meta 2027: 70% da meta de
guatro anos ja alcangada no primeiro ano

Contexto e Relevancia
Este indicador representa uma nova iniciativa,
sem registros anteriores a 2022, refletindo a
priorizagdo recente da seguranca alimentar nas
politicas publicas de saude:

Implementacdo: Parte de estratégia
intersetorial

13 - Aumentar o nimero de domicilios com o
risco para inseguranca alimentar avaliado.

Ministério da saude dé autonomia aos entes
federados para que emitam relatérios contendo
o cendrio da inseguranca alimentar e
nutricional dos territérios
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Objetivo e Meta

Insira a proposta de medida corretiva:
Obs.: O campo para as medidas corretivas esta

programado para o limite maximo de 750
caracteres.

01 - Fortalecer a atencdo primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da
Saude Bucal, com vistas a universaliza¢cdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a
promocdo da saude, a prevencdo de doencgas e agravos e a reducao de desigualdades de

raca/etnia, de género, regionais e sociais.

14 - Ampliar o percentual de escolas com
adesdo ao Programa Saude na Escola que
realizaram pelo menos uma atividade de
promocdo da alimentacdo adequada e
saudavel.

Situacdo Atual vs. Metas
Indicador: Percentual de escolas com adesdo ao
Programa Saude na Escola (PSE) que realizaram
pelo menos uma atividade coletiva com o tema
alimentacdo adequada e saudavel.

Realizado em 2024: 33,23%
Meta para 2024: 35%
Resultado: Ligeiramente abaixo da meta anual
(déficit de 1,77 pontos percentuais)

Taxa de cumprimento da meta 2024: 94,9%
Evolucdo desde 2022: Aumento de 1,83 pontos
percentuais (de 31,40% para 33,23%)
Meta para 2027: 55%

Progresso rumo a meta 2027: 7,8% do caminho
percorrido em dois anos (de 31,40% para
33,23% dos 23,6 pontos necessarios)

Anadlise de Contexto e Tendéncia
O indicador apresenta:

Ritmo de crescimento atual: Aproximadamente
0,9 pontos percentuais ao ano
Ritmo necessario: Cerca de 7,3 pon

14 - Ampliar o percentual de escolas com
adesdo ao Programa Saude na Escola que
realizaram pelo menos uma atividade de
promocao da alimentacao adequada e
saudavel.

Aumento no nimero de atividades coletivas
com o tema da alimentacao adequada e
sauddvel para, pelo menos, 03 atividades ano.
Considerar a criacdo de indicador qualitativo,
tendo em vista a necessidade de execugao
dessas atividades em articulacdo com a
alimentagdo escolar e atentando para o perfil
do ambiente alimentar em que a escola esta
inserida.

14 - Ampliar o percentual de escolas com
adesdo ao Programa Saude na Escola que
realizaram pelo menos uma atividade de
promocado da alimentacdo adequada e
saudavel.

Necessidade de a¢Ges articuladas entre equipes
de saude da familias, escolas e movimentos
sociais atuantes nos respectivos territérios
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Objetivo e Meta

Insira a proposta de medida corretiva:

Obs.: O campo para as medidas corretivas
estd programado para o limite maximo de 750
caracteres.

01 - Fortalecer a atencdo primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da
Saude Bucal, com vistas a universaliza¢cdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a
promocdo da saude, a prevencdo de doengas e agravos e a reducao de desigualdades de

raca/etnia, de género, regionais e sociais.

14 - Ampliar o percentual de escolas com
adesdo ao Programa Saude na Escola que
realizaram pelo menos uma atividade de
promocdo da alimentacdo adequada e
saudavel.

Cumprimento da meta e ampliacdo da
pactuacdo na proxima PAS

15 - Alcancar pessoas com idade entre 40 e 74
anos atendidas na Atencdo Primaria a Saude
gue tiveram a avaliacdo do risco
cardiovascular realizada no intervalo de 12
meses, em relacdo ao total de pessoas na
mesma faixa etdria cadastradas na APS.

A Comissao deverd avaliar com a Coordenacao
Nacional da Pessoa Idosa do Ministério da
Saude o motivo do ndo cumprimento da meta.

15 - Alcancar pessoas com idade entre 40 e 74
anos atendidas na Atencdo Primaria a Saude
gue tiveram a avalia¢do do risco
cardiovascular realizada no intervalo de 12
meses, em relagdo ao total de pessoas na
mesma faixa etaria cadastradas na APS.

Analise de Causas Potenciais
O desempenho extremamente baixo sugere
problemas estruturais:
Implementagdo recente: Indicador iniciado
apenas em agosto/2023, ainda em fase inicial
Subregistro critico: Possivel realizagdo da
avaliagdo sem registro adequado nos sistemas
de informacgdo
Baixa priorizagdo: Concorréncia com outras
demandas na APS
Deficiéncia metodoldgica: Possivel falta de
clareza ou padroniza¢do na definicdo da
avaliacdo
Falha na capacitac¢do: Profissionais podem ndo
estar preparados para aplicar os escores de
risco
Problema de monitoramento: Possivel erro na
coleta ou consolidacao dos dados
Impacto Potencial da Deficiéncia
0 nao cumprimento deste indicador tem
consequéncias diretas para:
Morbimortalidade cardiovascular: Perda de

15 - Alcangar pessoas com idade entre 40 e 74
anos atendidas na Atencdo Primaria a Saude
que tiveram a avalia¢do do risco
cardiovascular realizada no intervalo de 12
meses, em relacdo ao total de pessoas na
mesma faixa etdria cadastradas na APS.

Qual o motivo desse nimero ser tdo abaixo da
meta.
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Objetivo e Meta

Insira a proposta de medida corretiva:
Obs.: O campo para as medidas corretivas

estd programado para o limite maximo de 750
caracteres.

01 - Fortalecer a atencdo primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da
Saude Bucal, com vistas a universaliza¢cdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a
promocdo da saude, a prevencdo de doencgas e agravos e a reducao de desigualdades de

raca/etnia, de género, regionais e sociais.

15 - Alcangar pessoas com idade entre 40 e 74
anos atendidas na Atencdo Primaria a Saude
gue tiveram a avaliacdo do risco
cardiovascular realizada no intervalo de 12
meses, em relacdo ao total de pessoas na
mesma faixa etdria cadastradas na APS.

Cumprimento da meta e inclusdo da taxa de
mortalidade padronizada por idade por doenca
arterial coronariana (DAC) no préximo PNS ja
gue esta chegou a 67,1 por 100 mil habitantes
em 2021 o que demonstra a gravidade do ndo
cumprimento da meta

16 - Acompanhar, na Atencdo Primdria a
Saude, os beneficidrios do Programa Bolsa
Familia (PBF) com perfil saude nas
condicionalidades de saude.

Fatores de Sucesso Identificados
O bom desempenho deste indicador pode ser
atribuido a:

Maturidade do processo: Sistema de
acompanhamento consolidado desde 2004
Interoperabilidade: Integracdo entre sistemas
de informagao da saude e assisténcia social
Capilaridade: Ampla cobertura da Estratégia
Saude da Familia nas areas com maior
concentragdo de beneficidrios
Incentivo para as familias: Consciéncia da
relagdo entre cumprimento e manutengao do
beneficio
Vigilancia ativa: Busca ativa realizada pelos
Agentes Comunitarios de Saude

Desafios para Consolidacdo
Mesmo com o bom desempenho, existem
pontos de atencao:

"Efeito teto": A partir de 80%, cada ponto
percentual adicional tende a exigir esforcos
crescentes
Populagdes de dificil acesso: Rem

16 - Acompanhar, na Atencdo Primaria a
Saude, os beneficidrios do Programa Bolsa
Familia (PBF) com perfil satide nas
condicionalidades de saude.

Que seja realizado um estudo que explique a
menor cobertura no acompanhamento das
criangas beneficiarias com a adogao de medidas
corretivas a partir dos resultados.
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Objetivo e Meta

Insira a proposta de medida corretiva:
Obs.: O campo para as medidas corretivas

estd programado para o limite maximo de 750

caracteres.

01 - Fortalecer a atencdo primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da
Saude Bucal, com vistas a universalizagdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a
promocdo da saude, a prevencdo de doengas e agravos e a reducao de desigualdades de

raca/etnia, de género, regionais e sociais.

17 - Ampliar o percentual de mulheres
cadastradas na Atengao Primdria a Saude na
faixa etaria de 25 a 64 anos com exame de
rastreamento do cancer de colo do Utero
avaliado nos ultimos 36 meses.

Analise de Subnotificacdo
Um aspecto critico deste indicador é a provavel
subnotificacdo:

Sistema privado: Muitas mulheres realizam o
exame na rede privada, ndo contabilizado neste
indicador
Registro inadequado: Possibilidade de
realizagdo sem registro adequado no sistema de
informacao
Cobertura real estimada: Estudos nacionais
sugerem cobertura de aproximadamente 60-
65% (inquéritos domiciliares), muito acima do
registrado (8,85%)

Barreiras Identificadas para o Rastreamento
Os fatores que podem explicar o baixo
desempenho incluem:

Acesso limitado: Dificuldades para
agendamento ou realizacdo do exame
Fatores socioculturais: Constrangimento, medo
ou desinformacdo sobre o procedimento
Problemas logisticos: Deficiéncias na rede de

coleta e/o
17 - Ampliar o percentual de mulheres Estimular o desenvolvimento da meta junto as
cadastradas na Atencdo Primaria a Saude na equipes

faixa etaria de 25 a 64 anos com exame de
rastreamento do cancer de colo do Utero
avaliado nos ultimos 36 meses.

17 - Ampliar o percentual de mulheres
cadastradas na Atencdo Primaria a Saude na
faixa etaria de 25 a 64 anos com exame de
rastreamento do cancer de colo do Utero
avaliado nos ultimos 36 meses.

Cumprimento da meta e alteracdo do teor dela
conforme indicacdo do CNS para o proximo PNS
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Objetivo e Meta

Insira a proposta de medida corretiva:
Obs.: O campo para as medidas corretivas
estd programado para o limite maximo de 750

caracteres.

01 - Fortalecer a atencdo primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da
Saude Bucal, com vistas a universaliza¢cdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a
promocdo da saude, a prevencdo de doencgas e agravos e a reducao de desigualdades de

raca/etnia, de género, regionais e sociais.

18 - Ampliar o percentual de mulheres
cadastradas na Atengdo Primdria a Saude na
faixa etaria de 50 a 69 anos com exame de
mamografia avaliado nos ultimos 24 meses.

Este indicador representa uma das situagdes
mais preocupantes entre os analisados:
Baixissima taxa de registro (3,81%)
Progresso muito lento (0,42 pontos percentuais
em 16 meses)

Grande distancia entre o registro oficial e a
cobertura real estimada
Metas extremamente modestas considerando a
relevancia epidemioldgica
O cancer de mama, sendo a principal causa de
morte por cancer entre mulheres brasileiras,
demanda uma estratégia muito mais agressiva
de rastreamento e registro. A significativa
discrepancia entre os dados registrados e as
estimativas de cobertura real sugerem um
problema critico de informagdo que prejudica o
planejamento e a avaliagao adequada das
politicas de controle do cancer de mama no
pais.

18 - Ampliar o percentual de mulheres
cadastradas na Atengao Primdria a Saude na
faixa etaria de 50 a 69 anos com exame de
mamografia avaliado nos Ultimos 24 meses.

Identificar as causas do ndo alcance da meta
para apoiar a agao

18 - Ampliar o percentual de mulheres
cadastradas na Atencdo Primaria a Saude na
faixa etaria de 50 a 69 anos com exame de
mamografia avaliado nos ultimos 24 meses.

Cumprimento da meta e alteracdo do teor dela
conforme indicacdo do CNS para o proximo PNS

19 - Ampliar a proporc¢ao de atendimentos
individuais por problema ou condicdo avaliada
"obesidade" na Ateng¢do Primaria a Saude.

Que as atividades de educacdao permanente
junto a gestores e equipes sejam ampliadas

19 - Ampliar a propor¢ao de atendimentos
individuais por problema ou condi¢ao avaliada
"obesidade" na Ateng¢do Primaria a Saude.

Considerando os dados do Atlas Mundial da
obesidade o Brasil tem 68% da populagdo tem
excesso de peso e, dessas, 31% tem obesidade
e 37% tem sobrepeso. A obesidade é uma dos

principais fatores que levam a doengas

cadiovasculares. Portanto recomendamos o

cumprimento da meta e ampliagdo da
pactuacdo na proxima PAS
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Objetivo e Meta

Insira a proposta de medida corretiva:
Obs.: O campo para as medidas corretivas
estd programado para o limite maximo de 750

caracteres.

02 - Ampliar a oferta e 0 acesso as acGes e servicos da Atencdo Especializada, conforme as
necessidades de satde da populacédo, reduzindo as desigualdades de raga/etnia, de género,
regionais e sociais, e promovendo a integralidade do cuidado

01 - Ampliar os procedimentos especializados
realizados (cirurgia, radioterapia e
guimioterapia) para o tratamento do cancer.

E necessdrio que seja justificado o nimero de
procedimentos para tratamento de cancer no
estado de Pernambuco, conforme consta na
pagina 87 do RAG.

02 - Ampliar a oferta de servigos de saude
mental financiados pelo Ministério da Saude,
no ambito da Rede de Atengdo Psicossocial.

Importancia de retornar a ampliagdo das
habilitacbes dos CAPS

02 - Ampliar a oferta de servigos de saude
mental financiados pelo Ministério da Saude,
no ambito da Rede de Atencdo Psicossocial.

Cumprimento da meta e que o indicador possa
ser desagregada a fim de avaliar cada tipo de
equipamento de saude mental

03 - Ampliar o nimero de pessoas

beneficidrias do Programa de Volta para Casa.

Buscar equilibrar o numero de beneficiarios
entre as regides do pais

03 - Ampliar o numero de pessoas

beneficidrias do Programa de Volta para Casa.

Cumprimento da meta.

05 - Ampliar a cobertura populacional de
Atengdo Domiciliar.

Reforgar o didlogo com estados e municipios
quanto a importancia da ampliagdo da
habilitacao das equipes

05 - Ampliar a cobertura populacional de
Atencao Domiciliar.

Cumprir a meta

06 - Emitir a certificacdo de qualidade dos
hospitais publicos e privados sem fins
lucrativos, que realizam servigos de alta
complexidade no SUS.

Agilizar a implementac¢do do Programa Pmae-
Qualidade para operacionalizagao das
avaliagdes; e elaboragdo do instrumento de
avalia¢do dos estabelecimentos.

06 - Emitir a certificacdo de qualidade dos
hospitais publicos e privados sem fins
lucrativos, que realizam servigos de alta
complexidade no SUS.

Com a implanta¢do do Programa mais
Especialistas o investimento no setor privado
com orgamento publico aumentou. Tal situagao
fragiliza ainda mais a relagdo publico privado
por dentro do SUS. A certificagdo integrada ja
deveria estar sendo aplicada sob risco de
acometimento de improbidade administrativa
por parte do MS
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07 - Ampliar o numero de leitos de terapia
intensiva adulto, financiados pelo Ministério
da Saude.

Analise do Resultado do Indicador: Niumero de
leitos de terapia intensiva adulto financiados
pelo Ministério da Saude
Dados do Indicador
Unidade de Medida: Unidade (leitos)
indice de Referéncia (maio/2023): 21.982 leitos
Meta para o periodo 2024-2027: 23.421 leitos
Meta para 2024: 22.321 leitos
Realizado em 2024: 22.658 leitos
Analise Comparativa
Comparacdo com o Indice de Referéncia
(maio/2023)

Em maio de 2023, havia 21.982 leitos
financiados.

Em 2024, o numero realizado foi de 22.658
leitos, representando um aumento de 676
leitos (3,08%) em relagdo ao ano anterior.
Comparagao com a Meta para 2024
Meta 2024: 22.321 leitos
Realizado 2024: 22.658 leitos
Diferenca: +337 leitos (1,51% acima da meta).
Conclusdo: A meta para 2024 foi

08 - Ofertar unidades de Policlinicas
financiadas pelo Ministério da Saude.

Andlise do Indicador: Numero de Unidades
Policlinicas Financiadas pelo Ministério da
Saude
Dados do Indicador
Unidade de Medida: Unidade (policlinicas)
indice de Referéncia (jun/2023): 0 (n3o havia
unidades financiadas)

Meta para o periodo 2024-2027: 182 unidades
Meta para 2024: 92 unidades
Realizado em 2024: 0 unidades
Anadlise Detalhada
Comparacdo com o indice de Referéncia
(jun/2023)

Em junho de 2023, ndo existiam policlinicas
financiadas pelo Ministério da Saude.

O realizado em 2024 manteve-se em O,
indicando nenhuma evolugdo no periodo.
Comparagao com a Meta para 2024
Meta 2024: 92 unidades
Realizado 2024: 0 unidades
Desvio: -100% (meta nao foi iniciada).
Conclusdo: Houve falha total no cumprimento
da meta anual, ja que nenh
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Objetivo e Meta

Insira a proposta de medida corretiva:
Obs.: O campo para as medidas corretivas
estd programado para o limite maximo de
750 caracteres.

02 - Ampliar a oferta e o0 acesso as acées e servicos da Atencdo Especializada, conforme as
necessidades de satde da populacédo, reduzindo as desigualdades de raga/etnia, de género,
regionais e sociais, e promovendo a integralidade do cuidado

08 - Ofertar unidades de Policlinicas
financiadas pelo Ministério da Saude.

Cumprimento da meta estabelecida

09 - Ampliar o nimero de profissionais
especialistas atuando no SUS.

Acelerar a articulagdo com érgdos publicos, de
classe e colegiados relacionados aos
profissionais da saude, bem como a

implementacdo das etapas existentes.

09 - Ampliar o numero de profissionais
especialistas atuando no SUS.

Andlise do Indicador: Numero de Profissionais
Especialistas Atuando no SUS
Dados do Indicador
Unidade de Medida: Profissionais (unidade)

indice de Referéncia (jun/2023): 0 (n3o havia
registro de especialistas

contratados/integrados)

Meta para o periodo 2024-2027: 1.000
profissionais

Meta para 2024: 250 profissionais
Realizado em 2024: 0 profissionais
Anadlise Detalhada
1. Situacgdo Atual (2024) vs. Meta Anual
Meta 2024: 250 profissionais

Realizado 2024: 0 profissionais

Desvio: -100% (totalmente nao atingido).

09 - Ampliar o numero de profissionais
especialistas atuando no SUS.

Que o programa se articule com as
especialidades das outras areas da saude para
além das especialidades médicas

09 - Ampliar o nimero de profissionais
especialistas atuando no SUS.

Cumprir a meta estabelecida
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Objetivo e Meta

Insira a proposta de medida corretiva:
Obs.: O campo para as medidas corretivas
estd programado para o limite maximo de
750 caracteres.

02 - Ampliar a oferta e 0 acesso as acGes e servicos da Atencdo Especializada, conforme as
necessidades de satde da populacédo, reduzindo as desigualdades de raga/etnia, de género,
regionais e sociais, e promovendo a integralidade do cuidado

09 - Ampliar o numero de profissionais
especialistas atuando no SUS.

Ampliar o nimero de especialidades do
Programa, como exemplo a dermatologia e
neurologia.

10 - Ampliar os procedimentos cirurgicos de
transplante de 6rgdos sélidos e cdrnea
realizados.

Recomendacgdes e Proximos Passos
1. Revisdo das Metas
Como a meta de 2027 ja foi superada em 2024,
sugere-se:

Estabelecer uma nova meta mais ambiciosa
(ex.: 30.000 transplantes até 2027).
Incluir indicadores de qualidade (ex.: sobrevida
pds-transplante, reducdo de filas por 6rgdo).

2. Consolidacdo dos Ganhos
Manter os fatores de sucesso (ex.: campanhas
de doagdo, financiamento continuo).
Corrigir eventuais desigualdades regionais (se
houver concentracdo de procedimentos em
certas areas).

3. Transparéncia e Reconhecimento
Divulgar os resultados para incentivar doadores
e profissionais.

Premiar equipes e hospitais de exceléncia.

Conclusao
O indicador apresenta um desempenho
notavel, com superacdao da meta anual e até
mesmo da meta quadri

11 - Ampliar o niumero dos transplantes de
células-tronco hematopoéticas (transplante de
medula éssea) realizados.

Manter as metas fisicas anuais para ndo
prejudicar os usudrios do SUS.

11 - Ampliar o niumero dos transplantes de
células-tronco hematopoéticas (transplante de
medula éssea) realizados.

O indicador apresenta desempenho
preocupante, com queda em relacdo a 2022 e
meta anual ndo atingida. A menos que ag¢des

corretivas sejam implementadas, a meta de
3.665 transplantes até 2027 ficara
comprometida.
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Objetivo e Meta

Insira a proposta de medida corretiva:
Obs.: O campo para as medidas corretivas
estd programado para o limite maximo de
750 caracteres.

02 - Ampliar a oferta e 0 acesso as acées e servigos da Atencdo Especializada, conforme as
necessidades de satde da populacédo, reduzindo as desigualdades de raga/etnia, de género,
regionais e sociais, e promovendo a integralidade do cuidado

11 - Ampliar o numero dos transplantes de
células-tronco hematopoéticas (transplante de
medula dssea) realizados.

Cumprimento da meta estabelecida

11 - Ampliar o niumero dos transplantes de
células-tronco hematopoéticas (transplante de
medula éssea) realizados.

E necessdrio que tenha exigéncia das
notificacGes privadas e informatizacdo do
Sistema Nacional de Transplante - SNT.

12 - Ampliar o indice de doador de érgaos por
milhdo de populagdo (pmp).

Sugestdo para construcdo interna, de forma
tripartite, de modo compreender os motivos e
buscar alternativas para apoiar quanto aos
registros no Sistema Nacional de Transplantes
de forma oportunize o envios das informacgdes
no tempo habil e estabelecido pela portaria
consolidada. Buscar oportunidades da saude
digital para este processo, € um exemplo.

12 - Ampliar o indice de doador de drgaos por
milhdo de populagdo (pmp).

E necessario que seja feita campanha macica de
doacdo de drgdos para que aumente a meta
estabelecida, maior fiscalizacdo no sistema de
doacdo de drgdos para evitar contaminacdo e
melhorar a logistica de acompanhamento e
transporte

13 - Implantar o modelo de informacao de
regulacdo assistencial nos municipios.

E importante a inclusdo no sistema E-SUS de
dados relativos a assisténcia de enfermagem

13 - Implantar o modelo de informacgdo de
regulacdo assistencial nos municipios.

Levando em considera¢do o nimero de
municipios do pais, e o Modelo de Informagao
da Regulagdo da Assisténcia (Mira) elaborado e

pactuado de maneira
tripartite, e instituido pela Portaria Conjunta
Saes/Seidigi n.2 3, de 18 de abril de 2023, é
necessario que essa meta seja ampliada para os
préximos anos.

14 - Ampliar as regites de saide com oferta
de servicos de reabilitacdo financiadas pelo
Ministério da Saude.

Estimular a capacitacdo de categorias
profissionais para atuarem nos pontos de
atencdo a saude da pessoa com deficiéncia,
para maior efetivacdo das a¢des de reabilitacao,
principalmente nos estados das regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste.
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Objetivo e Meta

Insira a proposta de medida corretiva:
Obs.: O campo para as medidas corretivas

estd programado para o limite maximo de
750 caracteres.

02 - Ampliar a oferta e 0 acesso as acGes e servicos da Atencdo Especializada, conforme as
necessidades de satde da populacdo, reduzindo as desigualdades de raca/etnia, de género,
regionais e sociais, e promovendo a integralidade do cuidado

14 - Ampliar as regides de saude com oferta
de servicos de reabilitacdo financiadas pelo
Ministério da Saude.

importante fortalecer essa meta com apoio a
educacdo permanente dos profissionais de
saude

14 - Ampliar as regiGes de saide com oferta
de servicos de reabilitacdo financiadas pelo
Ministério da Saude.

Cumprimento de meta

14 - Ampliar as regides de saide com oferta
de servicos de reabilitacdo financiadas pelo
Ministério da Saude.

E necessario aumentar o nimero de Centros
Especializados em
Reabilitagdo (CER) 4 nos municipios para atingir
a reabilitacdo da pessoa com deficiéncia visual.

15 - Ampliar as coletas de sangue no SUS, em
2% ao ano, para disponibilizar sangue,
componentes e derivados aos servigos de
saude necessarios a realizagdo dos

procedimentos de média e alta complexidade.

Importante ter adaptagdes de fluxos de
atendimento para garantir a seguranca de doadores
e colaboradores, implantagao de critérios de triagem
clinica e agBes de captacdo de doadores através de

parcerias para realiza¢dao de coletas externas,
agendamento focado em grupos militares, acGes de
marketing nas midias digitais e redes sociais para
conscientizacdo da populagdo geral para importancia
da doagdo e parceria com aplicativos de transporte
para doadores.

15 - Ampliar as coletas de sangue no SUS, em
2% ao ano, para disponibilizar sangue,
componentes e derivados aos servigos de
saude necessarios a realizagdo dos

procedimentos de média e alta complexidade.

Recomendagdes e Agdes Prioritarias
1. Reforgar Campanhas de Incentivo
Parcerias com midia e redes sociais para promover a
doagdo.
Eventos em locais de grande circulacdo (shopping
centers, universidades).
2. Ampliar a Infraestrutura de Coleta
Abrir novos postos de coleta em regies
estratégicas.
Estender horarios de funcionamento para facilitar a
doacgdo.
3. Melhorar a Logistica
Otimizar rotas de coleta mdvel para alcancgar areas
remotas.
Garantir estoques estratégicos para evitar
desabastecimento.

4. Monitoramento e Avaliacdo Continua
Acompanhar indicadores mensais para identificar
tendéncias e corrigir rotas.

Realizar pesquisas com doadores para entender
barreiras e motivadores.
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Objetivo e Meta

Insira a proposta de medida corretiva:
Obs.: O campo para as medidas corretivas

estd programado para o limite maximo de
750 caracteres.

02 - Ampliar a oferta e 0 acesso as acGes e servicos da Atencdo Especializada, conforme as
necessidades de satde da populacédo, reduzindo as desigualdades de raga/etnia, de género,
regionais e sociais, e promovendo a integralidade do cuidado

15 - Ampliar as coletas de sangue no SUS, em
2% ao ano, para disponibilizar sangue,
componentes e derivados aos servicos de
saude necessarios a realizacdo dos

procedimentos de média e alta complexidade.

Importante a busca de apoios para que sejam
realizados os registros dos dados dos meses de
novembro e dezembro ainda ndo estdo
disponiveis no SIA/SUS

15 - Ampliar as coletas de sangue no SUS, em
2% ao ano, para disponibilizar sangue,
componentes e derivados aos servicos de
saude necessarios a realizacdo dos

procedimentos de média e alta complexidade.

Cumprimento de meta

15 - Ampliar as coletas de sangue no SUS, em
2% ao ano, para disponibilizar sangue,
componentes e derivados aos servicos de
saude necessarios a realizacdo dos

procedimentos de média e alta complexidade.

E necessdrio que sejam realizadas campanhas
mais ampliadas, conscientizando a populagado
para a doagao.

16 - Ampliar os servigos de hematologia e
hemoterapia com melhoria das instalagdes
fisicas financiados pelo Ministério da Saude.

Recomendagdes Imediatas
Acdo Emergencial:

Criar forga-tarefa para diagndstico das causas
Estabelecer plano de recuperagdo acelerada
Alocar recursos extraordindrios
Revisdo de Processos:

Simplificar tramites burocraticos
Priorizar unidades estratégicas
Adotar modelo de contratagao agil
Monitoramento Intensivo:
Implantar acompanhamento mensal
Estabelecer indicadores intermediarios
Criar comité de crise
Conclusao
O indicador revela falha critica na politica de
moderniza¢do da rede hematoldgica, exigindo:
Intervencdo imediata da alta gestao
Revisdo do modelo de financiamento
Plano de recuperacao com metas trimestrais
audaciosas
Urgéncia: Maxima - o atraso impacta
diretamente a qualidade dos servigos de salde
hematoldgicos
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Objetivo e Meta

Insira a proposta de medida corretiva:
Obs.: O campo para as medidas corretivas
estd programado para o limite maximo de
750 caracteres.

02 - Ampliar a oferta e 0 acesso as acées e servigos da Atencdo Especializada, conforme as
necessidades de satde da populacédo, reduzindo as desigualdades de raga/etnia, de género,
regionais e sociais, e promovendo a integralidade do cuidado

16 - Ampliar os servicos de hematologia e
hemoterapia com melhoria das instalagGes
fisicas financiados pelo Ministério da Saude.

De suma importancia o governo federal se
debrucar na consolidacdo de uma Politica de
Diagnéstico laboratorial que oportunize as
melhorias, inclusive, das coletas de sangue. Ndo
bastara ter servigos com estrutura se a ndo tiver
uma politica de oportunize a sustentacdo em si.

16 - Ampliar os servicos de hematologia e
hemoterapia com melhoria das instalagGes
fisicas financiados pelo Ministério da Saude.

Em que pese a justificativa do Governo de que a
reavaliacdo de obras dadas como concluidas
equivocadamente possam ter atrasado
conclusdo de novas reformas estruturais, ndo
gue se se justificar a meta estar zerada.
Indicamos o cumprimento da meta pelo menos
parcialmente.

16 - Ampliar os servicos de hematologia e
hemoterapia com melhoria das instalagdes
fisicas financiados pelo Ministério da Saude.

O relatdrio apresenta a informacdo de que as
melhorias dos 33 servigos ndo podem ser
consideradas como concluidas, porque as obras
de construgdo, ampliacdo e reforma, e/ou a
aquisi¢do dos equipamentos e materiais
permanentes ainda estdo em andamento, ndo
conseguindo atingir a meta e
consequentemente agravando o estado de
saude do pacientes e aumentando a
mortalidade.

17 - Ampliar o percentual de recém-nascidos
vivos com coleta do teste do pezinho até o 52
dia de vida, triados no Programa Nacional de
Triagem Neonatal (PNTN).

Se faz necessdrio um esforgo coletivo para
garantir que as regides Norte e Nordeste
venham alcangar melhores percentuais. No RAG
nao foi informado o motivo real destas regides
terem dito atingimento abaixo das metas.

17 - Ampliar o percentual de recém-nascidos
vivos com coleta do teste do pezinho até o 52
dia de vida, triados no Programa Nacional de
Triagem Neonatal (PNTN).

As justificativas ndo contemplam as
necessidades e a importancia da testagem. E
necessario que sejam tomadas as devidas
providéncias pelo Ministério da Saude para
efetivacdo do Programa Nacional de Triagem
Neonatal (PNTN), com a realizacdo dos exames
complementares (se necessario) e o provavel
tratamento.
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Objetivo e Meta

Insira a proposta de medida corretiva:
Obs.: O campo para as medidas corretivas
estd programado para o limite mdximo de
750 caracteres.

02 - Ampliar a oferta e 0 acesso as acées e servigos da Atencdo Especializada, conforme as
necessidades de satde da populacédo, reduzindo as desigualdades de raga/etnia, de género,
regionais e sociais, e promovendo a integralidade do cuidado

18 - Ampliar a cobertura do exame doppler
transcraniano para criangas com doenca
falciforme com dois anos de idade.

Solicitamos maior esclarecimento do Ministério
da Saude sobre a informacgdo do nao registro do
exame doppler transcraniano para criangas com
doencga falciforme na regido norte. Trata-se de
uma informacdo preocupante, tendo em vista a
gravidade doenga em questdo.

19 - Ampliar o nimero de exames diagndsticos
realizados no SUS para doengas raras e
condicBes genéticas cronicas e complexas.

Ampliar a meta e realizar exames para
diagndsticos de outras doengas raras.

19 - Ampliar o nimero de exames diagndsticos
realizados no SUS para doencgas raras e
condicGes genéticas cronicas e complexas.

Apesar de ter sido atingida a meta, ainda faltam
exames para diagnéstico de doencas raras
oftalmoldgicas e outras (huntington).

20 - Ampliar a oferta de procedimentos para a
populagdo trans, previstos na atencado
especializada a saude.

Necessidade de educagao permanente para
profissionais de salde nessa drea
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Objetivo e Meta

Insira a proposta de medida corretiva:
Obs.: O campo para as medidas corretivas
estd programado para o limite maximo de
750 caracteres.

03 - Reduzir e controlar doencas e agravos passiveis de prevencdo e controle, com enfoque na
superacdo das desigualdades de acesso, regionais, sociais, de raca/etnia e género

01 - Alcancgar, pelo menos, 45% de municipios
utilizando as declarac¢des eletrdnicas de
nascido vivo ou de débito até 2027.

As declaragbes eletronicas de nascido vivo e
dbito sdo essenciais para o monitoramento da
saude publica no Brasil. Tendo em vista a
importancia da produgdo de estatisticas vitais e
epidemioldgicas no pais. Sdo essenciais para
viabilizar o monitoramento do nimero de
nascidos vivos no pais, do pré-natal, da
gestacdo e do parto, contribuindo, assim, para
o conhecimento da situacdo de salde materno-
infantil em todo o territdrio nacional. de ébito
sdo essenciais para a producdo das estatisticas
de mortalidade, sendo fundamentais para a
analise de situacdo de saude, vigilancia, monit,
e avaliacdo de politicas publicas. de acordo com
a legisl, € um ato médico, tem de ter uma acao
conjunta CNS, CONASS e CONASEMS doc
exigindo esse ato médico,

01 - Alcangar, pelo menos, 45% de municipios
utilizando as declaragdes eletrénicas de
nascido vivo ou de 6bito até 2027.

Cumprimento da meta estabelecida

01 - Alcangar, pelo menos, 45% de municipios
utilizando as declarag¢oes eletrénicas de
nascido vivo ou de 6bito até 2027.

Que seja viabilizado o sistema e seja
implantado nos municipios e que as metas
sejam atualizadas.

02 - Ampliar o nimero de exames ao ano
realizados pela Rede Nacional de Laboratérios
de Saude Publica (RNLSP).

Importante que exista uma ampliagdo do
numero de exames pela rede e uma Politica
Nacional de Diagndstico Laboratorial (PNDL),

02 - Ampliar o nimero de exames ao ano
realizados pela Rede Nacional de Laboratérios
de Saude Publica (RNLSP).

Mais uma situagdo que exige se ter uma politica
de diagndstico laboratorial no pais.

02 - Ampliar o nimero de exames ao ano
realizados pela Rede Nacional de Laboratérios
de Saude Publica (RNLSP).

Cumprimento da meta estabelecida

04 - Implantar a vigilancia epidemiolégica das
micoses endémicas nas UF.

Cumprimento da meta estabelecida

105




Objetivo e Meta

Insira a proposta de medida corretiva:
Obs.: O campo para as medidas corretivas
estd programado para o limite maximo de
750 caracteres.

03 - Reduzir e controlar doencas e agravos passiveis de prevencdo e controle, com enfoque na
superacdo das desigualdades de acesso, regionais, sociais, de raca/etnia e género

04 - Implantar a vigilancia epidemiolégica das
micoses endémicas nas UF.

Maior articulacdao com os entes federados.

05 - Reduzir o numero de casos autoctones de
maldria na Regido Amazoénica.

O dado demonstra a caréncia de um maior
investimento na Vigilancia em Saude.
indicamos, além do cumprimento da meta, que
o MS possa apresentar estratégias de
enfrentamento imediatas

05 - Reduzir o numero de casos autoctones de
maldria na Regidao Amazonica.

Maior prioridade politica para este Programa de
Malaria.

06 - Reduzir a taxa de incidéncia média de
arboviroses (dengue, chikungunya, Zika e
febre amarela) no Brasil.

Cumprimento da meta e apresentacdo imediata
de estratégias de enfrentamento

06 - Reduzir a taxa de incidéncia média de
arboviroses (dengue, chikungunya, Zika e
febre amarela) no Brasil.

Que o ministério da saude apresente um plano
de implementacao das diretrizes nacionais de
controle das arboviroses aos municipios. Esta

comissdo apoia o empenho do MS em oferecer

vacinas de forma significativa a populagao,
ofertando calenddrio vacinal.

07 - Aumentar o indice composto de
eliminagdao como problema de saude publica
das Doengas Tropicais Negligenciadas (DTNs) -
raiva, doenga de chagas, leishmaniose visceral,
esquistossomose e hanseniase.

Fortalecer e ampliar a vigilancia e as estratégias
de controle da transmissdo da hanseniase,
promovendo o tratamento e diagndstico
precoce e oportuno.

07 - Aumentar o indice composto de
eliminag¢do como problema de saude publica
das Doengas Tropicais Negligenciadas (DTNs) -
raiva, doencga de chagas, leishmaniose visceral,
esquistossomose e hanseniase.

A comissdo recomenda que haja maior
prioridade e integracdo com o Programa Brasil
Sauddvel

08 - Identificar, nas regides de salde, a
cobertura dos servigos de CIEVS, RENAVEH,
VIGIDESASTRES e profissionais capacitados no
EPISUS Fundamental.

Quanto ao modelo de contrata¢do temporaria
adotado na estruturacdo desses servigos que
seja viabilizada a contrata¢do por meio de
concurso publico.

09 - Ampliar o percentual de municipios com
cobertura adequada (95%) das vacinas: penta
(DTP/HepB/Hib) - PENTA; polio injetavel - VIP;
e pneumo 10 - VPC10, sarampo, caxumba,
rubéola - SCR, em criangas de até 1 ano de
idade.

Apesar de cumprida a meta ainda esta abaixo
do necessario para a promocdo de salde e
prevencdo de tais doencas imunopreviniveis
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Objetivo e Meta

Insira a proposta de medida corretiva:
Obs.: O campo para as medidas corretivas
estd programado para o limite maximo de
750 caracteres.

03 - Reduzir e controlar doencas e agravos passiveis de prevencdo e controle, com enfoque na
superacdo das desigualdades de acesso, regionais, sociais, de raca/etnia e género

10 - Distribuir imunobiolégicos aos estados de
acordo com a demanda estimada.

Cumprimento da meta

10 - Distribuir imunobiolégicos aos estados de
acordo com a demanda estimada.

Esta comissdao reconhece os esforgos feitos,
com exito, para recompor a cadeia logistica que
havia sido desestrutura no periodo anterior.

12 - Alcangar a implantagao da Vigilancia em
Saude de Populacbes Expostas a Agrotdxicos
(VSPEA) em todos os municipios prioritarios.

Reduzir o percentual do uso de produtos
qguimicos e intensificar o controle dos agravos e
das doencas decorrentes da intoxicacdo
exégena por agrotoéxicos.

12 - Alcangar a implantagao da Vigilancia em
Saude de Populacbes Expostas a Agrotdxicos
(VSPEA) em todos os municipios prioritarios.

Cumprimento da meta e apresentacao de
estratégias de fomento aos municipios para
cumprimento da meta

13 - Desenvolver pesquisas cientificas com
enfoque epidemiolégico e genético para
entender os determinantes sociais, fatores
condicionantes, raciais/étnicos, de deficiéncia
e de género que influenciam a ocorréncia e a
disseminacao de doengas e agravo

Cumprimento da meta

14 - Realizar estudos sobre determinantes
ambientais da saude: mudancgas do clima,
poluicdo e biodiversidade.

Ampliar as pesquisas sobre os determinantes
ambientais da saude em especial sobre as
mudangas climaticas.

14 - Realizar estudos sobre determinantes
ambientais da saude: mudancgas do clima,
poluicdo e biodiversidade.

Recomenda que o CNS faga parte do Plano
Clima para contribuir ativamente dos processos
de elaboragao legislativa, e respectiva
regulamentacao infralegal, que tenham por
objeto politicas relacionadas as mudangas
climdticas; Que sejam preparadas a¢des de
Mitigacdo e conscientizacdo na preparacao da
populacdo, da infancia a velhice para enfrentar
eventos climaticos extremos, através de
oficinas de capacitacdo, palestras e acGes de
divulgacdao; Recomenda que seja garantido o
acesso a servicos de saude adequados e planos
de contingéncia para emergéncias; Recomenda
acOes de Resiliéncia Comunitaria com o
objetivo de fortalecer o apoio comunitario e a
assisténcia mutua entre os idosos para
enfrentar os desafios advindos das mudancas
climaticas.
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Objetivo e Meta

Insira a proposta de medida corretiva:
Obs.: O campo para as medidas corretivas

estd programado para o limite maximo de
750 caracteres.

03 - Reduzir e controlar doencas e agravos passiveis de prevencdo e controle, com enfoque na
superacdo das desigualdades de acesso, regionais, sociais, de raca/etnia e género

14 - Realizar estudos sobre determinantes
ambientais da saude: mudancas do clima,
poluicdo e biodiversidade.

Cumprimento da meta e que apresente
justificativa plausivel para meta zerada

15 - Estratificar os municipios brasileiros por
meio do uso de dados epidemiolégicos,
entomoldgicos, socioambientais, visando
identificar regiGes prioritarias para
intervengao das arboviroses.

Estratificar municipios para intervencdo em
arboviroses: Utilizar dados epidemioldgicos e
socioambientais para identificar regides
prioritarias para aces de controle das
arboviroses.

15 - Estratificar os municipios brasileiros por
meio do uso de dados epidemiolégicos,
entomoldgicos, socioambientais, visando
identificar regiGes prioritarias para
intervengao das arboviroses.

Cumprimento da meta e que apresente
justificativa plausivel para meta zerada

16 - Ampliar as fiscalizagdes ou inspec¢des de
conformidade para reduzir a oferta de
produtos fumigenos irregulares.

Fortalecer a infraestrutura digital com
capacitagcdo municipal para declaragées
eletronicas. Ampliar a vigilancia das micoses
com parcerias académicas. Reforgar o controle
da malaria na Amazoénia. Reduzir arboviroses
com educagao e controle vetorial. Estimular
pesquisas epidemioldgicas e genéticas. Estudar
impactos ambientais na saude. Estratificar
municipios para agdes contra arboviroses.

16 - Ampliar as fiscalizagdes ou inspe¢des de
conformidade para reduzir a oferta de
produtos fumigenos irregulares.

Recomendacdes Estratégicas
Priorizar AgGes Corretivas para Indicadores Criticos
Coletas de sangue: Campanhas emergenciais com
parcerias publico-privadas e ampliagdo de postos
moveis.

TCTH: Acelerar credenciamento de centros e
campanhas para doadores de medula dssea.
Infraestrutura de hematologia: Criar forca-tarefa
para desbloquear repasses e licitagbes.
Fortalecer a Equidade Regional
Alocar recursos extras para estados com baixa
cobertura vacinal (Norte e Nordeste).
Intensificar vigilancia em dreas endémicas de
maldria e DTNs.

Melhorar Sistemas de Informacao
Acelerar a homologacdo do e-SUS Declaragdes e
integrar bancos de dados estaduais.
Transparéncia e Governanga
Publicar planos de recuperagdo trimestrais para
metas atrasadas.
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Objetivo e Meta

Insira a proposta de medida corretiva:
Obs.: O campo para as medidas corretivas
estd programado para o limite maximo de

750 caracteres.

04 - Promover o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico para produgdo, inovacdo e avaliacdo
em saude a fim de atender a populacdo de forma equitativa, sustentavel, acessivel, considerando
a sociobiodiversidade territorial e contribuindo para a prosperidade econémica, social e redugdo

da dependéncia de insumos para a saude.

01 - Ampliar o percentual de pesquisas em
saude prioritarias fomentadas.

Recomendagdes Estratégicas
Acelerar Projetos Prioritdrios
Simplificar processos de contratagdo e
financiamento (ex.: chamadas emergenciais para

pesquisas em DTNs).

Criar um banco de avaliadores ad hoc para agilizar
analises.

Reduzir Desigualdades Regionais
Direcionar recursos para centros de pesquisa no
Norte/Nordeste (ex.: parcerias com universidades

locais).

Expandir a Rede de Plataformas Tecnoldgicas da
Fiocruz para outras regioes.

Fortalecer a Gestdo de Custos

Incentivar a adesdo ao ApuraSUS por meio de
capacitagdes e repasses vinculados.

Priorizar estados com baixa participacdo (ex.: PA,
MT).

Otimizar Sistemas de Informacgao
Fiocruz:

Finalizar a implantagdo do Novo Sage com relatdrios
gerenciais ageis.
Integrar bancos de dados

01 - Ampliar o percentual de pesquisas em
saude prioritarias fomentadas.

Para 2025, observa-se da necessidade do
planejamento antecipado para a avalia¢do dos
processos de chamamento publico e
contratagao, para inicio do ano, de modo dar
tempo habil para a concretude da realiza¢do da
pesquisa em si. Realizar de chamamento
publico de avaliadores ad hoc.
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Objetivo e Meta

Insira a proposta de medida corretiva:
Obs.: O campo para as medidas corretivas
estd programado para o limite maximo de
750 caracteres.

04 - Promover o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico para produgdo, inovacdo e avaliacdo
em saude a fim de atender a populacido de forma equitativa, sustentavel, acessivel, considerando
a sociobiodiversidade territorial e contribuindo para a prosperidade econémica, social e reducao

da dependéncia de insumos para a saude.

01 - Ampliar o percentual de pesquisas em
saude prioritarias fomentadas.

Cumprimento da meta

02 - Ampliar o numero de sequéncias
gendmicas completas de brasileiros.

Recomendacgdes Estratégicas
Acelerar Projetos Prioritdrios
Simplificar processos de contratagdo e
financiamento (ex.: chamadas emergenciais para
pesquisas em DTNs).
Criar um banco de avaliadores ad hoc para agilizar
andlises.

Reduzir Desigualdades Regionais
Direcionar recursos para centros de pesquisa no
Norte/Nordeste (ex.: parcerias com universidades
locais).

Expandir a Rede de Plataformas Tecnoldgicas da
Fiocruz para outras regioes.

Fortalecer a Gestdo de Custos
Incentivar a adesdo ao ApuraSUS por meio de
capacitagdes e repasses vinculados.
Priorizar estados com baixa participagdo (ex.: PA,
MT).

Otimizar Sistemas de Informacdo
Fiocruz: Finalizar a implanta¢dao do Novo Sage com
relatérios gerenciais ageis.

Integrar bancos de dado

02 - Ampliar o numero de sequéncias
gendmicas completas de brasileiros.

Sugestdo do fomento e implantagdo dos
centros de pesquisa para além das regides
sul/sudeste, visando reduzir as desigualdades
regionais.

02 - Ampliar o nimero de sequéncias
gendmicas completas de brasileiros.

Cumprimento da meta estabelecida

02 - Ampliar o nimero de sequéncias
gendmicas completas de brasileiros.

E necessdrio que o MS se articule com
associagdes de pacientes para o recrutamento
dos participantes.
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Objetivo e Meta

Insira a proposta de medida corretiva:
Obs.: O campo para as medidas corretivas
estd programado para o limite maximo de
750 caracteres.

04 - Promover o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico para produgdo, inovacdo e avaliacdo
em saude a fim de atender a populacdo de forma equitativa, sustentavel, acessivel, considerando
a sociobiodiversidade territorial e contribuindo para a prosperidade econémica, social e reducao

da dependéncia de insumos para a saude.

03 - Ampliar o nimero de estudos secunddrios
ofertados para apoiar a tomada de decisdo no
SUS.

Recomendacgdes Estratégicas
Acelerar Projetos Prioritarios

Simplificar processos de contratacdo e
financiamento (ex.: chamadas emergenciais

para pesquisas em DTNs).

Criar um banco de avaliadores ad hoc para
agilizar analises.

Reduzir Desigualdades Regionais
Direcionar recursos para centros de pesquisa no
Norte/Nordeste (ex.: parcerias com

universidades locais).

Expandir a Rede de Plataformas Tecnoldgicas da
Fiocruz para outras regioes.

Fortalecer a Gestdo de Custos

Incentivar a adesao ao ApuraSUS por meio de
capacitacdes e repasses vinculados.

Priorizar estados com baixa participagao (ex.:
PA, MT).

Otimizar Sistemas de Informacdo

Fiocruz: Finalizar a implanta¢do do Novo Sage
com relatérios gerenciais ageis.

Integrar bancos de dado

03 - Ampliar o nimero de estudos secunddrios
ofertados para apoiar a tomada de decisao no
SUS.

Selecdo de grupos de pesquisa privilegiando
pesquisas ja estabelecidas (CNPq). E
contratagao de pessoal.
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Objetivo e Meta

Insira a proposta de medida corretiva:
Obs.: O campo para as medidas corretivas
estd programado para o limite maximo de
750 caracteres.

04 - Promover o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico para produgdo, inovacdo e avaliacdo
em saude a fim de atender a populacdo de forma equitativa, sustentavel, acessivel, considerando
a sociobiodiversidade territorial e contribuindo para a prosperidade econémica, social e reducado

da dependéncia de insumos para a saude.

03 - Ampliar o nimero de estudos secunddrios
ofertados para apoiar a tomada de decisdo no
SUS.

Cumprimento da meta

05 - Ampliar o nimero de projetos e
instrumentos voltados para o
desenvolvimento, inovagdo e produgao local
de tecnologias em saude visando a ampliacdo
do acesso e o fortalecimento da soberania
nacional.

Cumprimento de meta

06 - Ampliar o percentual de Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
submetidos a avaliacdo pela Comissao
Nacional de Incorporagdo de Tecnologias do
SUS (Conitec), em razdo de incorporagdo de
tecnologias em saude no SUS.

Fomentar a ATS nas universidades e instituicdes
publicas federais visando transpor as
dificuldades de pessoal. Necessidade de ampliar
a participag¢ao social na priorizagdo dos
protocolos, para ter a visao do controle social
na perspectiva no atendimento habil as
necessidades sociais e do SUS.

06 - Ampliar o percentual de Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
submetidos a avaliagdo pela Comissao
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias do
SUS (Conitec), em razdo de incorporacdo de
tecnologias em satde no SUS.

Cumprimento da meta

07 - Manter o numero de projetos de pesquisa
em saude e ambiente em desenvolvimento.

Fortalecer o fomento a pesquisa com mais
recursos e apoio; integrar projetos a iniciativas
regionais via parcerias; capacitar
pesquisadores; monitorar e avaliar
continuamente os projetos; e promover a
divulgacdo cientifica para ampliar o acesso ao
conhecimento. Essas a¢des visam superar
metas e impulsionar a ciéncia e tecnologia em
saude no Brasil.
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Objetivo e Meta

Insira a proposta de medida corretiva:
Obs.: O campo para as medidas corretivas
estd programado para o limite maximo de
750 caracteres.

04 - Promover o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico para produgdo, inovacdo e avaliacdo
em saude a fim de atender a populacdo de forma equitativa, sustentavel, acessivel, considerando
a sociobiodiversidade territorial e contribuindo para a prosperidade econémica, social e reducado

da dependéncia de insumos para a saude.

07 - Manter o niumero de projetos de pesquisa
em saude e ambiente em desenvolvimento.

Recomendagdes Estratégicas
Acelerar Projetos Prioritdrios

Simplificar processos de contratagdo e
financiamento (ex.: chamadas emergenciais para

pesquisas em DTNs).

Criar um banco de avaliadores ad hoc para agilizar
analises.

Reduzir Desigualdades Regionais
Direcionar recursos para centros de pesquisa no
Norte/Nordeste (ex.: parcerias com universidades

locais).

Expandir a Rede de Plataformas Tecnoldgicas da
Fiocruz para outras regioes.

Fortalecer a Gestdo de Custos

Incentivar a adesdo ao ApuraSUS por meio de
capacitagdes e repasses vinculados.

Priorizar estados com baixa participagdo (ex.: PA,
MT).

Otimizar Sistemas de Informacgao

Fiocruz: Finalizar a implantagdo do Novo Sage com
relatérios gerenciais ageis.

Integrar bancos de dado

07 - Manter o niumero de projetos de pesquisa
em saude e ambiente em desenvolvimento.

Observa-se algumas inconsisténcias, como, por
ex, que nao foi citado dados de alguns estados,
E necessidade, ser melhor descrito a meta e
indicadores.

07 - Manter o niumero de projetos de pesquisa
em saude e ambiente em desenvolvimento.

Cumprimento da meta
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Objetivo e Meta

Insira a proposta de medida corretiva:
Obs.: O campo para as medidas corretivas
estd programado para o limite maximo de
750 caracteres.

05 - Ampliar o acesso da populagdo aos medicamentos, insumos estratégicos e servigos
farmacéuticos, qualificando a assisténcia farmacéutica, articulada a pesquisa, a inovacado e a
producdo nacional, regulagao, com qualidade e uso adequado no Sistema Unico de Saude,

reduzindo as iniquidades.

01 - Ampliar o nimero de usuarios atendidos
pelo Programa Farmacia Popular do Brasil ao
ano.

Manutenc¢do da amplia¢cdo do programa
farmacia popular do Brasil

01 - Ampliar o nimero de usudrios atendidos
pelo Programa Farmacia Popular do Brasil ao
ano.

O RAG 2024 da CIPPISPICS mostra avancgos no
Objetivo 05, com destaque para a superacao de
metas no Programa Farmdcia Popular (24,7
milhGes de usuarios) e nos servigos de cuidado
farmacéutico. Houve déficits em aquisi¢cdes de
insumos, envio de dados a Bnafar e fomento a
pesquisa. Sugere-se fortalecer capacitacao,
pesquisa, apoio a fitoterapicos e solucdes
digitais. O desempenho geral foi positivo, com
foco em ampliar o acesso e qualificar a
assisténcia farmacéutica no SUS.

01 - Ampliar o numero de usuarios atendidos
pelo Programa Farmacia Popular do Brasil ao
ano.

Manutengao da ampliagdo do programa
farmacia popular do Brasil

02 - Adquirir farmacos e insumos estratégicos
no ambito do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica sob responsabilidade
do Ministério da Saude conforme Relagdo
Nacional de Medicamentos (Rename).

Ampliar do financiamento per capita do
componente bdsico.

02 - Adquirir farmacos e insumos estratégicos
no ambito do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica sob responsabilidade
do Ministério da Saude conforme Relagdo
Nacional de Medicamentos (Rename).

Cumprimento da meta

03 - Adquirir fdrmacos e insumos estratégicos
no ambito do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica sob responsabilidade
do Ministério da Saude conforme Relagdo
Nacional de Medicamentos (Rename).

Modificagcdo da meta para transparéncia das
ocorréncias de falta e/ou atendimento de
produtos que atenderam as necessidades

sociais.
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Objetivo e Meta

Insira a proposta de medida corretiva:
Obs.: O campo para as medidas corretivas
estd programado para o limite maximo de

750 caracteres.

05 - Ampliar o acesso da populagdo aos medicamentos, insumos estratégicos e servigos
farmacéuticos, qualificando a assisténcia farmacéutica, articulada a pesquisa, a inovacao e a
producdo nacional, regulagdo, com qualidade e uso adequado no Sistema Unico de Saude,

reduzindo as iniquidades.

04 - Adquirir farmacos e insumos estratégicos
no ambito do Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica sob responsabilidade
do Ministério da Saude conforme Relagdo
Nacional de Medicamentos (Rename).

Pontos Criticos
Desigualdades Regionais

Farmadcia Popular: Enquanto RS (59,6%) e MG
(57,6%) tém alta cobertura, estados como AP
(3,8%) e AM (4,1%) ficam abaixo da média
nacional (31,8%).

Genomica: Concentragdo de pesquisas no
Sudeste (53,7% dos genomas sequenciados).

Atrasos em Projetos

Pesquisas Pnaum: Apenas 3 de 5 eixos iniciados
(atraso na contratag¢do de universidades).

Sistemas de informacgdo: Bnafar com
represamento de dados devido a falhas na
interoperabilidade.

Recursos Humanos

Anvisa: Falta de pessoal impediu atingir 92%
dos critérios da OMS.

Cuidado farmacéutico: Apenas 32,7% dos
estabelecimentos reportaram procedimentos
no SIA/SUS.

Estoques e Logistica

Componente Estratégico (Cesaf): 86,4% da
meta (fracassos em licitagGes

04 - Adquirir fdrmacos e insumos estratégicos
no ambito do Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica sob responsabilidade
do Ministério da Saude conforme Relagdo
Nacional de Medicamentos (Rename).

Modificagcdo da meta para transparéncia das
ocorréncias de falta e/ou atendimento de
produtos que atenderam as necessidades

sociais.
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Objetivo e Meta

Insira a proposta de medida corretiva:
Obs.: O campo para as medidas corretivas
estd programado para o limite maximo de
750 caracteres.

05 - Ampliar o acesso da populagdo aos medicamentos, insumos estratégicos e servigos
farmacéuticos, qualificando a assisténcia farmacéutica, articulada a pesquisa, a inovacao e a
producdo nacional, regulagdo, com qualidade e uso adequado no Sistema Unico de Saude,

reduzindo as iniquidades.

04 - Adquirir farmacos e insumos estratégicos
no ambito do Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica sob responsabilidade
do Ministério da Saude conforme Relagdo
Nacional de Medicamentos (Rename).

Cumprimento da meta

05 - Ampliar o nimero de servigos de cuidado
farmacéutico realizados nos estabelecimentos
de saude ofertados aos usuarios do SUS.

Cumprimento da meta

06 - Ampliar o numero de estados, DF e
municipios habilitados no Programa de
Qualificacdao Nacional da Assisténcia
Farmacéutica no SUS.

O relatdrio evidencia avangos significativos na
democratizacdo do acesso a medicamentos e
na modernizacdo da gestao farmacéutica, mas
persistem desafios como desigualdades
regionais, burocracia e limitagdes
orcamentdrias. As a¢Oes para 2025 devem focar
em:

Equidade (Norte/Nordeste).

Eficiéncia operacional (sistemas digitais,
licitagdes).

Fortalecimento institucional (Anvisa, DAF).

Nota Final: 8,5/10 (Excelente cobertura
programatica, mas requer ajustes na execucao).

Destaque: O Programa Dignidade Menstrual e o
telecuidado farmacéutico sdo modelos
inovadores a serem expandidos.

Informagdes Adicionais

Este objetivo possui 13 metas e todas sao
monitoradas pela Sesai. Em rela¢do a evolugao
do alcance das metas, o quadro abaixo
demonstra
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Objetivo e Meta

Insira a proposta de medida corretiva:
Obs.: O campo para as medidas corretivas
estd programado para o limite maximo de
750 caracteres.

05 - Ampliar o acesso da populagdo aos medicamentos, insumos estratégicos e servigos
farmacéuticos, qualificando a assisténcia farmacéutica, articulada a pesquisa, a inovacao e a
producdo nacional, regulagao, com qualidade e uso adequado no Sistema Unico de Saude,

reduzindo as iniquidades.

06 - Ampliar o nimero de estados, DF e
municipios habilitados no Programa de
Qualificacdo Nacional da Assisténcia
Farmacéutica no SUS.

Cumprimento da meta

07 - Ampliar o nimero de estados, Distrito
Federal e municipios enviando dados a Bnafar
para o aperfeicoamento do repasse de
recursos de aquisicdao descentralizada de
medicamentos e insumos estratégicos dos
componentes Basico e Especializado da
Assisté

Intensificar campanhas de sensibilizagcdo junto a
populagdo e aos profissionais de saude sobre os
beneficios e a seguranca do uso de plantas
medicinais e fitoterapicos;
Estabelecer parcerias estratégicas com
universidades e centros de pesquisa para o
desenvolvimento de protocolos clinicos e
diretrizes adaptadas as realidades regionais;
Oferecer incentivos financeiros e apoio técnico
a0s municipios que implementarem de forma
eficaz politicas publicas voltadas ao uso de
plantas medicinais e fitoterapicos.

07 - Ampliar o numero de estados, Distrito
Federal e municipios enviando dados a Bnafar
para o aperfeicoamento do repasse de
recursos de aquisicao descentralizada de
medicamentos e insumos estratégicos dos
componentes Basico e Especializado da
Assisté

O relatdrio evidencia avangos significativos na
democratizagdo do acesso a medicamentos e
na modernizagao da gestdo farmacéutica, mas
persistem desafios como desigualdades
regionais, burocracia e limitagdes
orcamentdrias. As a¢Oes para 2025 devem focar
em:

Equidade (Norte/Nordeste).

Eficiéncia operacional (sistemas digitais,
licitacdes).

Fortalecimento institucional (Anvisa, DAF).

07 - Ampliar o nimero de estados, Distrito
Federal e municipios enviando dados a Bnafar
para o aperfeicoamento do repasse de
recursos de aquisicao descentralizada de
medicamentos e insumos estratégicos dos
componentes Basico e Especializado da
Assisté

Continuidade de investimento para
aprimoramento da tecnologia que atende aos
entes federados.
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Objetivo e Meta

Insira a proposta de medida corretiva:
Obs.: O campo para as medidas corretivas
estd programado para o limite maximo de
750 caracteres.

05 - Ampliar o acesso da populagdo aos medicamentos, insumos estratégicos e servigos
farmacéuticos, qualificando a assisténcia farmacéutica, articulada a pesquisa, a inovacado e a
producdo nacional, regulagao, com qualidade e uso adequado no Sistema Unico de Saude,

reduzindo as iniquidades.

07 - Ampliar o nimero de estados, Distrito
Federal e municipios enviando dados a Bnafar
para o aperfeicoamento do repasse de
recursos de aquisicao descentralizada de
medicamentos e insumos estratégicos dos
componentes Basico e Especializado da
Assisté

Cumprimento da meta

08 - Ampliar o numero de entes federados
apoiados para o fortalecimento da gestdo e
estruturacdo da politica de plantas medicinais
e fitoterdpicos no ambito da Assisténcia
Farmacéutica do SUS.

Apesar do avanco, é necessario ampliar o apoio
técnico e financeiro para fortalecer essa politica
em mais regioes.

08 - Ampliar o numero de entes federados
apoiados para o fortalecimento da gestdo e
estruturagao da politica de plantas medicinais
e fitoterdpicos no ambito da Assisténcia
Farmacéutica do SUS.

O relatdrio evidencia avancos significativos na
democratizagdo do acesso a medicamentos e
na modernizagao da gestdo farmacéutica, mas
persistem desafios como desigualdades
regionais, burocracia e limitagdes
orcamentdrias. As a¢des para 2025 devem focar
em:

Equidade (Norte/Nordeste).
Eficiéncia operacional (sistemas digitais,
licitagGes).

Fortalecimento institucional (Anvisa, DAF).

08 - Ampliar o numero de entes federados
apoiados para o fortalecimento da gestdo e
estruturacdo da politica de plantas medicinais
e fitoterdpicos no ambito da Assisténcia
Farmacéutica do SUS.

Importante inser¢do de meta que demonstre o
crescimento do financiamento das farmacias
vivas no pais pelos entes federados.

08 - Ampliar o nimero de entes federados
apoiados para o fortalecimento da gestdo e
estruturacdo da politica de plantas medicinais
e fitoterdpicos no ambito da Assisténcia
Farmacéutica do SUS.

cumprimento de meta e apresentacao de
estratégias de fomento a adesdo dos entes
federados

09 - Ampliar as solugdes digitais
desenvolvidas no ambito da assisténcia
farmacéutica para aprimoramento da gestdo
da informacdo e comunicac¢ado dos entes
federados.

Apesar do desenvolvimento da meta avaliamos
que ela deveria ser por sistemas
implementados e ndo somente desenvolvidos.
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Insira a proposta de medida corretiva:
— Obs.: O campo para as medidas corretivas
Objetivo e Meta PO P

estd programado para o limite maximo de
750 caracteres.
05 - Ampliar o acesso da populagdo aos medicamentos, insumos estratégicos e servigos
farmacéuticos, qualificando a assisténcia farmacéutica, articulada a pesquisa, a inovacao e a
producdo nacional, regulacdo, com qualidade e uso adequado no Sistema Unico de Saude,
reduzindo as iniquidades.
10 - Fomentar pesquisas no ambito da E importante ressaltar que, embora alguns
Assisténcia Farmacéutica do SUS. indicadores ndao tenham atingido a meta
estabelecida, o desempenho geral demonstra
avancos significativos na qualificacdo da
assisténcia farmacéutica no SUS. A
implementacgdo das sugestdes acima pode
contribuir para o aprimoramento continuo e
para a reducdo das iniquidades no acesso a
medicamentos e servicos farmacéuticos.

A Comissao Intersetorial deve continuar
monitorando de perto esses indicadores,
promovendo a¢des corretivas quando
necessario e garantindo que os recursos sejam
alocados de maneira eficiente para alcangar as
metas estabelecidas.

10 - Fomentar pesquisas no ambito da Recomendacgdes
Assisténcia Farmacéutica do SUS. Reduzir Desigualdades
Priorizar credenciamento de farmacias no Norte
e Nordeste.

Expandir o telecuidado farmacéutico para
regioes remotas.
Otimizar Processos
Agilizar contratos com universidades para
pesquisas (ex.: Pnaum).

Concluir a migracao para o Novo Sage (Fiocruz)
e corrigir falhas na Bnafar.
Fortalecer a Governancga
Ampliar equipes da Anvisa e DAF/Sectics para
cumprir metas.

Publicar planos de acdo para metas nao
atingidas (ex.: Cesaf).
Transparéncia e Monitoramento
Divulgar dados de estoques em tempo real via
Bnafar.

10 - Fomentar pesquisas no ambito da Cumprimento da meta
Assisténcia Farmacéutica do SUS.
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Objetivo e Meta

Insira a proposta de medida corretiva:
Obs.: O campo para as medidas corretivas
estd programado para o limite maximo de
750 caracteres.

05 - Ampliar o acesso da populagdo aos medicamentos, insumos estratégicos e servigos
farmacéuticos, qualificando a assisténcia farmacéutica, articulada a pesquisa, a inovacado e a
producdo nacional, regulagao, com qualidade e uso adequado no Sistema Unico de Saude,

reduzindo as iniquidades.

11 - Alcangar o cumprimento dos requisitos da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
relacionados a Anvisa para o reconhecimento
do Brasil como autoridade referéncia em
medicamentos e vacinas.

E importante ressaltar que, embora alguns
indicadores ndao tenham atingido a meta
estabelecida, o desempenho geral demonstra
avancos significativos na qualificacdo da
assisténcia farmacéutica no SUS. A
implementacgdo das sugestdes acima pode
contribuir para o aprimoramento continuo e
para a reducdo das iniquidades no acesso a
medicamentos e servicos farmacéuticos.

A Comissao Intersetorial deve continuar
monitorando de perto esses indicadores,
promovendo a¢des corretivas quando
necessario e garantindo que os recursos sejam
alocados de maneira eficiente para alcangar as
metas estabelecidas.

11 - Alcangar o cumprimento dos requisitos da
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)
relacionados a Anvisa para o reconhecimento
do Brasil como autoridade referéncia em
medicamentos e vacinas.

Recomendagdes
Reduzir Desigualdades
Priorizar credenciamento de farmacias no Norte
e Nordeste.
Expandir o telecuidado farmacéutico para
regioes remotas.
Otimizar Processos
Agilizar contratos com universidades para
pesquisas (ex.: Pnaum).

Concluir a migracao para o Novo Sage (Fiocruz)
e corrigir falhas na Bnafar.
Fortalecer a Governanga
Ampliar equipes da Anvisa e DAF/Sectics para
cumprir metas.

Publicar planos de acdo para metas nao
atingidas (ex.: Cesaf).
Transparéncia e Monitoramento
Divulgar dados de estoques em tempo real via
Bnafar.

11 - Alcangar o cumprimento dos requisitos da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
relacionados a Anvisa para o reconhecimento
do Brasil como autoridade referéncia em
medicamentos e vacinas.

Cumprimento da meta
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Objetivo e Meta

Insira a proposta de medida corretiva:
Obs.: O campo para as medidas corretivas
estd programado para o limite maximo de

750 caracteres.

06 - Promover e qualificar a oferta de a¢des e servigos de salde e saneamento ambiental,
considerando os diferentes contextos étnico-culturais da populagdo indigena, em articulacdo e
fortalecimento dos saberes e praticas tradicionais.

01 - Aumentar o percentual de indigenas
menores de um ano com esquema vaci-nal
completo.

Protecdo e Promocdo da Saude
Sucessos:

Vacinacdo infantil reforcada pelo Més de
Vacinacdo dos Povos Indigenas (MVPI) e

Operacgao Gota.

Estratégia AIDPl implementada para saude
materno-infantil.

Desafios:

Baixa cobertura de PCCU (20%) reflete barreiras
culturais e geogréfica

01 - Aumentar o percentual de indigenas
menores de um ano com esquema vaci-nal
completo.

Fazer ajustes nas estratégias para alcancgar na
totalidade a meta pactuada.

01 - Aumentar o percentual de indigenas
menores de um ano com esquema vaci-nal
completo.

Em que pese a meta estar proximo de ser
cumprida o ideal é que a cobertura vacinal se
dé acima de 90% considerando todos os tipos
de imunobiolégicos. Indicamos no minimo o

cumprimento da meta

01 - Aumentar o percentual de indigenas
menores de um ano com esquema vaci-nal
completo.

E importante investimento nas condi¢des de
trabalha para que os profissionais de saude
consigam realizar o seu trabalho.
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Objetivo e Meta

Insira a proposta de medida corretiva:
Obs.: O campo para as medidas
corretivas estd programado para o limite
maximo de 750 caracteres.

06 - Promover e qualificar a oferta de a¢des e servigos de salde e saneamento ambiental,
considerando os diferentes contextos étnico-culturais da populagdo indigena, em articulacdo e
fortalecimento dos saberes e praticas tradicionais.

02 - Ampliar o percentual de criangas indige-
nas menores de um ano com no minimo seis
consultas de crescimento e desen-volvimento.

Recomendacdes Estratégicas
Fortalecer a Logistica em Areas Remotas

Parcerias com Forgas Armadas e ONGs para
transporte de insumos e equipes.

Sistemas fotovoltaicos para cadeias de frio de
vacinas.

Expandir Telemedicina

Ampliar o projeto piloto de cancer de colo do
Utero para todos os DSEls.

Capacitar agentes indigenas em coleta de PCCU.
Priorizar Saneamento

Convénios com universidades para analises de
aguain loco.

Mapeamento emergencial de aldeias com
fontes contaminadas.

Melhorar Investigacdo de Obitos

Treinamento de equipes volantes para
investigacdo rapida.

Integragdo com Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM).

Otimizar Gestdo de Dados

Atualizagdao mensal obrigatdria no SIASI por
DSEls.

Painéis de monitoramento em te
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Objetivo e Meta

Insira a proposta de medida corretiva:
Obs.: O campo para as medidas
corretivas estd programado para o limite
maximo de 750 caracteres.

06 - Promover e qualificar a oferta de a¢des e servigos de salde e saneamento ambiental,
considerando os diferentes contextos étnico-culturais da populagdo indigena, em articulacdo e
fortalecimento dos saberes e praticas tradicionais.

02 - Ampliar o percentual de criangas indige-
nas menores de um ano com no minimo seis

consultas de crescimento e desen-volvimento.

Implementar estratégias para melhoria da
cobertura, promover educacdo e saude para as
familias indigenas para melhor compreensao da

importancia das consultas

02 - Ampliar o percentual de criangas indige-
nas menores de um ano com no minimo seis

consultas de crescimento e desen-volvimento.

Cumprimento da meta. Com esse indicador é

possivel avaliar a ineficacia da AGSUS uma vez

gue nem a cobertura vacinal nem o minimo de
consultas estdo sendo cumpridos

02 - Ampliar o percentual de criangas indige-
nas menores de um ano com no minimo seis

consultas de crescimento e desen-volvimento.

As regioes mais distantes e com a populagao
vulneravel como os povos xavantes, guarani
kaiokd, yanomamis, ainda continuam altos
indices de desnutricdo, causado pela
inseguranca alimentar e nutricional e sem
profissionais qualificados para realizar o
acompanhamento nutricional.

03 - Ampliar o percentual das gestantes indi-
genas com no minimo seis consultas de pré-
natal.

E importante realizar parcerias com municipios
na copilagao de dados em especial nas areas
mais distantes e vulneraveis.. Os dados
alcangados ndo refletem a realidade. Seria
importante que os dados fossem realizados por
Dseis.

04 - Ampliar o percentual das mulheres indi-
genas entre 25 e 64 anos com acesso a coleta
do exame citopatoldgico ou papa-nicolau
(PCCU).

Bastante significativo, considerando as
barreiras culturais, linguisticas entre outras que
dificultam as buscas espontanea, é preciso
intensificar as buscas ativas, mobilizado pelo o
agente indigena de saude, intensificar a
educacdo e saude , e ampliar as visitas
domiciliares de multiprofissionais, trazendo
abordagem da saude da mulher com
participacdao dos homens principalmente as
liderangas.

04 - Ampliar o percentual das mulheres indi-
genas entre 25 e 64 anos com acesso a coleta
do exame citopatoldgico ou papa-nicolau
(PCCU).

Cumprimento da meta

04 - Ampliar o percentual das mulheres indi-
genas entre 25 e 64 anos com acesso a coleta
do exame citopatoldgico ou papa-nicolau
(PCCU).

Os dados alcangados nao refletem a realidade,
necessitando de informacdes individualizadas
por DSEis. Para que possamos realizar uma
analise mais precisa.
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Objetivo e Meta

Insira a proposta de medida corretiva:
Obs.: O campo para as medidas

corretivas estd programado para o limite
maximo de 750 caracteres.

06 - Promover e qualificar a oferta de a¢des e servigos de salde e saneamento ambiental,
considerando os diferentes contextos étnico-culturais da populagdo indigena, em articulacdo e
fortalecimento dos saberes e praticas tradicionais.

05 - Ampliar o percentual de criangas indige-
nas menores de um ano com no minimo seis
acompanhamentos alimentar e nu-tricional
realizados.

Recomendacdes Estratégicas
Fortalecer a Logistica em Areas Remotas

Parcerias com Forgas Armadas e ONGs para
transporte de insumos e equipes.

Sistemas fotovoltaicos para cadeias de frio de
vacinas.

Expandir Telemedicina

Ampliar o projeto piloto de cancer de colo do
Utero para todos os DSEls.

Capacitar agentes indigenas em coleta de PCCU.
Priorizar Saneamento

Convénios com universidades para analises de
aguain loco.

Mapeamento emergencial de aldeias com
fontes contaminadas.

Melhorar Investigacdo de Obitos

Treinamento de equipes volantes para
investigacdo rapida.

Integragdo com Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM).

Otimizar Gestdo de Dados

Atualizagdao mensal obrigatdria no SIASI por
DSEls.

Painéis de monitoramento em te

124




Objetivo e Meta

Insira a proposta de medida corretiva:
Obs.: O campo para as medidas

corretivas estd programado para o limite
maximo de 750 caracteres.

06 - Promover e qualificar a oferta de a¢des e servigos de salde e saneamento ambiental,
considerando os diferentes contextos étnico-culturais da populagdo indigena, em articulacdo e
fortalecimento dos saberes e praticas tradicionais.

05 - Ampliar o percentual de criangas indige-
nas menores de um ano com no minimo seis
acompanhamentos alimentar e nu-tricional
realizados.

E importante replicar as boas praticas em todas
as areas dos 34 DSEls, para que sejam
observadas as especificidades étnicas e
culturais dos povos organizados nos territorios
distritais.

05 - Ampliar o percentual de criangas indige-
nas menores de um ano com no minimo seis
acompanhamentos alimentar e nu-tricional
realizados.

Cumprimento da meta

05 - Ampliar o percentual de criangas indige-
nas menores de um ano com no minimo seis
acompanhamentos alimentar e nu-tricional
realizados.

A situacdo alimentar em alguns DSEIS é visivel a
inseguranca alimentar e nutricional com indice
alto de desnutricdo.

06 - Ampliar a investigacdo de ébitos em
criangas indigenas menores de um ano.

Recomendacdes Estratégicas
Fortalecer a Logistica em Areas Remotas
Parcerias com Forgas Armadas e ONGs para
transporte de insumos e equipes.
Sistemas fotovoltaicos para cadeias de frio de
vacinas.

Expandir Telemedicina
Ampliar o projeto piloto de cancer de colo do
Utero para todos os DSEls.
Capacitar agentes indigenas em coleta de PCCU.
Priorizar Saneamento
Convénios com universidades para analises de
aguain loco.

Mapeamento emergencial de aldeias com
fontes contaminadas.

Melhorar Investigacdo de Obitos
Treinamento de equipes volantes para
investigacdo rapida.

Integragdo com Sistema de Informacgdo sobre
Mortalidade (SIM).

Otimizar Gestdo de Dados
Atualizacdo mensal obrigatdria no SIASI por
DSEls.

Painéis de monitoramento em te
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Objetivo e Meta

Insira a proposta de medida corretiva:
Obs.: O campo para as medidas

corretivas estd programado para o limite
maximo de 750 caracteres.

06 - Promover e qualificar a oferta de a¢des e servigos de salde e saneamento ambiental,
considerando os diferentes contextos étnico-culturais da populagdo indigena, em articulacdo e
fortalecimento dos saberes e praticas tradicionais.

06 - Ampliar a investigacao de ébitos em
criangas indigenas menores de um ano.

Importante observar as dificuldades
identificadas. Investigar as causas Obitos.
Montar estratégias para ampliar o acesso as
aldeias. Intensificar educacao e saude, Incluir e
intensificar o uso da medicinas indigenas,
observar a qualidade da dgua de consumo
humano, definir na politica de gestdo de
pessoas extragias para fortalecer vinculos com
as comunidades com vistas a maior fixacdo de
profissionais nos territorios.

06 - Ampliar a investigacdo de ébitos em
criangas indigenas menores de um ano.

Cumprimento da meta e a observancia quanto
a interoperabilidades dos sistemas de
informacdo ja que o percentual apresentado no
RAG ndo confere com os dados do DAENT

06 - Ampliar a investiga¢do de ébitos em
criangas indigenas menores de um ano.

Em muitos Dseis ndo realizam a notifica¢ao.
Necessita de uma atenc¢do especial para que de
fato realizem a notificagdo.

07 - Ampliar a investiga¢do de ébitos mater-
nos em mulheres indigenas.

Apresenta retrocesso em relagdo ao ano de
referéncia. Importante investigar as causas que
impediu a cobertura da meta. Talvez seja
fundamental rever os processos de investigacdo
de 6bitos. Fortalecer a educagdo em saude com
os profissionais sobre dbitos materno em
mulheres indigenas. Estabelecer campanhas de
conscientizacao acerca da investigacao de
Obitos e montar novas estratégias para
aumentar a cobertura de metas.

07 - Ampliar a investigacdo de ébitos mater-
nos em mulheres indigenas.

Cumprimento da meta. 100% dos casos de
Obito devem ser investigados em tempo
oportuno

07 - Ampliar a investigacdo de ébitos mater-
nos em mulheres indigenas.

Importante que se atinja a meta, sendo
necessario a implementacdo, pois sé assim
conseguimos saber a causa da mortalidade

materna para planejamento e a¢des de saude
de prevencao.

08 - Ampliar o percentual de gestantes indi-
genas com no minimo uma consulta
odontoldgica durante o pré-natal.

Ampliar o acesso das gestantes aos servigo,
aumentar cada vez mais a cobertura buscando
as areas mais vulneraveis em areas remotas e

dificil acesso
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Insira a proposta de medida corretiva:
Objetivo e Meta Obs.: O campo para as medidas

corretivas estd programado para o limite
maximo de 750 caracteres.
06 - Promover e qualificar a oferta de a¢des e servigos de salde e saneamento ambiental,
considerando os diferentes contextos étnico-culturais da populagdo indigena, em articulacdo e
fortalecimento dos saberes e praticas tradicionais.

08 - Ampliar o percentual de gestantes indi- Seria importante que a meta refletisse a
genas com no minimo uma consulta realidade de todos os DSEIS
odontoldgica durante o pré-natal.

09 - Ampliar o percentual da populagdo Metas Superadas (2100%)
indigena com primeira consulta odontoldgica Indicador Resultado 2024 Destaques
programatica. Criancas <1 ano com 6+ consultas de C&D

48,4% (meta: 45%) Busca ativa por EMSI e
educag¢do em saude nas Casai.
Gestantes com consulta odontoldgica 51,8%
(meta: 50%) Notas técnicas e registro
aprimorado no SIASI.

Aldeias com obras de abastecimento de 4dgua
361 aldeias Inclusdo de obras "execucdo direta"
nos dados.

Primeiras consultas odontolégicas 44,7% da
populagdo 19/34 DSEls atingiram a meta de
52%.

Tratamentos odontolégicos concluidos 54,6%
Estratégias locais em 19 DSEls.

09 - Ampliar o percentual da populagdo Cumprimento da meta
indigena com primeira consulta odontoldgica
programatica.

09 - Ampliar o percentual da populagdo A meta nao reflete a realidade de todos os
indigena com primeira consulta odontoldgica DSEIS, principalmente do povo Xavante,
programatica. Guarani Kaioa, yanomamis

10 - Ampliar o percentual de tratamento A meta ndo reflete a realidade dos DSEIS, sendo
odontoldgico basico concluido na popu-lagdo necessario maior prevencao e informacdo a
indigena com primeira consulta odontoldgica respeito do cuidado e da importancia da
programatica. manutencado dos dentes.

11 - Aumentar a proporg¢ao de Dsei com pro- Metas Criticas (<50%)

cesso de monitoramento sistematico dos Indicador Resultado 2024 Causas
indicadores de saude. Investigacdo de dbitos infantis 67,5% Falta de

médicos, cartdrios remotos e infraestrutura.
Investigacdo de ébitos maternos 81,8% (9/11)
Rotatividade de profissionais e acesso limitado.
Coleta/analise de dgua potavel 4,4% das aldeias
Atraso em insumos e planos de trabalho.
Oficinas de monitoramento (DSEls) 30%
*(3/10)* Replanejamento para 2025-2026.
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Objetivo e Meta

Insira a proposta de medida corretiva:
Obs.: O campo para as medidas

corretivas estd programado para o limite

maximo de 750 caracteres.
06 - Promover e qualificar a oferta de a¢des e servigos de salde e saneamento ambiental,
considerando os diferentes contextos étnico-culturais da populagdo indigena, em articulacdo e
fortalecimento dos saberes e praticas tradicionais.

11 - Aumentar a propor¢ao de Dsei com pro-
cesso de monitoramento sistematico dos
indicadores de saude.

melhorar as estruturas fisicas por DSEls com
equipamento que suporte o monitoramento
sistematico.

11 - Aumentar a proporcao de Dsei com pro-
cesso de monitoramento sistematico dos
indicadores de saude.

Cumprimento da meta

11 - Aumentar a propor¢ao de Dsei com pro-
cesso de monitoramento sistematico dos
indicadores de saude.

O indice baixo reflete a precaridade das
informacgdes ccoletadas e a necessidade de
monitoramento para os 34 DSEIS para melhor
avaliacdo dos programas executados pela SESAL.

12 - Ampliar o nimero de aldeias beneficiadas
com obras de infraestrutura de abastecimento
de adgua potavel.

Os resultados apresentados indicam areas
criticas que demandam atencdo especifica para
melhorar a qualidade da satde indigena. E
fundamental que as politicas publicas sejam
adaptadas as realidades locais, considerando as
especificidades culturais e geograficas das
comunidades. Além disso, é necessario
fortalecer a articulacdo entre os diversos niveis
de gestao do SUS e promover a participa¢ao
ativa das comunidades indigenas na definicdo e
implementacdo das acGes de saude.

A implementagdo de estratégias focadas nessas
areas criticas contribuird para a redugao das
desigualdades em saude e para a promogao de
uma atencdo integral e equitativa a populagdo
indigena.
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Objetivo e Meta

Insira a proposta de medida corretiva:
Obs.: O campo para as medidas
corretivas estd programado para o limite
maximo de 750 caracteres.

06 - Promover e qualificar a oferta de a¢des e servigos de salde e saneamento ambiental,
considerando os diferentes contextos étnico-culturais da populagdo indigena, em articulacdo e
fortalecimento dos saberes e praticas tradicionais.

12 - Ampliar o nimero de aldeias beneficiadas
com obras de infraestrutura de abastecimento
de dgua potdvel.

Fortalecer a Logistica em Areas Remotas

Parcerias com Forgas Armadas e ONGs para
transporte de insumos e equipes.

Sistemas fotovoltaicos para cadeias de frio de
vacinas.

Expandir Telemedicina

Ampliar o projeto piloto de cancer de colo do
Utero para todos os DSEls.

Capacitar agentes indigenas em coleta de PCCU.
Priorizar Saneamento

Convénios com universidades para analises de
aguain loco.

Mapeamento emergencial de aldeias com
fontes contaminadas.

Melhorar Investigacdo de Obitos

Treinamento de equipes volantes para
investigacdo rapida.

Integragdo com Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM).

Otimizar Gestdo de Dados

Atualizagdao mensal obrigatdria no SIASI por
DSEls.

Painéis de monitoramento em tempo real para
SESAI.

129




Objetivo e Meta

Insira a proposta de medida corretiva:
Obs.: O campo para as medidas

corretivas estd programado para o limite
maximo de 750 caracteres.

06 - Promover e qualificar a oferta de a¢des e servigos de salde e saneamento ambiental,
considerando os diferentes contextos étnico-culturais da populagdo indigena, em articulacdo e
fortalecimento dos saberes e praticas tradicionais.

12 - Ampliar o nimero de aldeias beneficiadas
com obras de infraestrutura de abastecimento
de dgua potdvel.

A meta precisa ser aumentada, pois o
saneamento basico é o principal problemas nas
aldeias indigenas, sendo necessdrio mais
investimentos e com urgéncia.

13 - Ampliar o percentual de aldeias com
coleta e analise de agua para consumo
humano.

Os resultados apresentados indicam areas
criticas que demandam atencdo especifica para
melhorar a qualidade da satde indigena. E
fundamental que as politicas publicas sejam
adaptadas as realidades locais, considerando as
especificidades culturais e geograficas das
comunidades. Além disso, é necessario
fortalecer a articulagdo entre os diversos niveis
de gestdo do SUS e promover a participacao
ativa das comunidades indigenas na definicdo e
implementac¢do das ag¢bes de saude.

A implementagdo de estratégias focadas nessas
areas criticas contribuird para a redugao das
desigualdades em saude e para a promogao de
uma atencgdo integral e equitativa a populagdo
indigena.

13 - Ampliar o percentual de aldeias com
coleta e analise de agua para consumo
humano.

Fortalecer a Logistica em Areas Remotas
Parcerias com Forgas Armadas e ONGs para
transporte de insumos e equipes.
Sistemas fotovoltaicos para cadeias de frio de
vacinas.

Expandir Telemedicina
Ampliar o projeto piloto de cancer de colo do utero
para todos os DSEls.

Capacitar agentes indigenas em coleta de PCCU.
Priorizar Saneamento
Convénios com universidades para analises de agua
in loco.

Mapeamento emergencial de aldeias com fontes
contaminadas.

Melhorar Investigacdo de Obitos
Treinamento de equipes volantes para investigacao
rapida.

Integragdo com Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM).

Otimizar Gestao de Dados
Atualizacdo mensal obrigatdria no SIASI por DSEls.
Painéis de monitoramento em tempo real para
SESAL.
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Insira a proposta de medida corretiva:
Obs.: O campo para as medidas
corretivas estd programado para o limite
maximo de 750 caracteres.
06 - Promover e qualificar a oferta de a¢des e servigos de salde e saneamento ambiental,
considerando os diferentes contextos étnico-culturais da populacgdo indigena, em articulacéo e
fortalecimento dos saberes e praticas tradicionais.

Objetivo e Meta

13 - Ampliar o percentual de aldeias com Cumprimento da meta

coleta e analise de agua para consumo

humano.

13 - Ampliar o percentual de aldeias com E urgente que aumente a meta, pois se vive
coleta e analise de dgua para consumo uma excassez hidrica e a contaminac¢do da 4gua
humano. é um dos principais problemas que afeta a

populacdo indigena em geral. Causando
doencas e agravos e muitas vezes a morte.
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Objetivo e Meta

Insira a proposta de medida corretiva:
Obs.: O campo para as medidas
corretivas estd programado para o limite

maximo de 750 caracteres.

07 - Aprimorar o cuidado a saude, fortalecendo a gestdo estratégica do SUS, do trabalho e da
educagdo em saude, e intensificar a incorporacdo da inovagao e da saude digital e o
enfrentamento das discriminacées e desigualdades de raga/etnia, de género, regionais e sociais.

05 - Ampliar o nimero de instrumentos de
planejamento e dimensionamento da forca de
trabalho no ambito do SUS validados.

Sugerimos que a meta para o préximo triénio
nao seja estabelecida como zero.

06 - Ampliar o percentual de Mesas Estaduais
e Municipais de Negociacdo Permanente do
SUS aderidas ao Sistema Nacional de
Negocia¢cdo Permanente do SUS (SiNNP-SUS).

E necessério que o Ministério da Saude ofereca
mais incentivos e intensifique a divulgacdo para
a ampliacdo da MNNP.

06 - Ampliar o percentual de Mesas Estaduais
e Municipais de Negociacdo Permanente do
SUS aderidas ao Sistema Nacional de
Negociacdo Permanente do SUS (SiNNP-SUS).

Descrever quais as dificuldades descritas na
justificativa , na organizagao de algumas
entidades sindicais e gestores, bem como a
falta de consenso para as adequacdes nos
Regimentos Internos, ainda representam
desafios para a implantacdo e adesao das
mesas ao SiNNP-SUS.

08 - Ampliar o percentual de estados que
implantaram o Programa Nacional de Atengao
Integral a Saude e Seguranga da Trabalhadora
e do Trabalhador do SUS (PNAIST/SUS).

Precisamos de mais informagdes e qual agao
para sanar a dificuldade.

10 - Fomentar a producao cientifica na area da
gestdo e regulagao do trabalho na saude.

Qual o motivo para a meta de 2024 ter sido

estabelecida em zero? N3o foi apresentada

justificativa. Solicitamos que seja incluida a
justificativa para essa definicao.

12 - Ampliar o niumero de bolsas financiadas
do Programa de Educacdo para o Trabalho na
Saude (PET-Saude).

Qual a metodologia que sera aplicada para
engajar a falta de adesdo de participantes em
algumas universidades, o que impactou o
resultado, ficando pouco abaixo do previsto.

13 - Ampliar o nimero de projetos executados
de Vivéncias no SUS.

Ndo encontramos uma justificativa porque nado
alcancaram a meta, poderia explicar?

14 - Ampliar o niumero de bolsas de residéncia
médica e de residéncia em area profissional da
saude financiadas pelo MS.

Essa parte que ndo atingiu a meta se refere as
bolsa de residéncias em drea profissional em
saude ou residéncia médica? E quais atigiram as
metas?

15 - Ampliar o percentual de preceptores e
gestores de programas de residéncias em
saude qualificados.

Garantir o cumprimento dessa meta em 2026.
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Objetivo e Meta

Insira a proposta de medida corretiva:
Obs.: O campo para as medidas

corretivas estd programado para o

limite maximo de 750 caracteres.

07 - Aprimorar o cuidado a saude, fortalecendo a gestdo estratégica do SUS, do trabalho e da
educagdo em saude, e intensificar a incorporacdo da inovagao e da saude digital e o
enfrentamento das discriminagdes e desigualdades de raga/etnia, de género, regionais e sociais.

15 - Ampliar o percentual de preceptores e
gestores de programas de residéncias em
saude qualificados.

Nao encontramos uma justificativa porque nao
alcangaram a meta, poderia explicar?

21 - Ampliar o nimero de servigos de apoio a
atencdo da saude da pessoa com cancer e da
pessoa com deficiéncia beneficiados pelo
PRONON e/ou PRONAS-PCD.

Por que as simplificagGes burocraticas, a
divulgacdo dos beneficios fiscais e as
capacitagdes técnicas promovidas pelo
Departamento de Cooperacdo Técnica e
Desenvolvimento em Saude (Decoop) em 2024
nao foram suficientes para alcancar a meta de
aprovacdo de projetos enviados ao Ministério
da Saude, especialmente nas regides Norte,
Centro-Oeste e Nordeste?

22 - Aumentar o numero de entes federados
com Relatério de Gestdo encaminhado para
apreciag¢do no Conselho de Saude.

A meta é pertinente, pois as atividades dos
conselhos sdo transversais a gestdo. Para
desenvolverem esta atividade os conselheiros/as
precisam de formacao, cujo tema tem sido foco do
Projeto Participa+ (CIEPCSS/CNS). Dos 4.781 entes
municipais, 14,2 % nao enviaram o RAG ao
respectivo Conselho de Saude. Que agdes garantirdo
que 100 % das gestdes cumpram esse envio? E quais
iniciativas estdo previstas para qualificar a atuacgdo
dos conselheiros/as na andlise dos relatérios? E
necessario aprimorar o monitoramento da meta. O
tema pode ser aprofundado nas oficinas, refor¢ando
a formagdo e impulsionando o cumprimento integral
(100 %) do objetivo.

23 - Ampliar o nimero de participantes nas
iniciativas de educacdo permanente e/ou
educacdo popular em saude.

A meta foi cumprida em mais de 94%, com agoes
voltadas ao fortalecimento da gestdo participativa,
educacdo popular, defesa do SUS, direito a satde e

cuidado integral. Ainda assim, a CIEPCSS nota que os
RAGs do MS quase ndo citam colegiados como CNS e
Conferéncias de Saude. Reafirma-se, importancia do
Projeto Participa+, materializagdo da PNEPCSS,
executado pelo CNS desde 2017. Em 2024, o projeto
promoveu 82 oficinas, alcangando 1.036 municipios
(18,6% do pais) e 3.760 participantes (74,5%
conselheiros/as e 25,5% liderangas sociais), além de
110 rodas de conversa que reuniram 6.416 pessoas.
Mesmo assim, tais iniciativas ndo aparecem nos
RAGs. PropGe-se que a MD articule com o MS a
inclusdo das metas do CNS no Objetivo 7 do PNS
2024-2027.
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RESOLUGAO N° XXX, DE XX DE DE 2025.
ANEXO B

Objetivo e Meta

Medida Corretiva

01 - Fortalecer a atengao primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da
Saude Bucal, com vistas a universalizagdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a
promocdo da saude, a prevencdo de doencas e agravos e a reducao de desigualdades de

raca/etnia, de género, regionais e sociais.

01 - Ampliar a cobertura populacional
estimada da Atengdo Primdria a Saude.

Avaliar a interoperabilidade entre os sistemas
de informacdo que tratam dos mesmos dados.

04 - Ampliar o numero de equipes
Multiprofissionais (eMulti) nos municipios
brasileiros, com cofinanciamento pelo
Ministério da Saude.

Fortalecer o apoio institucional, com educacao
permanente, para estados e municipios.

04 - Ampliar o numero de equipes
Multiprofissionais (eMulti) nos municipios
brasileiros, com cofinanciamento pelo
Ministério da Saude.

Dar prioridade para a ampliacdo de equipes
completas de profissionais. Educacgdo
permanente para Estados e Municipios.

04 - Ampliar o numero de equipes
Multiprofissionais (eMulti) nos municipios
brasileiros, com cofinanciamento pelo
Ministério da Saude.

Aumentar o investimento em APS

05 - Ocupar vagas nos programas de
provimento médico da Atencdo Primaria a
Saude.

Melhorar as estruturas (alojamento, p. ex.) nos
DISEIls para a atuagdo dos profissionais para
diminuir a rotatividade e proporcionar a
fixagdo dos profissionais.

06 - Ampliar o quantitativo de polos
credenciados do Programa Academia da
Saude.

Fortalecer o apoio institucional, com educacdo
permanente, voltada a sensibilizagdo e
qualificacdo dos polos da academia da saude.




Objetivo e Meta

Medida Corretiva

01 - Fortalecer a atengao primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da
Saude Bucal, com vistas a universalizagdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a
promocdo da saude, a prevencdo de doencas e agravos e a redugao de desigualdades de

raca/etnia, de género, regionais e sociais.

06 - Ampliar o quantitativo de polos
credenciados do Programa Academia da
Saude.

Revisar o programa.

06 - Ampliar o quantitativo de polos
credenciados do Programa Academia da
Saude.

Construir estratégias de consolidacdo da
parceria entre o Governo Federal e os demais
entes federados para reduzir o nimero de
pdlos descredenciados por descumprimento de
legislacdo.

08 - Ampliar a cobertura populacional
estimada de atencgdo integral a saude das
populagdes em situacdo de rua e privadas de
liberdade.

Agregar informacGes sobre as melhorias no
atendimento na medida em que a cobertura
aumenta.

08 - Ampliar a cobertura populacional
estimada de atencdo integral a saude das
populacdes em situacdo de rua e privadas de
liberdade.

Desagregar a cobertura para que cada
populacdo tenha o seu indicador.

09 - Ampliar a cobertura populacional
estimada de saude bucal.

Revisitar o modelo de atencdo da politica
nacional de saude bucal, procurando estruturar
a rede de saude bucal (RASB) de forma mais
pactuada nos espacos colegiados do SUS.

09 - Ampliar a cobertura populacional
estimada de saude bucal.

Fortalecer e integrar as equipes de saude bucal
na ESF com o objetivo de favorecer a navegagao
dos usuarios nos servigos de saude bucal
oferecidos pelo SUS fortalecendo o Programa
Brasil Sorridente, com campanha nacional e
explicitagdo da porta de entrada.

09 - Ampliar a cobertura populacional
estimada de saude bucal.

Apresentar um plano emergencial para
cumprimento da meta prevista.

11 - Ampliar a proporg¢do de gestantes com
pelo menos seis consultas pré-natal realizadas,
tendo iniciado o pré-natal até a 122 semana
de gestacao.

Implementar medidas de protegao as
gestantes, com diminuicdo da mortalidade
materno-infantil, considerando as
especificidades relacionadas aos seus modos de
vida e de viverem em territdrios violentos, na
perspectiva da promocao da equidade, sem
culpabilizacao das mulheres que vivem nessas
situacgdes.

12 - Ampliar o registro da oferta de
procedimentos de PICS na Aten¢do Primaria a
Saude para cada mil habitantes cadastrados
na APS no periodo de 12 meses.

Ampliar integralidade do cuidado, com a
Incorporagdo de abordagens como acupuntura,
homeopatia

13 - Aumentar o nimero de domicilios com o
risco para insegurancga alimentar avaliado.

Dar autonomia aos entes federados para emitir
relatérios contendo o cendrio da inseguranca
alimentar e nutricional dos territérios




Objetivo e Meta Medida Corretiva

raca/etnia, de género, regionais e sociais.

01 - Fortalecer a atengao primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da
Saude Bucal, com vistas a universalizagdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a
promocdo da saude, a prevencdo de doencas e agravos e a redugao de desigualdades de

14 - Ampliar o percentual de escolas com
adesdo ao Programa Saude na Escola que
realizaram pelo menos uma atividade de
promocdo da alimentacdo adequada e
saudavel.

Ampliar o ritmo de crescimento

14 - Ampliar o percentual de escolas com
adesdo ao Programa Saude na Escola que
realizaram pelo menos uma atividade de
promocdo da alimentacdo adequada e
saudavel.

Articular com as equipes de saude da familias,
as escolas e os movimentos sociais atuantes nos
respectivos territorios

16 - Acompanhar, na Atencao Primaria a
Saude, os beneficidrios do Programa Bolsa
Familia (PBF) com perfil saude nas
condicionalidades de saude.

Realizar estudo para explicar a menor cobertura
no acompanhamento das criangas beneficidrias
com a adoc¢do de medidas corretivas a partir
dos resultados.

17 - Ampliar o percentual de mulheres
cadastradas na Atencdo Primaria a Saude na
faixa etdria de 25 a 64 anos com exame de
rastreamento do céancer de colo do Utero
avaliado nos ultimos 36 meses.

Estimular o desenvolvimento da meta junto as
equipes

18 - Ampliar o percentual de mulheres
cadastradas na Atencdo Primdria a Saude na
faixa etaria de 50 a 69 anos com exame de
mamografia avaliado nos ultimos 24 meses.

Adotar uma estratégia mais agressiva para o
rastreamento e o registro do cancer de mama e
reduzir a discrepancia entre os dados
registrados e as estimativas de cobertura real

19 - Ampliar a proporc¢do de atendimentos
individuais por problema ou condicdo avaliada
"obesidade" na Ateng¢do Primaria a Saude.

Ampliar as atividades de educacdo permanente
junto aos gestores e as equipes

01 - Ampliar os procedimentos especializados
realizados (cirurgia, radioterapia e
guimioterapia) para o tratamento do cancer.

Justificar o nimero de procedimentos para
tratamento de cancer no estado de
Pernambuco, conforme consta na pagina 87 do
RAG.

02 - Ampliar a oferta de servigos de saude
mental financiados pelo Ministério da Saude,
no ambito da Rede de Atengdo Psicossocial.

Retornar a amplia¢do das habilitacdes dos CAPS

02 - Ampliar a oferta de servigos de saude
mental financiados pelo Ministério da Saude,
no ambito da Rede de Atencdo Psicossocial.

Atingir 100% da meta prevista e desagregar o
indicador a fim de avaliar cada tipo de
equipamento de saude mental

03 - Ampliar o nimero de pessoas
beneficidrias do Programa de Volta para Casa.

Buscar o equilibrio do nimero de beneficiarios
entre as regiGes do pais

05 - Ampliar a cobertura populacional de
Atencao Domiciliar.

Reforgar o didlogo com estados e municipios
guanto a importancia da ampliacdo da
habilitacdo das equipes

06 - Emitir a certificacdo de qualidade dos
hospitais publicos e privados sem fins
lucrativos, que realizam servigos de alta
complexidade no SUS.

Agilizar a implementacao do Programa Pmae-
Qualidade para operacionaliza¢ao das
avalia¢Oes; e elaborar instrumento de avaliagao
dos estabelecimentos.




Objetivo e Meta

‘ Medida Corretiva

02 - Ampliar a oferta e 0 acesso as agées e servigos da Atengao Especializada, conforme as
necessidades de saude da populagdo, reduzindo as desigualdades de raga/etnia, de género,
regionais e sociais, e promovendo a integralidade do cuidado

09 - Ampliar o numero de profissionais
especialistas atuando no SUS.

Acelerar a articulagdo com dérgdos publicos, de
classe e colegiados relacionados aos
profissionais da saude.

09 - Ampliar o numero de profissionais
especialistas atuando no SUS.

Articular com as especialidades das outras
areas da saude para além das especialidades
médicas

09 - Ampliar o numero de profissionais
especialistas atuando no SUS.

Ampliar o numero de especialidades do
Programa, como exemplo a dermatologia e
neurologia.

11 - Ampliar o niumero dos transplantes de
células-tronco hematopoéticas (transplante de
medula éssea) realizados.

Atingir 100% da meta prevista e adotar acdes
para o cumprimento das metas anualmente
previstas até 2027

11 - Ampliar o niumero dos transplantes de
células-tronco hematopoéticas (transplante de
medula éssea) realizados.

Exigir notificagBes privadas e informatizagao do
Sistema Nacional de Transplante - SNT.

12 - Ampliar o indice de doador de drgaos por
milhdo de populagdo (pmp).

Buscar alternativas (como por meio da saude
digital, por exemplo) para apoiar os registros no
Sistema Nacional de Transplantes de forma que
oportunize o envio das informagdes no tempo
habil e estabelecido pela portaria consolidada.

12 - Ampliar o indice de doador de érgaos por
milhdo de populagdo (pmp).

Ampliar a fiscalizacdo no sistema de doacdo de
Orgdos para evitar contaminagdo e melhorar a
logistica de acompanhamento e transporte

13 - Implantar o modelo de informagdo de
regulagdo assistencial nos municipios.

Incluir os dados relativos a assisténcia de
enfermagem no sistema E-SUS

14 - Ampliar as regides de saude com oferta
de servigos de reabilitacdo financiadas pelo
Ministério da Saude.

Estimular a capacitacdo de categorias
profissionais para atuarem nos pontos de
atencdo a saude da pessoa com deficiéncia,
para maior efetivacdo das agGes de reabilitagao,
principalmente nos estados das regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste.

14 - Ampliar as regides de saude com oferta
de servigos de reabilitacdo financiadas pelo
Ministério da Saude.

Fortalecer essa meta com apoio a educagdo
permanente dos profissionais de salude

14 - Ampliar as regides de saide com oferta
de servicos de reabilitacdo financiadas pelo
Ministério da Saude.

Aumentar o numero de Centros Especializados
em Reabilitagdo (CER) 4 nos municipios para
atingir a reabilitacdo da pessoa com deficiéncia
visual.




Objetivo e Meta

Medida Corretiva

02 - Ampliar a oferta e 0 acesso as agGes e servigos da Atencao Especializada, conforme as
necessidades de saude da populagdo, reduzindo as desigualdades de raga/etnia, de género,
regionais e sociais, e promovendo a integralidade do cuidado

15 - Ampliar as coletas de sangue no SUS, em
2% ao ano, para disponibilizar sangue,
componentes e derivados aos servigos de
saude necessarios a realizacdo dos
procedimentos de média e alta complexidade.

Reforgar Campanhas de Incentivo mediante
parcerias com midia e redes sociais para promover a
doacdo e realizagdo de eventos em locais de grande

circulagdo (shopping centers, universidades).

Ampliar a Infraestrutura de Coleta por meio de
abertura de novos postos de coleta em regides
estratégicas e estender horarios de funcionamento
para facilitar a doagéo.

Melhorar a Logistica por meio da
otimizacdo de rotas de coleta mével para alcangar
areas remotas e garantia de estoques estratégicos

para evitar desabastecimento.

Monitorar e Avaliar Continuamente por meio de
acompanhamento dos indicadores mensais para
identificar tendéncias e corrigir rotas.

Realizar pesquisas com doadores para entender
barreiras e motivadores.

15 - Ampliar as coletas de sangue no SUS, em
2% ao ano, para disponibilizar sangue,
componentes e derivados aos servigos de
saude necessarios a realizagdo dos
procedimentos de média e alta complexidade.

Buscar apoios para que sejam realizados os
registros dos dados dos meses de novembro e
dezembro ainda ndo disponiveis no SIA/SUS

15 - Ampliar as coletas de sangue no SUS, em
2% ao ano, para disponibilizar sangue,
componentes e derivados aos servigos de
saude necessarios a realizagdo dos
procedimentos de média e alta complexidade.

Realizar campanhas mais ampliadas para
conscientizar a populac¢do para a doagdo.

16 - Ampliar os servigos de hematologia e
hemoterapia com melhoria das instalagdes
fisicas financiados pelo Ministério da Saude.

Criar forga-tarefa para diagndstico das causas e
estabelecer plano de recuperagao acelerada
com alocagdo de recursos extraordindrios

Simplificar tramites burocraticos para priorizar
unidades estratégicas e adotar modelo de
contratacgao agil

Implantar acompanhamento mensal,
estabelecer indicadores intermediarios e criar
comité de crise

16 - Ampliar os servi¢cos de hematologia e
hemoterapia com melhoria das instalacdes
fisicas financiados pelo Ministério da Saude.

Consolidar a Politica de Diagndstico laboratorial
que oportunize as melhorias, inclusive, das
coletas de sangue.

16 - Ampliar os servicos de hematologia e
hemoterapia com melhoria das instalacdes
fisicas financiados pelo Ministério da Saude.

Atingir 100% ou, pelo menos, parcialmente, a
meta prevista.




Objetivo e Meta ‘

Medida Corretiva

02 - Ampliar a oferta e 0 acesso as agGes e servigos da Atencao Especializada, conforme as
necessidades de saude da populagdo, reduzindo as desigualdades de raga/etnia, de género,
regionais e sociais, e promovendo a integralidade do cuidado

17 - Ampliar o percentual de recém-nascidos
vivos com coleta do teste do pezinho até o 52
dia de vida, triados no Programa Nacional de
Triagem Neonatal (PNTN).

Garantir que as regioes Norte e Nordeste
venham alcangar melhores percentuais de
realizacdo das metas.

17 - Ampliar o percentual de recém-nascidos
vivos com coleta do teste do pezinho até o 52
dia de vida, triados no Programa Nacional de
Triagem Neonatal (PNTN).

Adotar providéncias para efetivacdo do
Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN), com a realizagdo dos exames
complementares (se necessario) e o provavel
tratamento.

19 - Ampliar o nimero de exames diagndsticos
realizados no SUS para doencas raras e
condicGes genéticas cronicas e complexas.

Ampliar a meta e realizar exames para
diagndsticos de outras doencas raras.

20 - Ampliar a oferta de procedimentos para a
populacdo trans, previstos na atencao

especializada a saude.

Objetivo e Meta

Realizar acGes de educacdo permanente para
profissionais de salde nessa area

Medida Corretiva

03 - Reduzir e controlar doengas e agravos passiveis de prevengao e controle, com enfoque na
superacgdo das desigualdades de acesso, regionais, sociais, de raga/etnia e género

04 - Implantar a vigilancia epidemiolégica das
micoses endémicas nas UF.

Buscar maior articulacdo com os entes
federados.

05 - Reduzir o numero de casos autéctones de
malaria na Regido Amazonica.

Aumentar os investimentos na Vigilancia e
apresentar estratégias de enfrentamento
imediatas

06 - Reduzir a taxa de incidéncia média de
arboviroses (dengue, chikungunya, Zika e
febre amarela) no Brasil.

Apresentar estratégias de enfrentamento

06 - Reduzir a taxa de incidéncia média de
arboviroses (dengue, chikungunya, Zika e
febre amarela) no Brasil.

Apresentar um plano de implementagdo das
diretrizes nacionais de controle das arboviroses
aos municipios e oferecer vacinas de forma
significativa a populagdo, ofertando calendario
vacinal.

07 - Aumentar o indice composto de
eliminag¢do como problema de saude publica
das Doencgas Tropicais Negligenciadas (DTNs) -
raiva, doencga de chagas, leishmaniose visceral,
esquistossomose e hanseniase.

Fortalecer e ampliar a vigilancia e as estratégias
de controle da transmissdo da hanseniase,
promovendo o tratamento e diagndstico
precoce e oportuno.

07 - Aumentar o indice composto de
eliminagdo como problema de saude publica
das Doencas Tropicais Negligenciadas (DTNs) -
raiva, doenca de chagas, leishmaniose visceral,
esquistossomose e hanseniase.

Priorizar a integragao com o Programa Brasil
Sauddvel

08 - Identificar, nas regides de saude, a
cobertura dos servicos de CIEVS, RENAVEH,
VIGIDESASTRES e profissionais capacitados no

EPISUS Fundamental.

Contratar profissionais por meio de concurso
publico para a estruturacdo desses servigos em
substituicdo ao modelo de contratagao
tempordria




Objetivo e Meta

Medida Corretiva

03 - Reduzir e controlar doengas e agravos passiveis de prevengao e controle, com enfoque na
superacdo das desigualdades de acesso, regionais, sociais, de raca/etnia e género

12 - Alcangar a implantagao da Vigilancia em
Saude de PopulagBes Expostas a Agrotdxicos
(VSPEA) em todos os municipios prioritarios.

Reduzir o percentual do uso de produtos
guimicos e intensificar o controle dos agravos e
das doencas decorrentes da intoxicacdo
exogena por agrotoxicos.

12 - Alcangar a implantagao da Vigilancia em
Saude de Populagbes Expostas a Agrotdxicos
(VSPEA) em todos os municipios prioritarios.

Apresentar estratégias de fomento aos
municipios para cumprimento da meta

14 - Realizar estudos sobre determinantes
ambientais da saude: mudancas do clima,
poluicdo e biodiversidade.

Ampliar as pesquisas sobre os determinantes
ambientais da salde em especial sobre as
mudangas climaticas.

14 - Realizar estudos sobre determinantes
ambientais da saude: mudancas do clima,
poluicdo e biodiversidade.

Incluir o CNS no Plano Clima para contribuir
ativamente dos processos de elaboracado
legislativa, e respectiva regulamentacdo

infralegal, que tenham por objeto politicas

relacionadas as mudancas climaticas;

Preparar acdes de mitigacao e conscientizacdo
da populacgdo, da infancia a velhice, para
enfrentar eventos climaticos extremos, através
de oficinas de capacitacdo, palestras e acdes de
divulgacao;

Garantir o acesso a servigos de saude
adequados e planos de contingéncia para
emergeéncias;

Realizar acGes de Resiliéncia Comunitaria com
o objetivo de fortalecer o apoio comunitario e a
assisténcia mutua entre os idosos para
enfrentar os desafios advindos das mudancas
climaticas.

14 - Realizar estudos sobre determinantes
ambientais da saude: mudancas do clima,
poluicdo e biodiversidade.

Apresentar justificativa e adotar medidas para
reverter a situagao de meta zerada

15 - Estratificar os municipios brasileiros por
meio do uso de dados epidemioldgicos,
entomoldgicos, socioambientais, visando
identificar regies prioritarias para
intervencao das arboviroses.

Estratificar municipios para intervencdo em
arboviroses e utilizar dados epidemioldgicos e
socioambientais para identificar regides
prioritarias para acGes de controle das
arboviroses.

15 - Estratificar os municipios brasileiros por
meio do uso de dados epidemiolégicos,
entomoldgicos, socioambientais, visando
identificar regides prioritarias para
intervengdo das arboviroses.

Apresentar justificativa e adotar medidas para
reverter a situa¢do de meta zerada




Objetivo e Meta

Medida Corretiva

03 - Reduzir e controlar doengas e agravos passiveis de prevengao e controle, com enfoque na
superacdo das desigualdades de acesso, regionais, sociais, de raca/etnia e género

16 - Ampliar as fiscalizagdes ou inspec¢des de
conformidade para reduzir a oferta de
produtos fumigenos irregulares.

Fortalecer a infraestrutura digital com
capacitagdo municipal para declaragées
eletrdnicas.

Ampliar a vigilancia das micoses com parcerias
académicas.

Reforcar o controle da maldria na Amazonia.

Reduzir arboviroses com educacdo e controle
vetorial.

Estimular pesquisas epidemioldgicas e
genéticas.

Estudar impactos ambientais na salude.

Estratificar municipios para a¢des contra
arboviroses.

16 - Ampliar as fiscalizagdes ou inspec¢des de
conformidade para reduzir a oferta de
produtos fumigenos irregulares.

Priorizar A¢Ges Corretivas para Indicadores
Criticos
e realizar coletas de sangue com campanhas
emergenciais com parcerias publico-privadas e
ampliagao de postos moveis.

Acelerar credenciamento de centros e
campanhas para doadores de medula dssea.

Criar forga-tarefa para desbloquear repasses e
licitagdes Infraestrutura de hematologia

Fortalecer a equidade regional e alocar recursos
extras para estados com baixa cobertura vacinal
(Norte e Nordeste).

Intensificar vigilancia em areas endémicas de
malaria e DTNs.

Melhorar Sistemas de Informacgdo, celerar a
homologacao do e-SUS Declaragdes e integrar
bancos de dados estaduais.

Publicar planos de recuperagdo trimestrais para
metas atrasadas.




Objetivo e Meta

Medida Corretiva

04 - Promover o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico para produgdo, inovacdo e avaliacdo
em saude a fim de atender a populacdo de forma equitativa, sustentavel, acessivel, considerando
a sociobiodiversidade territorial e contribuindo para a prosperidade econémica, social e reducao

da dependéncia de insumos para a saude.

01 - Ampliar o percentual de pesquisas em
saude prioritarias fomentadas.

Acelerar Projetos Prioritarios

Simplificar processos de contratacdo e
financiamento (ex.: chamadas emergenciais
para pesquisas em DTNs).

Criar um banco de avaliadores ad hoc para
agilizar analises.

Reduzir Desigualdades Regionais e direcionar
recursos para centros de pesquisa no
Norte/Nordeste (ex.: parcerias com
universidades locais).

Expandir a Rede de Plataformas Tecnoldgicas da
Fiocruz para outras regiodes.

Fortalecer a Gestdo de Custos e Incentivar a
adesdo ao ApuraSUS por meio de capacitacdes
e repasses vinculados.

Priorizar estados com baixa participagdo (ex.:
PA, MT).

Otimizar Sistemas de Informacdo
Fiocruz:

Finalizar a implantacdo do Novo Sage com
relatérios gerenciais ageis e Integrar bancos de
dados

02 - Ampliar o nimero de sequéncias
genOdmicas completas de brasileiros.

Fomentar e implantar os centros de pesquisa
para além das regides sul/sudeste, visando
reduzir as desigualdades regionais.

02 - Ampliar o numero de sequéncias
gendmicas completas de brasileiros.

Articular com associa¢Oes de pacientes para o
recrutamento dos participantes.




Objetivo e Meta

Medida Corretiva

04 - Promover o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico para produgdo, inovacdo e avaliacdo
em saude a fim de atender a populacdo de forma equitativa, sustentavel, acessivel, considerando
a sociobiodiversidade territorial e contribuindo para a prosperidade econdémica, social e reducao

da dependéncia de insumos para a saude.

02 - Ampliar o nimero de sequéncias
gendmicas completas de brasileiros.

Acelerar Projetos Prioritarios

Simplificar processos de contratacdo e
financiamento (ex.: chamadas emergenciais
para pesquisas em DTNs).

Criar um banco de avaliadores ad hoc para
agilizar analises.

Reduzir Desigualdades Regionais e Direcionar
recursos para centros de pesquisa no
Norte/Nordeste (ex.: parcerias com
universidades locais).

Expandir a Rede de Plataformas Tecnoldgicas da
Fiocruz para outras regiodes.

Fortalecer a Gestdo de Custos e Incentivar a
adesdo ao ApuraSUS por meio de capacitacbes
e repasses vinculados.

Priorizar estados com baixa participagdo (ex.:
PA, MT).

Otimizar Sistemas de Informacdo e Finalizar a
implantacdo do Novo Sage com relatdrios
gerenciais ageis e Integrar bancos de dados
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Objetivo e Meta

\ Medida Corretiva

04 - Promover o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico para produgdo, inovacdo e avaliacdo
em saude a fim de atender a populacdo de forma equitativa, sustentavel, acessivel, considerando
a sociobiodiversidade territorial e contribuindo para a prosperidade econémica, social e reducgado

da dependéncia de insumos para a saude.

03 - Ampliar o nimero de estudos secunddrios
ofertados para apoiar a tomada de decisdo no
SUS.

Acelerar Projetos Prioritdrios

Simplificar processos de contratagdo e
financiamento (ex.: chamadas emergenciais para
pesquisas em DTNs).

Criar um banco de avaliadores ad hoc para agilizar
analises.

Reduzir Desigualdades Regionais e Direcionar
recursos para centros de pesquisa no
Norte/Nordeste (ex.: parcerias com universidades
locais).

Expandir a Rede de Plataformas Tecnoldgicas da
Fiocruz para outras regioes.

Fortalecer a Gestdo de Custos e Incentivar a adesao
ao ApuraSUS por meio de capacitagdes e repasses
vinculados.

Priorizar estados com baixa participacdo (ex.: PA,
MT).

Otimizar Sistemas de Informacgdo e Finalizar a
implantacdo do Novo Sage com relatdrios gerenciais
ageis e Integrar bancos de dado

06 - Ampliar o percentual de Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
submetidos a avaliagdo pela Comissao
Nacional de Incorporagao de Tecnologias do
SUS (Conitec), em razdo de incorporagdo de
tecnologias em saude no SUS.

Fomentar a ATS nas universidades e instituicdes
publicas federais visando transpor as
dificuldades de pessoal e ampliar a participagao
social na priorizagdo dos protocolos, para ter a
visdo do controle social na perspectiva no
atendimento habil as necessidades sociais e do
SUS.

07 - Manter o numero de projetos de pesquisa
em saude e ambiente em desenvolvimento.

Fortalecer o fomento a pesquisa com mais
recursos e apoio;

Integrar projetos a iniciativas regionais via
parcerias;

Capacitar pesquisadores e monitorar e avaliar
continuamente os projetos;

Promover a divulgacdo cientifica para ampliar o
acesso ao conhecimento.
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Objetivo e Meta

Medida Corretiva

04 - Promover o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico para producdo, inovacdo e avaliacdo
em saude a fim de atender a populacdo de forma equitativa, sustentavel, acessivel, considerando
a sociobiodiversidade territorial e contribuindo para a prosperidade econémica, social e redugao

da dependéncia de insumos para a saude.

07 - Manter o numero de projetos de pesquisa
em salde e ambiente em desenvolvimento.

Objetivo e Meta

Acelerar Projetos Prioritarios

Simplificar processos de contratacao e
financiamento (ex.: chamadas emergenciais
para pesquisas em DTNs).

Criar um banco de avaliadores ad hoc para
agilizar analises.

Reduzir Desigualdades Regionais e Direcionar
recursos para centros de pesquisa no
Norte/Nordeste (ex.: parcerias com
universidades locais).

Expandir a Rede de Plataformas Tecnoldgicas da
Fiocruz para outras regiodes.

Fortalecer a Gestdo de Custos e Incentivar a
adesdo ao ApuraSUS por meio de capacitacbes
e repasses vinculados.

Priorizar estados com baixa participagdo (ex.:
PA, MT).

Otimizar Sistemas de Informacdo e Finalizar a
implantacdo do Novo Sage com relatdrios
gerenciais ageis e Integrar bancos de dado

Medida Corretiva

05 - Ampliar o acesso da populagdo aos medicamentos, insumos estratégicos e servigos
farmacéuticos, qualificando a assisténcia farmacéutica, articulada a pesquisa, a inovagao e a
produgdo nacional, regulagao, com qualidade e uso adequado no Sistema Unico de Saude,

reduzindo as iniquidades.

01 - Ampliar o nimero de usudrios atendidos
pelo Programa Farmacia Popular do Brasil ao
ano.

Fortalecer capacitacdo, pesquisa, apoio a
fitoterapicos e solugdes digitais e qualificar a
assisténcia farmacéutica no SUS.

02 - Adquirir farmacos e insumos estratégicos
no ambito do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica sob responsabilidade
do Ministério da Saude conforme Relacdo
Nacional de Medicamentos (Rename).

Ampliar do financiamento per capita do
componente bdsico.
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Objetivo e Meta

Medida Corretiva

05 - Ampliar o acesso da populagdo aos medicamentos, insumos estratégicos e servigos
farmacéuticos, qualificando a assisténcia farmacéutica, articulada a pesquisa, a inovagao e a
producdo nacional, regulagdo, com qualidade e uso adequado no Sistema Unico de Saude,

reduzindo as iniquidades.

04 - Adquirir farmacos e insumos estratégicos
no ambito do Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica sob responsabilidade
do Ministério da Saude conforme Relacao
Nacional de Medicamentos (Rename).

Modificacdo da meta para transparéncia das
ocorréncias de falta e/ou atendimento de
produtos que atenderam as necessidades

sociais.

07 - Ampliar o nimero de estados, Distrito
Federal e municipios enviando dados a Bnafar
para o aperfeicoamento do repasse de
recursos de aquisicao descentralizada de
medicamentos e insumos estratégicos dos
componentes Basico e Especializado da
Assisténcia Farmacéutica

Intensificar campanhas de sensibilizacdo junto a
populacdo e aos profissionais de saude sobre os
beneficios e a seguranca do uso de plantas
medicinais e fitoterapicos;

Estabelecer parcerias estratégicas com
universidades e centros de pesquisa para o
desenvolvimento de protocolos clinicos e
diretrizes adaptadas as realidades regionais;

Oferecer incentivos financeiros e apoio técnico
aos municipios que implementarem de forma
eficaz politicas publicas voltadas ao uso de
plantas medicinais e fitoterapicos.

07 - Ampliar o nimero de estados, Distrito
Federal e municipios enviando dados a Bnafar
para o aperfeicoamento do repasse de
recursos de aquisicdo descentralizada de
medicamentos e insumos estratégicos dos
componentes Basico e Especializado da
Assisténcia Farmacéutica

Priorizar a¢Oes para Equidade
(Norte/Nordeste), eficiéncia operacional
(sistemas digitais, licitagdes) e fortalecimento
institucional (Anvisa, DAF).

07 - Ampliar o niumero de estados, Distrito
Federal e municipios enviando dados a Bnafar
para o aperfeicoamento do repasse de
recursos de aquisicao descentralizada de
medicamentos e insumos estratégicos dos
componentes Basico e Especializado da
Assisténcia Farmacéutica

Realizar investimento para aprimoramento da
tecnologia que atende aos entes federados.

08 - Ampliar o numero de entes federados
apoiados para o fortalecimento da gestdo e
estruturagdo da politica de plantas medicinais
e fitoterdpicos no ambito da Assisténcia
Farmacéutica do SUS.

Ampliar o apoio técnico e financeiro para
fortalecer essa politica em mais regioes.
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Objetivo e Meta

Medida Corretiva

05 - Ampliar o acesso da populagdo aos medicamentos, insumos estratégicos e servigos
farmacéuticos, qualificando a assisténcia farmacéutica, articulada a pesquisa, a inovacao e a
producdo nacional, regulacdo, com qualidade e uso adequado no Sistema Unico de Saude,

reduzindo as iniquidades.

08 - Ampliar o numero de entes federados
apoiados para o fortalecimento da gestdo e
estruturacdo da politica de plantas medicinais
e fitoterdpicos no ambito da Assisténcia
Farmacéutica do SUS.

Priorizar a¢Oes para Equidade
(Norte/Nordeste), eficiéncia operacional
(sistemas digitais, licitagcdes) e fortalecimento
institucional (Anvisa, DAF).

08 - Ampliar o numero de entes federados
apoiados para o fortalecimento da gestdo e
estruturacdo da politica de plantas medicinais
e fitoterdpicos no ambito da Assisténcia
Farmacéutica do SUS.

Apresentar estratégias de fomento a adesdo
dos entes federados

10 - Fomentar pesquisas no ambito da
Assisténcia Farmacéutica do SUS.

Reduzir Desigualdades e Priorizar
credenciamento de farmacias no Norte e
Nordeste.

Expandir o telecuidado farmacéutico para
regides remotas e Otimizar Processos

Agilizar contratos com universidades para
pesquisas (ex.: Pnaum).

Concluir a migracdo para o Novo Sage (Fiocruz)
e corrigir falhas na Bnafar.

Fortalecer a Governanga

Ampliar equipes da Anvisa e DAF/Sectics para
cumprir metas.

Publicar planos de a¢do para metas nao
atingidas (ex.: Cesaf).

Divulgar dados de estoques em tempo real via
Bnafar.
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Objetivo e Meta

Medida Corretiva

05 - Ampliar o acesso da populagdo aos medicamentos, insumos estratégicos e servigos
farmacéuticos, qualificando a assisténcia farmacéutica, articulada a pesquisa, a inovagdo e a
producdo nacional, regulagao, com qualidade e uso adequado no Sistema Unico de Saude,

reduzindo as iniquidades.

11 - Alcangar o cumprimento dos requisitos da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
relacionados a Anvisa para o reconhecimento
do Brasil como autoridade referéncia em
medicamentos e vacinas.

Objetivo e Meta

Reduzir Desigualdades e Priorizar
credenciamento de farmacias no Norte e
Nordeste.

Expandir o telecuidado farmacéutico para
regides remotas e Otimizar Processos

Agilizar contratos com universidades para
pesquisas (ex.: Pnaum).

Concluir a migracdo para o Novo Sage (Fiocruz)
e corrigir falhas na Bnafar.

Fortalecer a Governanca e Ampliar equipes da
Anvisa e DAF/Sectics para cumprir metas.

Publicar planos de a¢do para metas nao
atingidas (ex.: Cesaf).

Divulgar dados de estoques em tempo real via
Bnafar.

Medida Corretiva

06 - Promover e qualificar a oferta de agdes e servigos de saude e saneamento ambiental,
considerando os diferentes contextos étnico-culturais da populagdo indigena, em articulagdo e
fortalecimento dos saberes e praticas tradicionais.

01 - Aumentar o percentual de indigenas
menores de um ano com esquema vacinal
completo.

Fazer ajustes nas estratégias para alcancgar na
totalidade a meta pactuada.

01 - Aumentar o percentual de indigenas
menores de um ano com esquema vacinal
completo.

Investir para melhorar as condigdes de trabalho
dos profissionais de saude

02 - Ampliar o percentual de criangas indige-
nas menores de um ano com no minimo seis
consultas de crescimento e desen-volvimento.

Implementar estratégias para melhoria da
cobertura, promover educacgdo e saude para as
familias indigenas para melhor compreensao da

importancia das consultas
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Objetivo e Meta Medida Corretiva

06 - Promover e qualificar a oferta de a¢des e servigos de salde e saneamento ambiental,
considerando os diferentes contextos étnico-culturais da populagdo indigena, em articulacao e
fortalecimento dos saberes e praticas tradicionais.

02 - Ampliar o percentual de criangas indige-
nas menores de um ano com no minimo seis
consultas de crescimento e desenvolvimento.

Fortalecer a Logistica em Areas Remotas
Firmar parcerias com Forgas Armadas e ONGs
para transporte de insumos e equipes e
sistemas fotovoltaicos para cadeias de frio de
vacinas.

Expandir Telemedicina

Ampliar o projeto piloto de cancer de colo do
Utero para todos os DSEls.

Capacitar agentes indigenas em coleta de PCCU.
Priorizar Saneamento

Realizar convénios com universidades para
analises de 4gua in loco.

Realizar mapeamento emergencial de aldeias
com fontes contaminadas.

Melhorar Investiga¢do de Obitos

Treinar equipes volantes para investigacao
rapida.

Fazer a integracdo com Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM) e otimizar Gestdo de
Dados

Atualizar mensalmente as informagdes no SIASI
por DSEls.

03 - Ampliar o percentual das gestantes indi-
genas com no minimo seis consultas de pré-
natal.

Realizar parcerias com municipios e DSEIS para
levantamento e compilacao de dados, em
especial nas areas mais distantes e vulneraveis..
Os dados alcangados nado refletem a realidade.

04 - Ampliar o percentual das mulheres indi-
genas entre 25 e 64 anos com acesso a coleta
do exame citopatoldgico ou papa-nicolau
(PCCU).

Intensificar as buscas ativas, mobilizado pelo
agente indigena de saude; intensificar a
educag¢do em saude; e ampliar as visitas

domiciliares de multiprofissionais, trazendo

abordagem da saude da mulher com
participagao dos homens, principalmente as
liderancas.

16




Objetivo e Meta Medida Corretiva

06 - Promover e qualificar a oferta de a¢des e servigos de salde e saneamento ambiental,
considerando os diferentes contextos étnico-culturais da populagdo indigena, em articulacdo e
fortalecimento dos saberes e praticas tradicionais.

05 - Ampliar o percentual de criangas indige- Fortalecer a Logistica em Areas Remotas
nas menores de um ano com no minimo seis
acompanhamentos alimentar e nu-tricional Firmar parcerias com Forgas Armadas e ONGs
realizados. para transporte de insumos e equipes e
sistemas fotovoltaicos para cadeias de frio de
vacinas.

Expandir Telemedicina

Ampliar o projeto piloto de cancer de colo do
Utero para todos os DSEls.

Capacitar agentes indigenas em coleta de PCCU.
Priorizar Saneamento
Convénios com universidades para andlises de
agua in loco e mapeamento emergencial de
aldeias com fontes contaminadas.

Melhorar Investigacdo de Obitos

Realizar treinamento de equipes volantes para
investigacdo rapida.

Fazer integracdo com Sistema de Informacdo
sobre Mortalidade (SIM).

Otimizar Gestdo de Dados e atualizar
mensalmente as informac&es no SIASI por

DSEls.

05 - Ampliar o percentual de criangas indige- Replicar as boas praticas em todas as areas dos
nas menores de um ano com no minimo seis 34 DSEls, para que sejam observadas as
acompanhamentos alimentar e nu-tricional especificidades étnicas e culturais dos povos
realizados. organizados nos territdrios distritais.
06 - Ampliar a investigacdo de ébitos em Verificar a interoperabilidades dos sistemas de
criangas indigenas menores de um ano. informacao, pois o percentual apresentado no

RAG ndo confere com os dados do DAENT
06 - Ampliar a investigacdo de ébitos em Ter uma atengdo especial para que de fato
criangas indigenas menores de um ano. realizem a notificacdo.
06 - Ampliar a investigacdo de ébitos em Incluir e intensificar o uso da medicinas
criangas indigenas menores de um ano. indigenas, observar a qualidade da agua de

consumo humano, definir na politica de gestao

de pessoas estratégias para fortalecer vinculos

com as comunidades com vistas a maior fixa¢cao
de profissionais nos territérios.
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Objetivo e Meta Medida Corretiva

06 - Promover e qualificar a oferta de a¢des e servicos de salde e saneamento ambiental,
considerando os diferentes contextos étnico-culturais da populagdo indigena, em articulacdo e
fortalecimento dos saberes e praticas tradicionais.

06 - Ampliar a investigacdo de ébitos em Fortalecer a Logistica em Areas Remotas
criangas indigenas menores de um ano.

Parcerias com Forgas Armadas e ONGs para
transporte de insumos e equipes e sistemas
fotovoltaicos para cadeias de frio de vacinas.

Expandir Telemedicina

Ampliar o projeto piloto de cancer de colo do
Utero para todos os DSEls.

Capacitar agentes indigenas em coleta de PCCU.
Priorizar Saneamento

Firmar convénios com universidades para
analises de agua in loco e mapeamento
emergencial de aldeias com fontes
contaminadas.

Melhorar Investigacdo de Obitos

Realizar treinamento de equipes volantes para
investigacdo rapida.

Fazer integragdao com Sistema de Informagdo
sobre Mortalidade (SIM).

Otimizar Gestao de Dados e atualizar
mensalmente as informagbes no SIASI por
DSEls.

07 - Ampliar a investigacdo de ébitos mater- Rever os processos de investigagdo de obitos.
nos em mulheres indigenas.

Fortalecer a educagdo em saude com os
profissionais sobre ébitos maternos em
mulheres indigenas.

Estabelecer campanhas de conscientizacao
acerca da investigacdo de dbitos e montar
novas estratégias para aumentar a cobertura

de metas.
08 - Ampliar o percentual de gestantes indi- Aumentar cada vez mais a cobertura buscando
genas com no minimo uma consulta as areas mais vulneraveis, remotas e de dificil
odontoldgica durante o pré-natal. acesso
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Objetivo e Meta Medida Corretiva

06 - Promover e qualificar a oferta de a¢des e servigcos de salide e saneamento ambiental,
considerando os diferentes contextos étnico-culturais da populagdo indigena, em articulacdo e
fortalecimento dos saberes e praticas tradicionais.

11 - Aumentar a proporcao de Dsei com pro-
cesso de monitoramento sistematico dos
indicadores de saude.

Melhorar as estruturas fisicas por DSEls com
equipamento que suporte o monitoramento
sistematico.

12 - Ampliar o nimero de aldeias beneficiadas
com obras de infraestrutura de abastecimento
de agua potavel.

Fortalecer a articulacdo entre os diversos niveis
de gestdo do SUS e promover a participacao
ativa das comunidades indigenas na definicdo e
implementacao das acbes de saude.

12 - Ampliar o nimero de aldeias beneficiadas
com obras de infraestrutura de abastecimento
de agua potavel.

Fortalecer a Logistica em Areas Remotas

Firmar parcerias com Forgas Armadas e ONGs
para transporte de insumos e equipes e
sistemas fotovoltaicos para cadeias de frio de
vacinas.

Expandir Telemedicina

Ampliar o projeto piloto de cancer de colo do
Utero para todos os DSEls.

Capacitar agentes indigenas em coleta de PCCU.
Priorizar Saneamento

Firmar convénios com universidades para
analises de 4gua in loco e mapeamento
emergencial de aldeias com fontes
contaminadas.

Melhorar Investiga¢do de Obitos

Realizar treinamento de equipes volantes para
investigacdo rapida.

Fazer integragao com Sistema de Informagdo
sobre Mortalidade (SIM)

Otimizar Gestao de Dados e atualizar
mensalmente as informac&es no SIASI por
DSEls, com painéis de monitoramento em

tempo real para SESAI.

13 - Ampliar o percentual de aldeias com
coleta e analise de agua para consumo
humano.

Fortalecer a articulacdo entre os diversos niveis
de gestdao do SUS e promover a participacao
ativa das comunidades indigenas na definicdo e
implementacdo das acGes de saude.
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Objetivo e Meta Medida Corretiva

06 - Promover e qualificar a oferta de a¢des e servicos de salde e saneamento ambiental,
considerando os diferentes contextos étnico-culturais da populagdo indigena, em articulacdo e
fortalecimento dos saberes e praticas tradicionais.

13 - Ampliar o percentual de aldeias com Fortalecer a Logistica em Areas Remotas
coleta e analise de agua para consumo
humano. Firmar parcerias com Forgas Armadas e ONGs para

transporte de insumos e equipes e sistemas
fotovoltaicos para cadeias de frio de vacinas.

Expandir Telemedicina

Ampliar o projeto piloto de cancer de colo do utero
para todos os DSEls.

Capacitar agentes indigenas em coleta de PCCU.
Priorizar Saneamento
Firmar convénios com universidades para analises
de 4gua in loco e mapeamento emergencial de
aldeias com fontes contaminadas.

Melhorar Investigagdo de Obitos

Realizar treinamento de equipes volantes para
investigacao rapida.

Fazer integracdo com Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM).

Otimizar Gestdo de Dados e atualizar mensalmente
as informagdes no SIASI por DSEls, com painéis de
monitoramento em tempo real para SESAL.

Objetivo e Meta Medida Corretiva

07 - Aprimorar o cuidado a saude, fortalecendo a gestao estratégica do SUS, do trabalho e da
educagdo em saude, e intensificar a incorporagao da inovagdo e da saude digital e o
enfrentamento das discriminagdes e desigualdades de raga/etnia, de género, regionais e sociais.

06 - Ampliar o percentual de Mesas Estaduais Incentivar e intensificar a divulgacdo para a
e Municipais de Negocia¢dao Permanente do ampliagdo das Mesas de Negociagao
SUS aderidas ao Sistema Nacional de Permanente.

Negociagcdo Permanente do SUS (SiNNP-SUS).
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