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MENSAGEM DA MINISTRA

O Relatorio de Gestao € o documento por meio do qual, anualmente,
o Ministério da Saude presta contas sobre a aplicagao dos recursos
geridos pelo orgao.

Importante mecanismo de transparéncia, tem como finalidade
apresentar, de forma clara e objetiva, a aplicacao dos recursos
publicos federais, atendendo a necessidades de informagao dos
cidadaos, dos usuarios de servigos publicos, do Poder Legislativo e

dos orgaos de controle.

As informagdes prestadas sao relativas as agoes realizadas em
2022, ainda espelhando, portanto, a atuagao da gestao anterior, mas,

tambéem, os desafios colocados para a atual.

Nos ultimos anos, vivemos, infelizmente, periodo de obscurantismo
e negacao da ciéncia, de desmonte do Sistema Unico de Saude
(SUS), de interdigao ao didlogo interfederativo e com as instancias
de participagao e controle social. Reverter esse cenario a partir do
fortalecimento da democracia, recuperando o papel de coordenagao
do SUS e reafirmando o papel do Ministério da Saude enquanto

autoridade sanitaria, € a tarefa a qual a atual gestao se propoe.

E com esse espirito que as agdes realizadas em 2022 sao descritas,
em cumprimento ao requisito legal, bem como os desafios para a

atual gestao sao apresentados.

Nisia Trindade
Ministra da Saude
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1.1 IDENTIFICAGCAO
DA UNIDADE
PRESTADORA DE
CONTAS (UPC)

Segundo o art. 196 da Constituicao Federalde
1988, "a saude e direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdbmicas que visem a reducao do risco
de doenca e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as acdes e aos servicos
para sua promogcao, protecao e recuperacao”.
Para cumprir o mandamento constitucional, os
orientadores estrategicos fundamentais que
embasam as acoes do Ministério da Saude
(MS) estao definidos da seguinte forma:

Missao

Promover a salude e o bem-estar de todos,
por meio da formulagao e da implementagao
de politicas publicas de saude, pautando-se

pela universalidade, pela integralidade e pela
equidade.

Visao
Sistema de saude publico efetivo
e reconhecido por todos.

v

Valores

Inovacdo Etica
Comprometimento > Eficiéncia e Efetividade
Empatia Sinergia

Transparéncia Sustentabilidade

Fonte: Subsecretaria de Planejamento e Orgamento - SPO/MS,
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1.2 ESTRUTURA

&

Politica Nacional
de Saude

Q

Coordenacao e
fiscalizacao do Sistema
Unico de Saude (SUS)

\Y,

Saude ambiental e

acoes de promocgao, de
protecao e de recuperacgao
da saude individual e
coletiva, inclusive a dos

trabalhadores e a dos
indios

A=

=

Informacoes
de saude

O Ministério da Saude € um orgao da administracao publica

federal direta, responsavel pelas seguintes areas de atuacao,

ORGAN IZACIONAL conforme Lei n.° 13.844, de 18 de junho de 2019:

e

Insumos criticos para
a saude

&

Acao preventiva em geral,
vigilancia e controle
sanitario de fronteiras

e de portos maritimos,
fluviais, lacustres e aéreos

Vigilancia de satde,
especialmente quanto a
drogas, medicamentos e
alimentos

Pesquisa cientifica e
tecnologia na dreade
saude

Aestrutura organizacional do Ministério da Saude
foi definida pelo Decreto n.° 11.098, de 20 de
junho de 2022, alterada pelo Decreto n.° 11.126,
de 08 dejultho de 2022, que aprovou a estrutura
regimental e o quadro demonstrativo dos cargos
em comissao e das funcdes de confianca do
Ministerio da Saude.

Essa estrutura atendeu as diretrizes de
simplificacao da gestao de cargos em comissao
e de fungdes de conflanca determinadas pela
Lein.°14.204, de 16 de setembro de 2021. Alem
disso, promoveu o fortalecimento da estrutura
organizacional do Ministerio da Saude sem que
isso representasse acrescimo nas despesas.

Esse fortalecimento ocorreu, principalmente,
com a criagao do Departamento de Emergéncias
em Saude Publica (DEMSP), na Secretaria de
Vigilancia em Saude, possibilitando uma melhor
organizagao e potencializacao das respostas do
Ministerio da Saude as emergéncias em saude,
objetivando, assim, salvar vidas e assistir a
populacao em risco.

Em 2022, a estrutura direta do Ministério foi
constituida por 1230 unidades administrativas,
sendo sete secretarias (seis delas de atuacao
finalistica) e 764 unidades desconcentradas
localizadas em todas as unidades federativas
do Pais.
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Estrutura Organizacional Basica

Decreto n.” 11.098, de 20 de junho 2022 , publicado no DOU de 21 de junho de 2022, alterado pelo Decreto n.° 11126, de 08 de julho de 2022.
Portaria GM/MS n.° 2.909, de 11 de julho de 2022, publicado no DOU Edicao Extra de 12 de julho de 2022, alterada pela Portaria GM/MS n.° 4.384, de 19 de dezembro de 2022.

ORGAOS COLEGIADOS - Conselho Nacional de Saude,
Conselho Nacional de Saude Suplementar,
Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias do SUS

ENTIDADES VINCULADAS - Autarquias: ANVISA e ANS | Fundacoes
Publicas: FUNASA e FIOCRUZ | Empresas Publicas: HEMOBRAS, Hospital
N. S. da Conceicao, Hospital Fémina e Hospital Cristo Redentor

MINISTRO DA SAUDE

ORGAOS DE ASSISTENCIA ) Gabinete (GM)

DIRETA E IMEDIATA

GRGAOS ESPECIFICOS SINGULARES N

Assessoria Especial de
Assuntos Parlamentares
(ASPAR)

Assessoria Especial de
Assuntos Internacionais

(AISA)

Assessoria Especial de
Comunicagao Social
(ASCOM)

Assessoria Especial de
Protegao de Dados (AEPD)

Diretoria de Integridade
(DINTEG)

Col

iltoria Juridica
(CONJUR)

Auditoria-Geral do
Sistema Unico de Saude
(AUDSUS)

Secretaria-Executiva (SE)

Subsecretaria de Assuntos
Administrativos (SAA)

Subsecretaria de Planejamento

e Orgamento (SPO)

Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde
(DATASUS)

Diretoria-Executiva do Fundo

Nacional de Saude (FNS)

Departamento de Logistica em
Saude (DLOG)

Departamento de Monitoramento,
Avaliacao e Disseminagao de

Dados e Informagdes Estratégicas
em Saude (DEMAS)

Departamento de Economia
da Saude, Investimento e
Desempenho (DESID)

Departamento de Cooperacdo

Técnica e Desenvolvimento em
Saude (DECOOP)

Departamento de Gest&o das
Demandas em Judicializag&o na
Saude (DJUD)

Departamento de Saude

Digital (DESD)

Departamento de Gestao
Interfederativa e Participativa
(DGIP)

Departamento de Gestao

Hospitalar no Estado do Rio de
Janeiro (DGH)

Secretaria de

Atencdo Primaria
a Saude (SAPS)

Secretaria

de Atengao
Especializada a
Saude (SAES)

Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia, Inovagéo e
Insumos Estratégicos
em Saude (SCTIE)

Secretaria de
Vigilancia em
Saude (SVS)

&8 Especial de Saude

Secretaria

Indigena (SESAI)

Secretaria de Gestao
do Trabalho e da

Educacao na Saude
[Se=5)

Departamento de Saude
da Familia (DESF)

Departamento de Atencao
Hospitalar, Domiciliar e de
Urgéncia (DAHU)

Instituto Evandro Chagas (IEC)

Departamento de Imunizagao
e Doencas Transmissiveis
(DEIDT)

Departamento de Atengcao
Priméria a Saude Indigena
(DAPSI)

Departamento de Gestdo da
Educagao na Saude (DEGES)

Departamento de Ciclos da
Vida (DECIV)

Departamento de
Promogao da Saude (DEPROS)

Departamento de
Certificagdo de Entidades
Beneficentes de Assisténcia
Social em Saude (DCEBAS)

Centro Nacional de
Primatas (CENP)

Departamento de Atengao
Especializada e Tematica (DAET)

Departamento do Complexo
Industrial e Inovagao em
Saude (DECIIS)

Departamento de Analise
Epidemioldgica e Vigilancia de
Doengas nao Transmissiveis
(DAENT)

Departamento de Projetos e
Determinantes Ambientais da
Saude Indigena (DEAMB)

Departamento de Gestao de
Recursos Humanos em Saude
(DGRHUS)

Departamento de Saude
Materno Infantil (DMSI)

Departamento de Regulagao
Assitencial e Controle (DRAC)

Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos
Estratégicos (DAF)

Departamento de Articulacao
Estratégica de Vigilancia em
Saude (DAEVS)

Distritos Sanitarios Especial
Indigena (DSEI's)

Instituto Nacional de
Cardiologia (INC)

Departamento de Ciéncia e
Tecnologia (DECIT)

Departamento de Doengas
de Condicoes Cronicas e
Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (DCCI)

Instituto Nacional
de Traumatologia e
Ortopedia (INTO)

Departamento de Gestao e
Incorporacao de Tecnologia
em Saude (DGITS)

Departamento de Vigilancia
em Salude Ambiental e Saude
do Trabalhador (DSAST)

Instituto Nacional de

| cancer (INCA)

Departamento de
Emergéncias em Saude
Publica (DEMSP)

Fonte: Coordenacao-Geral de Inovacao de
Processos e de Estruturas Organizacionais

(CODIPE/SAA/SE/MS).
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Dirigentes do Ministério da Saude em 2022

Marcelo Antonio Cartaxo
Queiroga Lopes

(desde 23/03/2021)

Ministro de Estado da Saude

Bruno Silva Dalcolmo

(desde 16/08/2022)

Daniel Meirelles Fernandes Pereira
(de 11/05/2022 a 11/08/2022)

Rodrigo Otavio Moreira da Cruz

(de 30/03/2021 a 10/05/2022)
Secretdrio-Executivo (SE)

Raphael Camara Medeiros Parente
(desde 23/06/2020)
Secretaria de Atengdo Primaria a Saude (SAPS)

Maira Batista Botelho
(desde 16/02/2022)

Sergio Yoshimasa Okane
(de 12/04/2021 a 15/02/2022)

Secretaria de Atengdo Especializada a Saude
(SAES)

Sandra de Castro Barros

(desde 16/02/2022)

Helio Angotti Neto

(de 18/06/2020 a 15/02/2022)

Secretaria de Ciencia, Tecnologia, Inovagao e
Insumos Estratégicos em Saude (SCTIE)

Arnaldo Correia de Medeiros
(desde 05/06/2020)
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)

Reginaldo Ramos Machado

(desde 01/04/2022)

Robson Santos da Silva

(de 12/02/2020 a 31/03/2022)

Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI)

Helio Angotti Neto

(desde 16/02/2022)

Mayra Isabel Correia Pinheiro

(de 31/05/2019 a 15/02/2022)

Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagdo
na Saude (SGTES)

Rosana Leite de Melo

(de 17/06/2021 a 11/07/2022)

Secretaria Extraordindria de Enfrentamento a
COVID-19 (SECOVID)*

‘A SECOVID foi extinta em 12/07/2022
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Enderecos, telefones e horarios de atendimento ao publico das unidades

Gabinete do Ministro de Estado

da Saude

Logradouro: Esplanada dos Ministerios,
Bloco G, Edificio Sede, 5° Andar - Bairro Zona
Civico Administrativa - CEP 70058-900 -
Municipio - Brasilia, DF

Horario: Segunda a sexta, 08:00 - 12:00,
14:00 - 18:00

Telefone: 61 3315-2788

E-mail: chefia.gm@saude.gov.br

Secretaria-Executiva (SE)

Logradouro: Esplanada dos Ministerios, Bloco
‘G', Edificio Sede, 2° Andar - Bairro

Zona Civico Administrativa - CEP: 70058-900 -
Municipio: Brasilia, DF

Horario: Segunda a sexta, 08:00 - 12:00,

14:00 - 18:00

Telefone: 61 3315-2130

E-mail: gabinete.se@saude.gov.br

Secretaria de Atencdo Primaria

a Saude (SAPS)

Logradouro: Esplanada dos Ministeérios, Bloco
‘G', Edificio Sede, 7° Andar - Bairro

Zona Civico Administrativa - CEP: 70058-900 -
Municipio: Brasilia, DF

Horario: Segunda a sexta, 08:00 - 12:00,
14:00 - 18:00

Telefone: 61 3315-3616 e 61 3315-3408
E-mail: aps@saude.gov.br e
assessores@saude.gov.br

Secretaria de Atencdo Especializada
a Saude (SAES)

Logradouro: Esplanada dos Ministerios,

Bloco “G", Edificio Sede, 9° Andar - Bairro

Zona Civico Administrativa - CEP: 70058-900 -
Municipio: Brasilia, DF

Horario: Segunda a sexta, 08:00 - 12:00,

14:00 - 18:00

Telefone: 61 3315-2626 e 61 3315-2627

E-mail: saes@saude.gov.br

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia,
Inovagao e Insumos Estratégicos
em Saude (SCTIE)

Logradouro: Esplanada dos Ministerios,
Bloco “G'", Edificio Sede, 8° Andar - Bairro
Zona Civico Administrativa - CEP: 70058-900 -
Municipio: Brasilia, DF

Horario: Segunda a sexta, 08:00 - 12:00,
14:00 - 18:00

Telefone: 61 3315-2839

E-mail: gabinete.sctie@saude.gov.br

Secretaria de Vigilancia em

Saude (SVS)

Logradouro: SRTVN 701, Via W5 Norte, Lote D,
Edificio PO 700, 7° Andar - Bairro: Asa Norte -
CEP: 70719-040 - Municipio: Brasilia, DF
Horario: Segunda a sexta, 08:00 - 12:00,
14:00 - 18:00

Telefone: 61 3315-3155 e 61 3315-3777

E-mail: gabinetesvs@saude.gov.br

Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI)

Logradouro: SRTVN 701, Via W5 Norte, Lote D,
Edificio PO 700, 4° Andar - Bairro: Asa Norte -
CEP: 70719-000 - Municipio: Brasilia, DF
Horario: Segunda a sexta, 08:00 - 12:00,
14:00 - 18:00

Telefone: 61 3315-3785 e 61 3315-3764

E-mail: sesai@saude.gov.bre
agendasesai@saude.gov.br

Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacao na Saude (SGTES)
Logradouro: SRTVN 701, Via W5 Norte, Lote D,
Edificio PO 700, 4° Andar - Bairro: Asa Norte -
CEP: 70719-040 - Municipio: Brasilia, DF
Horario: Segunda a sexta, 08:00 - 12:00,
14:00 - 18:00

Telefone: 61 3315-2224 e 61 3315-2248
E-mail: sgtes@saude.gov.bre
agenda.sgtes@saude.gov.br

Secretaria Extraordinadria de Enfrentamento a
COVID-19 (SECOVID) *
‘A SECOVID foi extinta em 12/07/2022

Os enderecos, telefones e horarios

de atendimento das demais unidades
administrativas do Ministério da Saude podem
ser consultadas no Portal do SIORG:

\l, https://siorg.gov.br/siorg-cidadao-
ﬁ\- webapp/resources/app/consulta-
estrutura.html



https://siorg.gov.br/siorg-cidadao-webapp/resources/app/consulta-estrutura.html
https://siorg.gov.br/siorg-cidadao-webapp/resources/app/consulta-estrutura.html
https://siorg.gov.br/siorg-cidadao-webapp/resources/app/consulta-estrutura.html
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1.3 CADEIA
DE VALOR

Ferramenta grafica que representa os
macroprocessos desenvolvidos pelo orgao e
pode ser compreendida como o conjunto de
acoes realizadas em uma sequéncia definida
ponta-a-ponta, a fim de gerar resultados para
as partes interessadas. No caso do Ministério da
Saude, por ser 0 6rgao responsavel por operar as
politicas de saude por meio da gestao nacional
do SUS, os servicos prestados a sociedade sao
resultados dos macroprocessos.

A Cadeia de Valor do Ministério da Saude
foi definida com a participagao de técnicos
e gestores do orgao e € composta por seis
macroprocessos finalisticos, sete de governanca
e outros seis processos de suporte. E possivel
observar que as principais entregas deste 6rgao
estao atreladas as politicas e aos programas
de saude, ao incentivo de novas tecnologias,
ao desenvolvimento do trabalho e a oferta de
insumos estrategicos para a saude.

Quando identificada a necessidade, a Cadeia
de Valor do Ministério podera ser revisada e
aperfeicoada, tendo em vista o aprimoramento
das relagdes dos processos de trabalho a
dinamica de atuacao entre as unidades, bem
como o atendimento de novas necessidades
de acdes saude.

A cadeia de valor detalhada € apresentada
a seguir:

9
@ Visa
Visao Sistema de Saude Publico efetivo e reconhecido por todos
Politicas e programas Desenvolvimento Desenvolvimento 22 Insumos estrategicos
de Atengao Primaria, cientifico, tecnolégico do trabalho e de aplicados a Saude
Especializada, Vigilancia e produtivo em Saude profissionais
em Saude e Saude em Saude
Indigena
FINALISTICOS ) Gestao de cenarios Fomento ao Gestao Gestao de
em satide desenvolvimento do trabalho insumos
cientifico, em saude estratégicos
tecnolégico e aplicados a satude
~ . produtivo em satiide
Gestao de politicas
publicas em satde
Articulacao
interfederativa e
interinstitucional
- . . N . - Comunicagéo Consultoria e
Gestao Planejamento | | Desenvolvimento Avaliagao Participagdo e .
GOVERNAN(;A ) estratégica e orcamento organizacional e Controle controle social ¢ rel.agogs . asse:ss?r.amento
interinstitucionais juridicos
Gestéo Gestéo Gestao da Gestdo da Transferéncia Gestao financeira,
SUPORTE ) de pessoas deTIC informacao logistica publica de recursos contabil e de custos
@ I Inovacao Comprometimento Empatia Transparéncia
Etica Eficiéncia e Efetividade Sinergia Sustentabilidade

@ Missao

Promover a saude e o bem-estar de todos, por meio da formulagao e implementagao de
politicas publicas de saude, pautando-se pela universalidade, integralidade e equidade.

Fonte: Coordenacao-Geral de Planejamento (CGPL/SPO/SE/MS)
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1.4 MAPA
ESTRATEGICO

O mapa estrategico reflete a missao, a visao
e a estrategia do 6rgao em um agrupamento
de objetivos que direcionam o desempenho
organizacional.

E uma ferramenta de comunicacao que retine, em
um unico ambiente, os principais objetivos de uma
organizagao para 0s anos seguintes.

Os Objetivos Estrategicos demonstram o caminho a
ser percorrido pela instituicao para o cumprimento
de sua missao e o alcance de sua visao de futuro.
A elaboracao do Mapa Estratégico do MS foi
realizada a partir de estudo documental sobre o
orgao, analise dos elementos corporativos, debates
tecnicos e visao politica de servidores e liderancas
envolvidas no projeto. Assim, foi estruturado de
forma a considerar o conhecimento documental
existente na instituicao sobre a legislacao vigente
aplicada, sobre seus processos de trabalho
e o conhecimento tacito vivenciado por seus
colaboradores e servidores. Aléem disso, foram
utilizados os produtos relativos a Cadeia de Valor
e a Analise Ambiental.

O Planejamento Estrategico do Ministério da Saude
foi aprovado em 2021, conforme Portaria GM/ MS
n.° 307, de 22 de fevereiro de 2021, entretanto
o estabelecimento de indicadores e metas foi
definido em 2022 e consta do Plano Estrategico
Institucional (PEI) disponibilizado no link:

\l, https://www.gov.br/saude/pt-br/
ﬂ\_ acesso-a-informacao/governanca-

publica/planejamento-estrategico.
O MS esta desenvolvendo uma metodologia para
monitoramento dos indicadores definidos no Plano
Estratégico Institucional 2020-2023, tendo em
vista a necessidade de disponibilizar aos gestores
e as equipes técnicas do Ministerio da Saude
uma ferramenta para gestao do desempenho

institucional na implementacao dos objetivos
estrategicos definidos.

& Valores

Resultados para
a sociedade

Resultados para
publico-alvo

Processos
internos

Aprendizagem e
crescimento

@ Missao

Promover a saude e o bem-estar de todos, por meio da
formulagao e implementagao de politicas publicas de saude,
pautando-se pela universalidade, integralidade e equidade.

10

@ Visao de futuro

Sistema de Saude Publico efetivo
e reconhecido por todos.

Inovacao

Comprometimento

Empatia

Transparéncia

Etica

Eficiéncia e Efetividade

Sinergia

Sustentabilidade

OE1: Promover a saude universal e integral

OE2: Ampliar o acesso

a servicos de saude de

qualidade e em tempo
adequado

OE3: Reduzir e
controlar doengas e
agravos

OE4: Ampliar o acesso a
vacinas, medicamentos
e demais insumos
estratégicos

OES: Fortalecer a
imagem do Sistema
Unico de Saude - SUS

I >
I »>

Exceléncia na promocao, protecao e recuperacgao e saude

OE6: Ampliar a
atencao primaria de
forma integrada

OE7: Ampliar a
oferta de servicos
de atencao
especializada

OES8: Intensificar as
acdes de vigilancia
em saude

A

OE9: Aprimorar
o subsistema de
atencao integral a
saude dos povos
indigenas

OE10: Otimizar
a aquisicdo e
distribuicao de
medicamentos e
demais insumos
estratégicos

OETI: Qualificar
o trabalho e os
profissionais em
saude

OE12: Aprimorar
o modelo de
financiamento do
SuUS

OE13: Aprimorar a
gestdo integrada da
rede de saude

OE14: Fortalecer o
monitoramento e a
avaliagdo de politicas
publicas em saldde

OE15: Ampliar o
conhecimento
cientificoe a
oferta de solugdes
tecnolégicas em
salde

OEl6: Modernizar os servigos
de sadde com foco na
transformacéo digital

OE17: Aprimorar a governanga e a
integridade institucionais

OE18: Desenvolver a gestdo da
informacao e do conhecimento

OE19: Desenvolver a gestao
estratégica de pessoas

OE20: Integrar sistemas e
tecnologias com foco na
transformacao digital

OE21: Aprimorar a gestao
or¢gamentaria e financeira



https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/governanca-publica/planejamento-estrategico
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/governanca-publica/planejamento-estrategico
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/governanca-publica/planejamento-estrategico
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1.5 POLITICAS,
AGENDASE
COLEGIADOS
ESTRATEGICOS

A Portaria de Consolidacao n.° 2 do Ministério
da Saude elenca as politicas nacionais de
satde do Sistema Unico de Saude, conforme
consta abaixo.

Politicas Gerais de Promocgao,
Protecao e Recuperacao da Saude

VI

VII

Politica Nacional de Promocao da
Saude (PNPS)

Politica Nacional de Vigilancia em
Saude

Politica Nacional de Sangue,
Componentes e Hemoderivados

Politica de Saude Mental

Politica Nacional de Alimentacao e
Nutricao (PNAN)

Politica Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterapicos

Politica Nacional de Educacao Popular
em Saude (PNEPS-SUS)

Politicas de Controle de Doencgas e
Enfrentamento de Agravos de Saude

Diretrizes para Vigilancia, Atencao
e Eliminacao da Hanseniase como
Problema de Saude Publica

Politica Nacional de Reducao da
Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncia

Diretrizes Nacionais para Prevencao do
Suicidio

Politica Nacional para Prevencao e
Controle do Cancer (PNPCC)

Politicas Voltadas a Saude de
Segmentos Populacionais

VI

VI

VIII

Xl

Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude da Crianca (PNAISC)

Diretrizes Nacionais para a Atencao
Integral a Saude de Adolescentes
e Jovens na Promocao, Protecao e
Recuperacao da Saude

Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa

Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude das Mulheres (PNAISM)

Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude do Homem

Politica Nacional de Saude da Pessoa
com Deficiéncia

Politica Nacional de Atencao a Saude
dos Povos Indigenas

Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora

Politica Nacional para a Populagcao em
Situacao de Rua

Politica Nacional de Atengao Integral
a Saude de Adolescentes em Conflito
com a Lei, em Regime de Internagao e
Internacao Provisoria

Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional no
Ambito do SUS (PNAISP)

Ll

Politicas de Promogao da
Equidade em Saude

Politica Nacional de Saude Integral da
Populacao Negra

Politica Nacional de Saude Integral das
Populacdes do Campo, da Floresta e
das Aguas (PNSIPCFA)

Politica Nacional de Saude Integral de
Lesbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais

Politicas Gerais de Organizacao
da Atencao a Saude

VI

Vil

VI

Politica Nacional de Atencao Basica
(PNAB)

Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil
Sorridente), instituida por pactuagao da
Comissao Intergestores Tripartite (CIT)

Politica Nacional para os Hospitais de
Pequeno Porte

Politica Nacional de Atencao Hospitalar
(PNHOSP)

Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC)

Politica Nacional de Regulagao do
Sistema Unico de Saude

Politica Nacional de Medicamentos
(PNM)

Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF)
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Politicas de Atencao a
Agravos Especificos

Politica de Atencao a Saude das
Pessoas com Transtornos do Espectro
do Autismo no ambito da Politica
Nacional de Protecao dos Direitos

da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista

Politica Nacional de Atencao Integral
em Reproducao Humana Assistida

Politica Nacional de Atencao
Cardiovascular de Alta Complexidade

Politica Nacional de Atencao ao
Portador de Doenca Neurologica

Politica Nacional de Atencao ao
Portador de Doenca Renal

Politica Nacional de Atencao de Alta
Complexidade em Traumato-Ortopedia

Politica Nacional de Atencao em
Oftalmologia (PNAO)

Politica Nacional de Atencao Integral
as Pessoas com Doenca Falciforme e
outras Hemoglobinopatias

Politica Nacional de Atencao Integral
em Genetica Clinica

Politica Nacional de Atengao Integral as
Pessoas com Doencas Raras

Fonte: Departamento de Monitoramento
e Avaliagao do SUS (DEMAS/SE/MS)
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Agenda 2030 - ODS 3

VISAO GERAL ORGANIZACIONAL

A Agenda “Transformando Nosso Mundo: a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel foi

firmada pelos 193 paises-membros da ONU, incluindo o Brasil, durante a 70 Assembleia Geral das

Nacoes Unidas, em 2015. Possui;

17

objetivos

5

eixos estruturantes
parao
desenvolvimento
sustentavel (planeta,
pessoas, prosperidade,
paz e parcerias)

metas

indicadores

169 hy

metas de acao dimensoes

global (ambiental,
econdmica, social
e institucional)

254

indicadores

OUTROS ODS

TAMBEM ABORDAM 37
TOPICOS metas
RELACIONADOS 59
A SAUDE E indicadores

CONFIGURAM MAIS:

O MS coordena um Grupo Técnico para Monitoramento dos Indicadores dos ODS, criado no ambito

do Comité Consultivo de Monitoramento e Avaliagdo do Sistema Unico de Saude (CCMA-SUS), que

objetiva discutir e acompanhar esta agenda junto as areas tecnicas do MS, em articulacao com o IBGE,

Anvisa e outras unidades do MS.
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Rede Interagencial de Informacoes
para a Saude (Ripsa)

A Rede Interagencial de Informacdes para a
Saude (Ripsa) € uma rede nao hierarquizada,
de natureza colaborativa, solidaria e integrada,
voltada para geracao, analise e disseminacao de
dados aplicados as politicas publicas de saude no
Brasil e que, durante mais de vinte anos, articulou
um conjunto de instituicoes nacionais para que

realizassem produtos de interesse em comum.

Composta por instituicoes governamentais € nao
governamentais voltadas a geragao, analise e
disseminacao de dados e indicadores aplicados
as politicas publicas de saude no Brasil, com o
intuito de apoiar as instituicoes que a compdem
na disseminacao de informacgoes assistenciais,
estatisticas vitais, epidemiologicas e de inquéritos,
a Ripsa foi instituida em 1996, pelo Ministéerio
da Saude, em cooperagao com a Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS), para produzir
e tornar disponiveis informagdes dirigidas a
formulacao, gestao e avaliacao de politicas e agoes
publicas do setor.

REDE INTERAGENCIAL
DE INFORMAGOES PARA A SAUDE

Em 2022, houve a reestruturacao da Rede por
meio da publicacao da Portaria GM/MS n.° 1915,
de 27 de junho de 2022, e foi realizada a Oficina
Interagencial da Ripsa (OTIl) com o intuito de
formalizar a reativacao da Rede e reaproximar
seus membros. Espera-se atualizar e revisar os
produtos da Ripsa, como o livro dos Indicadores
e Dados Basicos para a Saude (IDB) e os Informes
Tematicos e os Informes de Situagao de Saude e
suas Tendéncias (IST), e propor novas entregas de
forma a auxiliar na produgao de analises sobre a
situacao de saude e suas tendéncias, subsidiando
os poderes publicos em todos os niveis de
gestao e participacao social do SUS, bem como a
comunidade técnico-cientifica e as instancias de
representacao politica do pais.

Durante o evento foi langado o Caderno Especial
de Indicadores Basicos sobre covid-19:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/caderno_especial_
indicadores_basicos_covid.pdf

https://www.gov.br/saude/pt-br/
composicao/se/demas/publicacoes/
caderno-especial-de-indicadore-
basicos-de-covid.pdf

Esta publicacao objetiva pactuar métodos de
calculos, uso de fontes de dados e interpretacdes
sobre indicadores basicos que ampliem o
conhecimento sobre a situagao em saude produzida
pela pandemia e que permitam fortalecer os
processos de monitoramento e avaliagao.

Comité Consultivo de Monitoramento e
Avaliagdo do Sistema Unico de Saude -
CCMA-SUS

Instituido formalmente pela Portaria GM/MS
n.° 3201, de 27 de novembro de 2020, o Comité
Consultivo de Monitoramento e Avaliacao do
Sistema Unico de Saude (CCMA-SUS) é um férum,
de carater consultivo e permanente, constituido
por representantes de cada unidade do Ministerio
da Saude e coordenado pelo DEMAS, com o
objetivo de aperfeicoar as politicas publicas de
saude, programas e agoes, inclusive em relagao a
Politica Nacional de Monitoramento e Avaliacao do
SUS (PNMA-SUS). O Comité € um locus no apoio
atomada de decisao qualificada e tempestiva por
parte da alta gestao do Ministério.

Em 2022, foram realizadas sete reunioes (seis
ordinarias e uma extraordinaria) e o 1° Encontro
do CCMA-SUS,

MINISTERID DA SALIDE

CADERNO
ESPECIAL DE
INDICADORES
BASICOS SOBRE
COVID-19

Brasiba - OF
2022
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Glossario Tematico

Monitoramento
e Avaliacao

Como entrega deste Comité, foi publicado o
Glossario Tematico: Monitoramento e Avaliagao,
elaborado como produto das discussoes acerca
de métodos para monitoramento e avaliagao, com
a colaboracao das areas técnicas do Ministério
da Saude.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/glossario_tematico_
monitoramento_avaliacao.pdf


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_especial_indicadores_basicos_covid.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_especial_indicadores_basicos_covid.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_especial_indicadores_basicos_covid.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/glossario_tematico_monitoramento_avaliacao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/glossario_tematico_monitoramento_avaliacao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/glossario_tematico_monitoramento_avaliacao.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/se/demas/publicacoes/caderno-especial-de-indicadore-basicos-de-covid.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/se/demas/publicacoes/caderno-especial-de-indicadore-basicos-de-covid.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/se/demas/publicacoes/caderno-especial-de-indicadore-basicos-de-covid.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/se/demas/publicacoes/caderno-especial-de-indicadore-basicos-de-covid.pdf
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1.6 PLANEJAMENTO
E MONITORAMENTO
DO PPA E PNS

Conforme previsao constitucional, o planejamento das
politicas da administracao publica federal para a area da
saude deve ser expresso no Plano Nacional de Saude
(PNS) e no Plano Plurianual (PPA). Ambos os planos sao
convergentes, orientam as escolhas orgamentarias e a
gestao das politicas publicas na area da saude.

O PPA orienta a elaboracao da Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e da Lei Orcamentaria Anual (LOA),
e o PNS orienta a implementacao de iniciativas de
gestao no Sistema Unico de Saude (SUS), explicitando
0S cOMpPromissos setoriais de governo.

Com vigéncia para o periodo de 2020 a 2023, esses dois
instrumentos de planejamento foram alinhados ainda na
fase de suaelaboracao, em 2019 e, portanto, compartitham
0S mesmos objetivos estrategicos. Ao estabelecer essa
convergéncia entre os planos, a intencao do Ministério
da Saude € proporcionar unicidade ao Planejamento
Estrategico, alem de fortalecer a sua gestao.

Orientadores e Estrutura do Plano Plurianual (PPA) e do Plano Nacional de Saude (PNS)

PLANO NACIONAL
DE SAUDE

Lei n°8.080/1990

ANALISE DIRETRIZES DO CNS
SITUACIONAL E DA CONFERENCIA

Portaria de
Consolidacao n°1/2017

INDICADORES DE
. > OBJETIVOS (4 ANOS)
POLITICA DE SAUDE

Portaria de Lei Complementar n° 141/2012
Consolidagao n° 1/2017

PREMISSAS

PLANO

> Plano de governo PLURIANUAL

> Prioridade da gestdo

Constituicao Federal 1988,
artigo 165

DIRETRIZES

PROGRAMAS

N2

METAS (4 ANOS)

INDICADORES | €—

[ META ANUAL

| MeETaanual || METAANUAL [ META ANUAL

LC n.°141/12 e Decreto n.° 7.508/11

Fonte: Coordenacao-Geral de Planejamento (CGPL/SPO/SE/MS).

E importante salientar que os objetivos estratégicos foram
definidos em fungao das prioridades governamentais
estabelecidas para a Politica de Saude, das diretrizes do
Conselho Nacional de Saude (CNS) e da 162 Conferéncia
Nacional de Saude. As metas do PPA e do PNS para o
quadriénio sao anualizadas na Programacao Anual de
Saude (PAS) e o monitoramento da execucao desses
instrumentos é formalizado por meio do Relatorio
Quadrimestral de Prestacao de Contas (RQPC) e do
Relatorio Anual de Gestao (RAG).

~ ORIENTADORES

v ESTRUTURA

Constituicao Federal 1988,
artigo 165 §1°

15
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Estruturacdo do Planejamento, Monitoramento e Avaliagcao do PNS e PAS

Estrutura dos Plano Plurianual e do Plano Nacional de Saude para o periodo 2020-2023

>PNs 2020 2021 2022 2023
>PAS DIRETRIZES DIRETRIZES DA
DlRETﬁlEZhﬁi'gigggERNo DO CONSELHO CONFERENCIA
PAS 2020 PAS 2021 PAS 2022 PAS 2023 NACIONAL DE SAUDE NACIONAL DE SAUDE
ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE
MONITORA_MENTO 1° RQPC 1° RQPC 1° RQPC 1° RQPC 07
E AVALIACAO PROGRAMAS
14 INDICADORES DA POLITICA DE SAUDE
>RQPC 2° RQPC 2° RQPC 2° RQPC 2° RQPC
>RAG
3°RQPC 3°RQGPC 3°RQGPC 3°RQGPC 07 ACOES NAO INVESTIMENTOS 07
OBJETIVOS ORGCAMENTARIAS | ORGAMENTARIAS | PLURIANUAIS OBJETIVOS
RAG 2020 RAG 2021 RAG 2022 RAG 2023
e ) ) ] M S’I?AS M EB%AS PRO?ETOS
2020 2021 2022 2023
PNS > Plano Nacional de Saude RQPC > Relatorio Quadrimestral de Prestacao de Contas nesuf%u;os B SEEES
INTERMEDIARIOS
PAS > Programagao Anualde Saude  RAG >  Relatorio Anual de Gestao

Fonte: Coordenacao-Geral de Planejamento (CGPL/SPO/SE/MS).

1.6.1 Descricao dos Objetivos
do Exercicio

O Plano Nacional de Saude 2020-2023 e
composto por 14 indicadores gerais da Politica
de Saude e por sete Objetivos Estrategicos, aos
quais estdo associadas 92 metas.

Como consequéncia da convergéncia existente
entre o planejamento setorial e o Plano Plurianual,
ambos os instrumentos contam com os mesmos
sete objetivos, contudo, no PPA cada objetivo
possui apenas um indicador de desempenho e
uma meta associados.

Isso se deve ao fato de ter sido adotada uma nova
metodologia para elaboracao do planejamento

governamental do quadriénio 2020-2023,
na intencao de simplificar o processo de
planejamento e avaliacao, dentre outros fins.

E importante destacar, ademais, que foram
incluidos no PPA os chamados Resultados
Intermediarios, que sao outros resultados que
contribuem de forma relevante para o alcance do
objetivo e meta do Programa e sao monitorados
periodicamente.

Portanto, no PPA - ano base 2022 - constam
sete programas de responsabilidade do
Ministério da Saude com suas respectivas
metas (7) e indicadores, alem de 30 resultados
intermediarios, a maioria pertencente ao PNS,
como metas.

07
INDICADORES
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Objetivos Estratégicos do PNS (2020-2023)

1

Promover a
ampliacao e a
resolutividade das
acgdes e servicos da
atenc¢do primaria
de forma integrada
e planejada

A

Fomentar a
producgao do
conhecimento
cientifico,
promovendo
0 acesso da
populagao as
tecnologias
em saude de
forma equitativa,
igualitaria,
progressiva e
sustentavel

7

Aperfeicoar a
gestao do SUS
visando a garantia
do acesso a bens e
servicos de saude
e equitativos e de
qualidade

2

Promover a
ampliacao da
oferta de servigos
da atencao
especializada

com vista a
qualificagdo do
acesso e reducao
das desigualdades
regionais

5

Promover ag¢des
gue garantam e
ampliem o acesso
da populagao a
medicamentos

e insumos
estratégicos,
com qualidade,
seguranca,
eficacia,em
tempo oportuno,
promovendo seu
uso racional

3

Reduzir ou
controlar a
ocorréncia

de doencas e
agravos passiveis
de prevencao e
controle

6

Fortalecer a
protecdo e
recuperagao da
saude indigena

1.6.2 Monitoramento dos Instrumentos
de Planejamento

O processo de monitoramento das metas e
das realizagdes do Ministério da Saude ocorre
periodicamente, a cada dois meses, a partir
de informacdes registradas no Sistema de
Planejamento e Monitoramento do Ministério
da Saude (SIPLAM). Esse sistema foi desenvolvido
ao longo do ano de 2020 com o objetivo de
servir como plataforma para o monitoramento
do PNS e PPA.

A ferramenta permite que as areas técnicas
registrem informacdes quantitativas e também
qualitativas sobre a execucao das metas, seus
pontos criticos e entregas intermediarias, alem
de permitir que sejam feitas criticas pelos
gestores das areas, o que possibilita uma maior
qualificacao das informagoes prestadas em cada
ciclo de monitoramento.

As informacdes dessa plataforma possibilitam,
também, a elaboracao de Relatorios

17

Quadrimestrais de Prestacao de Contas (RQPC),
previstos na Lei Complementar n.° 141, de 13 de
janeiro de 2012, do Relatorio Anual de Gestao
(RAQ), previsto na Lein.° 8142, de 28 de dezembro
1990, assim como a elaboracao de documentos
como a Mensagem Presidencial e a Prestacao
de Contas da Presidéncia da Republica, no que
se refere a saude.

Ademais, os dados registrados no sistema
e validados pelas areas técnicas subsidiam
o monitoramento do PPA, que deve ser
realizado utilizando-se o Sistema Integrado de
Planejamento e Orcamento (SIOP), gerenciado
pelo Ministério da Economia.

Sendo assim, a existéncia de um sistema
informatizado de monitoramento Unico facilita
a compatibilizacao entre as informacoes
disponibilizadas nos diversos instrumentos, em
datas diversas e para diferentes interlocutores,
promove uma melhoria dos processos
de trabalho, aléem de proporcionar maior
transparéncia da gestao.

RELATORIO DE GESTAO
INTEGRADO DO TCU

MONITORAMENTO

PRESTACAO DE CONTAS DA /
PRESIDENCIA DA REPUBLICA L

g k. | =

(PCPR) \L \)

MENSAGEM
PRESIDENCIAL

RELATORIO ANUAL
DE GESTAO (RAG)

RELATORIO QUADRIMESTRAL DE
PRESTAGCAO DE CONTAS (RQPC)

Fonte: CGPL/SPO/SE/MS.
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Fichas de Qualificacao

A Ficha de Qualificagao € um instrumento de
orientacao tecnica utilizado pelo Ministerio da
Saude desde 2016, com o objetivo de melhorar
a qualidade do processo de elaboracao do Plano
Nacional de Saude. E uma ferramenta que auxilia

Desse modo, as fichas devem ser construidas
concomitantemente ao processo de concepgao
dos planos, visto que sao ferramentas
orientadoras que ajudam a identificar erros

Modelo de Ficha de Qualificacao das Metas/Indicadores
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FICHA DE QUALIFICAGAO DA META/INDICADOR

OBJETIVO
ESTRATEGICO

Identifica o objetivo estrategico para o qual a meta/indicador pretende
contribuir.

conceituaise prOb[emaS de Obtengéo A

na elaboracao de metas e indicadores, bem como  que inviabilizariam o processo de monitoramento. E a descricio/declaracdo da meta que se pretende alcancar no periodo do

na interpretacao de seus atributos permitindo 5 adogao das fichas de qualificacio tem se Plano.

ENUNCIADO
Iniciar a declaragao com um verbo no infinitivo (alcangar, atingir, aumentar,
ampliar, reduzir, realizar, executar etc.).

() Outras Esferas do SUS - Quas?

identificar detalhes acerca da finalidade, do mostrado fundamental também para a revisao

que se pretende medir, dos procedimentos de 4, planejamento, pois possibilita que sejam

calculo, dentre outros elementos.

identificados os pontos que requerem ajustes

Esforgo
de um ano para o outro ou a readequacao de Ampli () Outras setores alem do Setor Saude - Quais?
escopo com base em mudancas de cenario. GOVERNABILIDADE () Outras Secretarias / Unidades do MS - Quais?
Esforco () Apenas Secretaria / Unidade - Qual?
Restrito () Outras Secretarias / Unidades do MS - Quais?
PNS () Meta
2020-2023 = () Indicador Geral
PPA () Meta
. 2020-2023 () Resultado Intermediario
VINCULO
() Meta Brasil
COM OUTROS 0DS 2030
INSTRUMENTOS DE ( ) Indicador
PLANEJAMENTO ) ) L L .
Agenda Transversal e Multisetorial da Primeira Infancia
Estratégia Federal de Desenvolvimento - EFD 2020-2031
Outros:
3 Identifica o vinculo com outras Agendas Estratégicas de Governo
i RISCO PARA A
3 EXECUGAO DA Identifica aspectos que podem restringir a execugao da meta.
META
RISCO PARA A Identifica os principais prejuizos a Politica Publica Setorial de Saude
POLITICA PUBLICA decorrentes do

Meta Cumulativa (soma todos os valores dos fisicos previstos anuais)

CUMULATIVIDADE Meta Nao Cumulativa (considera o valor do fisico previsto para o final do

} periodo)




'O'I

VISAO GERAL ORGANIZACIONAL
E GOVERNANGCA

Considerando o Quadro de Anualizacao da Meta:
Meta Cumulativa: quando se somam os dados fisicos previstos para cada ano, que totalizam a meta
fisica prevista no campo Total do Plano.
Meta Nao Cumulativa: quando nao se somam as metas fisicas previstas para os quatro anos do
Plano. A meta fisica prevista para o ultimo ano do Plano reflete o que se pretende para o total do
Plano. Nesse caso, a apuragao da meta ao final do Plano independe dos resultados apurados nos
periodos anteriores.

QUADRO DE ANUALIZA(;AO DA META

TOTAL DO PLANO

ANOS 2020 2021 2022 2023 5020-2023
FiSICO PREVISTO
VALORES
ORGAMENTARIOS
PREVISTOS (R$)
AGOES
ORGAMENTARIAS

* Instrumento de verificacao da evolucao de um determinado fenémeno.

" Expressa uma situacao determinada a partir de um dado quantitativo que
permite identificar, mensurar e comunicar, de forma simples, a evolucao da
intervencao proposta.

Llatenle o s " Deve ser sempre passivel de apuragao periddica, de tal forma a possibilitar
DESEMPENHO L ) .
DA META a avaliacao da intervencao feita.

* Deve ter fonte clara, acessivel e auditavel para extragao dos dados.

* Sao dados que possibilitam desde acompanhar o andamento ate medir o
cumprimento dos objetivos de uma politica. Referem-se a quantidade, a
qualidade, ao cronograma e aos custos observados comparativamente.

TiTULO Nomeia o indicador de forma sucinta e clara.
Insumo
- Processo
CLASSIFICACAO
DO INDICADOR Produto
Resultado
Impacto
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A Classificagao do Indicador de desempenho da meta e da entrega intermediaria devera levar
em consideragao as camadas estruturais da politica publica de saude, com base na seguinte
classificacao:

INSUMO: Tem relacao direta com os recursos a serem alocados, ou seja, com a disponibilidade dos
recursos humanos, infraestrutura, financeiros e outros a serem utilizados pelas agoes de governo.
Exemplos: Médicos/mil habitantes; Gasto per capita com saude; Vacina antitetanica disponibilizada
para UBS etc.

PROCESSO: Traduzem o esforco empreendido na obtengao dos resultados, ou seja, medem o nivel
de utilizagao dos insumos alocados.

Exemplos: Percentual de atendimento de um publico-alvo; Percentual de liberacao dos recursos
financeiros; UF investigando ébitos de mulheres em idade fertil etc.

PRODUTO: Medem produtos, bens e/ou servigos que resultam de uma intervengao.

Exemplos: UBS construida; Numero de profissionais capacitados em tratamento de Cancer;
Percentual de criancas vacinadas em relacao as metas estabelecidas etc.

RESULTADO: Essas medidas expressam, direta ou indiretamente, os beneficios no publico-alvo
decorrentes das agdes empreendidas no contexto de uma dada politica e tém particular importancia
no contexto de gestao publica orientada a resultados.

Exemplos: Taxas de morbidade (doengas); Taxa de homicidios etc.

IMPACTO: Possuem natureza abrangente e multidimensional, tém relagao com a sociedade como
um todo e medem os efeitos das estrategias governamentais de medio e longo prazo. Refere-se aos
efeitos acumulados das intervencoes. Na maioria dos casos estao associados aos objetivos setoriais
e de governo.

Exemplos: Taxa de mortalidade infantil; Taxa de mortalidade materna; Coeficiente de prevaléncia de
hanseniase inferior a 1/10.000 hab.; Esperanca de vida ao nascer etc.

Define que tipo de informagéo poderd ser obtida do cdlculo do indicador
(Exemplos: mede o numero medio de consultas pre-natal realizadas durante

INTERPRETAGAO . - . e )

(O QUE MEDE?) o pe‘r/(')do cNIe gestqgao registrado, de gcorclo com a fonte utilizada; lmede a
participacdo relativa dos partos hospitalares no total de partos registrados na
fonte utilizada etc.)

Esclarece as finalidades de utilizacbes dos resultados apurados de acordo
com as variaveis envolvidas no cdlculo do indicador. Exemplo: Subsidiar

e processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e agdes de satide

(PARA QUE FIM?) direcionadas para a atengdo pre-natal, ao parto e ao puerperio. Analisar

variagoes populacionais, geogrdficas e temporais da mortalidade materna,
identificando situagées de desigualdade e tendéncias que demandem agdes e
estudos especificos.
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FONTE

POLARIDADE

FORMULA DE
CALCULO

PROCEDIMENTO
DE CALCULO

LIMITAGOES
UNIDADE DE
MEDIDA

iNDICE DE
REFERENCIA
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Base de dados ou sistemas informatizados ou instituicoes responsaveis pela
produgdo dos dados utilizados no cdlculo do indicador. Informar o link para
fonte, quando disponivel.

Quanto maior melhor
Quanto menor melhor
Aponta o sentido desejado de variacdo do indicador em termos do
desempenho esperado para meta.
* Quanto Maior Melhor - quanto maior o valor apurado para o indicador mais
satisfatoria € a situagdo que reflete.
Meta: Ampliar para 72,71% a Cobertura das equipes de Saude da
Familia.

Indicador: Cobertura populacional estimada pelas equipes da
Estratégia Saude da Familia.

(Quanto maior a cobertura, mais satisfario sera o resultado.)

* Quanto Menor Melhor- quanto menor o valor apurado para o indicador mais
satisfatoria € a situagdo que reflete.

Meta: Reduzir a taxa de incidéncia de tuberculose para
36,7 casos/100 mil hab.

Indicador: Taxa de incidéncia de tuberculose.
(Quanto menor a incidéncia, mais satisfatorio serd o resultado.)

Formula matematica que representa o método de cdlculo do indicador, a
partir das suas variaveis. No caso de indicadores que sdo disponibilizados
diretamente por orgdos oficiais, este campo pode ser preenchido apenas com a
variavel disponivel, que € o proprio indicador.

Descreve as etapas percorridas (passo a passo) para calcular o indicador, de

tal modo que seja possivel a um ator externo obter as mesmas informagcoes.

O procedimento de calculo pode incluir detalhamento das condicées iniciais,
pressupostos do modelo, modo de obtencdo do conhecimento, instrumentos
utilizados, grau de certeza das respostas, formas de agrupamento e tratamento
dos dados, critérios de selecdo de amostragem e procedimentos metodologicos,
base de dados especificar e cruzamentos de dados que deverdo ser realizados.

Observar os fatores que restringem a apuragdo do indicador, referente ao
proprio conceito e quanto as fontes utilizadas.

Padrao escolhido para mensuracdo da relagcdo adotada como indicador
(unidade; milhar; percentual etc.).

Marco inicial (ponto de partida/linha de base).
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ANO DO Ano do indice de referéncia.

REFERENCIA
MES DE 5 _ L
COMPETENCIA Meés em que o fato gerador ou a operagdo contabil ocorreu.
DATA DE ) . ) ) .
APURACAO Data da coleta da informagdo nos sistemas informatizados.
Mensal
Anual
PERIODICIDADE DE
Outros:

MENSURAGAO
Intervalo de tempo em que € possivel captar o dado com acurdcia e qualidade.
Frequéncia com a qual o indicador pode ser apurado.

ENTREGA INTERMEDIARIA ANUAL (ANO)

* Sao as principais intervencoes que deverdo ser realizadas para o alcance da meta.

*Sdo bens e/ou servigos essenciais para o alcance da meta, descritos de forma mais agregada e
estrategica.

* Devem refletir as entregas sob a governabilidade de todos os atores envolvidos para o alcance da
meta (dareas do Ministério da Saude, estados, municipios e outros).

“No que se refere a colaboragdo dos estados, municipios e outros, deverdo ser identificadas as
‘Entregas Intermedidrias” de cada ator envolvido no processo de execug¢do da meta que serdo
acompanhadas pelas dreas técnicas, com o objetivo de demostrar um panorama da atuacao desses
atores.

“Quando houver contribuigcdo de mais de uma secretaria na execugdo da meta, a responsavel
devera identificar as "Entregas Intermediarias” das outras secretarias para que sejam pactuadas e
acompanhadas por seus respectivos responsaveis, refletindo os esforcos das diversas dreas do MS
para o alcance dos resultados.

" Para que seja possivel e adequado o seu acompanhamento, as ‘Entregas Intermediarias” devem ser
especificas, mensuraveis, atingiveis, relevantes e tempestivas.

“Devem ter indicadores que permitam mensurar o seu alcance, além de prazos para serem concluidas.

*As "Entregas Intermedidrias” serdo definidas a cada ano.
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. INDICADOR INTERMEDIARIO i
ENUNCIADO Fisico Prazo , Governabilidade Area
Previsto  (més/ano) g Férmula de . ~ Responsavel
Titulo Classificagao
Calculo
() Insumo
()MS
() Processo )
1) () Ente Federativo
() Produto )
() Entidade
() Resultado
( ) Insumo
()MS
() Processo )
2) (') Ente Federativo
(') Produto )
(') Entidade
() Resultado
OBSERVAGOES /
INFORMAGOES ADICIONAIS
UNIDADE ORGANIZACIONAL
RESPONSAVEL Unidade responsadvel pela coordenacdo da execugdo da meta.
(SECRETARIA/DEPARTAMENTO)
RESPONSAVEL PELO ]
MONITORAMENTO DA META E o técnico que serd responsavel pelas informacoes inseridas no sistema de planejamento e monitoramento.
(TECNICO)
RESPONSAVE[' REL Dirigente responsdvel pela coordenagdo da execugdo da meta e da validagdo da Ficha. Néo tera interagdo com o sistema
alelel o ool le de planejamento e monitoramento.
(DIRETOR/COORDENADOR) pianey '
DATA DA HOMOLOGAGAO - o .
DA FICHA Informar a data da dltima atualizagdo realizada.
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1.7 PLATAFORMA LOCALIZASUS

O enfrentamento a pandemia provocada
pelo coronavirus evidenciou a importancia e
a necessidade de as instituicoes publicas e
privadas trabalharem alinhadas e em harmonia
para o rapido desenvolvimento, registro e
disponibilizagao a populagao de informacoes
sobre bens e servicos de combate a covid-19.

Nesse sentido, com foco no compromisso
permanente com a transparéncia ativa e com a
ampla disseminacao de dados, o MS voltou seus
esforcos para a elaboracao, disponibilizacao e

manutencao do ambiente LocalizaSUS.

Trata-se de um espaco virtual, de acesso
facilitado, com painéis digitais, dinamicos e
atualizados, que permite acompanhar, com mais
precisao e em um so local, as agoes estruturadas
do MS para o enfrentamento a pandemia.

O LocalizaSUS € uma plataforma de dados
estrategicos de saude distribuidos em diversos
painéis que auxilia na elaboragao de analises
contextuais utilizadas na formulacao de politicas
publicas e na avaliagao de intervencgoes
especificas na area da saude.

https://localizasus.saude.gov.br/

LocalizaSUs

Fonte: DEMAS/SE/MS, 2022

Criada para proporcionar uma melhor experiéncia
de visualizacao analitica ao cidadao, a ferramenta
favorece a forma de apresentacao dos dados
e proporciona uma melhor divulgagao sobre
o cenario atual, com uma abordagem tecnica,
simples e de facil entendimento a populacao
em geral.

Vale ressaltar que os dados sao abertos, de
maneira que qualquer usuario pode fazer
download e utiliza-los para analises e avaliagao
de cenarios. Alem disso, trata-se de um ambiente
extremamente dinamico, que passa por continuas
atualizacoes e melhorias. Dessa forma, novas
funcionalidades, aperfeicoamentos e informagoes
estao sendo constantemente acrescentadas
a medida que novos dados sao validados e
homologados. Atualmente, a plataforma conta
com 17 Painéis-Temas principais (conforme figura
ao lado), subdividindo-se em outros 47 painéis
que estao organizados conforme serao descritos

a seguir.

Vale ressaltar que a Sala de Apoio
(SAGE) foi
incorporada a plataforma LocalizaSUS.

a Gestao Estratégica



https://localizasus.saude.gov.br/
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> Campanhas de vacinagao: Composto por

quatro paineis com informagdes sobre
campanhas de vacinacao com o objetivo de
monitorar de modo oportuno o desempenho
diario das campanhas de vacinagao.
Covid-19: Composta por 20 painéis, a
Plataforma publica dados e informagoes
estrategicas sobre a covid-19
disponibilizados de forma analitica,
contendo o perfil de casos por municipio,
numero e distribuicao de recursos, leitos,
testes, medicamentos, ventiladores e
Equipamentos de Protecao Individual (EPIs),
entre outros.

Vigiagua: Composto por 6 paineis, apresenta
o Programa Nacional de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano
(Vigiagua), que consiste no conjunto de
acdes adotadas continuamente pelas
autoridades de saude publica nas diferentes
esferas de atuagao para garantir a populagao
0 acesso a agua em quantidade suficiente
e qualidade compativel com o padrao de
potabilidade estabelecido na legislagcao
vigente.

Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao:
O Painel Estado Nutricional de Criangas
Brasileiras Menores de 10 anos tem como
objetivo apoiar os estados e municipios
brasileiros no acompanhamento do estado
nutricional das criangcas acompanhadas na
Atencao Primaria a Saude (APS).

Cirugias Cardiovasculares Pediatricas:
Este painel tem por objetivo fazer
o acompanhamento das Cirurgias

Cardiovasculares Pediatricas, mostrando a
quantidade de cirurgias e quantidades de
pacientes atendidos por essas cirurgias.
Apresenta a razao de cirurgias realizadas
em relagao ao total de nascidos.

Indicadores Oncologicos: Painel criado para
a avaliacao dos indicadores oncologicos,
separados em cinco categorias:

Gestao

Cirurgia de Cancer
Oncologia Clinica

. Radioterapia

® 00 T o

Medicina Nuclear

Monitoramento dos Procedimentos do
Colo de Utero e da Mama: Painel criado
para acompanhamento da agcoes realizadas
para o rastreamento, deteccao precoce e
controle do Cancer no Sistema Unico de
Saude (Portaria GM/MS n.° 3712, de 22 de
dezembro de 2020).

Atengao Primaria a Saude: Composto por 11
paineis de indicadores tem como objetivo
disponibilizar dados e informagdes de
forma a promover o conhecimento sobre
a Atencao Primaria a Saude, subsidiar a
tomada de decisao dos gestores e aumentar
a transparéncia para a sociedade.

Melhor em Casa: Painel criado para
acompanhar a evolucao da implantacao
das equipes do Programa Melhor em Casa.

Rede Conveniada - Aqui Tem Farmacia
Popular: Painel criado para dar transparéncia
aos gastos do Programa Farmacia Popular,
além de indicar quantidades de farmacias

por UF/Municipio, com os respectivos
enderecos.

Programa e Projetos de cooperagao

Tecnica: Composto por trés paineis:

a. Painel de monitoramento dos projetos
de cooperacao técnica internacional

b. Painel de monitoramento do PROADI-
SUS

c. Painel Monitoramento - PRONAS/PCD e
PRONON

ODS3: Link para o site do IPEA, que mostra
0s objetivos do 3° eixo dos Objetivos de

Desenvolvimento Sustentavel.

Pactuacao Interfederativa: Este painel
apresenta a pactuagao de indicadores
realizada pelos entes federativos, reforca as
responsabilidades dos gestores em fungao
das necessidades de saude da populacao e
fortalece a integragao dos instrumentos de
planejamento no Sistema Unico de Saude
(SUS). Ele permite também a visualizagao
combinada de indicadores, exibindo as
respectivas variagdes no territorio, em
correlacao e em sequéncia temporal.

Instrumentos de Planejamento: O paineltem
como objetivo o monitoramento da situacao
de elaboracao, entrega e apreciagao dos
instrumentos de planejamento: Plano
Nacional de Saude, Programacao Anual
de Saude, Relatorio de Gestao, Relatorio
do Quadrimestral e ainda do status da
pactuacao dos Indicadores da Pactuacao
Interfederativa nos municipios brasileiros.
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> Dados Abertos: Composto por trés paineis

de dados abertos, Tabwin e Tabnet, para
acesso a micro-dados para ser utilizado
por pesquisadores e publico em geral. O
Portal Brasileiro de Dados Abertos € o ponto
central para a busca e 0 acesso aos dados
publicos no Brasil. Cada 6rgao € responsavel
pela catalogacao no portal dados.gov.br
daqueles dados que publica na Internet.

Leitos: Dashboard com as quantidades de
leitos por especialidade cadastrados no
SCNES. Apresenta a evolugao no numero
de leitos nos ultimos anos.

Mortalidade Materno Infantil: Painel com
os indicadores de mortalidade materna e
mortalidade infantil.



https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/se/demas/campanhas-de-vacinacao
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/se/demas/covid19
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/se/demas/situacao-de-saude/vigiagua
https://infoms.saude.gov.br/extensions/Politica_Nacional_Alimentacao_Nutricao/Politica_Nacional_Alimentacao_Nutricao.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/Cirurgia_Cardio_Pediatria/Cirurgia_Cardio_Pediatria.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/Demas_Indicadores_Onco_Anual/Demas_Indicadores_Onco_Anual.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/Monitoramento_3712_2/Monitoramento_3712_2.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/Monitoramento_3712_2/Monitoramento_3712_2.html
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/se/demas/saps
https://infoms.saude.gov.br/extensions/melhor_em_casa/melhor_em_casa.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/Rede_Conveniada_Aqui_Tem_Farmacia_Popular/Rede_Conveniada_Aqui_Tem_Farmacia_Popular.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/Rede_Conveniada_Aqui_Tem_Farmacia_Popular/Rede_Conveniada_Aqui_Tem_Farmacia_Popular.html
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/se/demas/cooperacao-tecnica-internacional
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/se/demas/cooperacao-tecnica-internacional
https://www.ipea.gov.br/ods/ods3.html
https://portalsage.saude.gov.br/indicadoresPactuacaoInterfederativa
https://portalsage.saude.gov.br/painelInstrumentoPlanejamento
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/se/demas/leitos
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/se/demas/leitos
https://infoms.saude.gov.br/extensions/Mortalidade_Materno_Infantil/Mortalidade_Materno_Infantil.html
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1.8 ESTRUTURA
DE GOVERNANCA

Agovernanga publica é definida como o conjunto
de mecanismos de lideranca, estratégia e
controle postos em pratica para avaliar, direcionar
e monitorar a gestao, com vistas a conducao de
politicas publicas e a prestagao de servicos de
interesse da sociedade (Decreto n.° 9.203/2017).

O modelo a seguir apresenta a interacao e
a organizacao da estrutura de governanca
do Ministerio da Saude, o qual contempla os
principais atores de governanca e gestao, com
base na proposta do TCU contida no Referencial
Bdsico de Governanca Aplicdvel a Orgdos e
Entidades da Administracdo Publica (TCU, 2014).

Estrutura de Governanca

INSTANCIAS
EXTERNAS DE
GOVERNANGCA

v

Comissao
Intergestores
Tripartite

|
Comité

Interministerial
de Governanga

SOCIEDADE, CONASS E CONASEMS

GOVERNANCA

Organizagoes
Superiores

Alta Administragcao
Comité Interno de Governanga
Ministro da Saude
Secretario-Executivo

Secretarios de

Controladoria

Geral da Unido
L. |
Ministério
da Economia

Conselho Nacional de
Saude

Fonte: Secretaria-Executiva (SE/MS).

Areas Finalisticas

Gestdo Tatica

Diretorias

Gestao Operacional

Coordenagdes-Gerais

GESTAO
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GOVERNANCA
INDEPENDENTE

v

Ministério
Publico

Poder
Judiciario

Poder Legislativo
Federal

Tribunal de Contas
da Unido

v

INSTANCIAS
INTERNAS DE APOIO
A GOVERNANCA

v

Diretoria de
Integridade

Departamento Nacional

de Auditoria do SUS

Comissao
de Etica
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Ao longo de 2022, o Ministério da Saude alcancou
grandes avancos na governanca das politicas
publicas, ao fortalecer a gestao de riscos,
fomentar a integridade, expandir a transparéncia,
aprimorar a articulacao institucional, modernizar
a gestao e a integracao dos servicos publicos,
bem como promover a melhoria regulatoria e a
simplificagcao administrativa.

Gestao de Integridade

No ambito da integridade, principio de governanca
publica, estao em execucao varias acoes contidas
no Plano de Integridade do biénio 2022/2023,
elaborado conforme diretrizes presentes no
Programa de Integridade do Ministério da Saude
(Portaria n.° 3.376/2021).

O Programa e o Plano de Integridade sao
ferramentas de prevengao e enfrentamento
a fraude, a corrupcao, aos desvios eticos e a
toda e qualquer quebra de integridade, de
forma a garantir que todas as decisdes tomadas
no ambito da instituicao busquem priorizar o
interesse publico.

Em 2022, foram realizadas acdoes de comunicagao
e capacitagao para fomentar a cultura da
integridade na instituicao, alem de atividades
de promocao da transparéncia ativa e passiva.
O Ministerio atuou também na deteccao,
apuracao e remediagao de casos de fraude e
corrupgao, de forma articulada com os orgaos
de controle e de defesa do Estado (CGU, TCU e
Ministerio Publico).

Tendo por objetivo promover a correta
adequagao do Ministério da Saude as normas e
procedimentos constantes na Lei de Acesso a
Informacao (LA e, especialmente, proporcionar
ao cidadao acesso rapido, facil e preciso as
informacodes produzidas no ambito da Pasta, o
Projeto de Transparéncia Ativa, desenvolvido em
parceria com a Ouvidoria-Geraldo SUS, colaborou
para o alcance de 100% de cumprimento
dos itens obrigatorios das informacdes em
transparéncia ativa.

O trabalho conjunto da Diretoria de Integridade
e das areas técnicas do Ministério da Saude
também resultou no aperfeicoamento do
processo de aquisicao de insumos estrategicos
e no aprimoramento do processo de governanca

das contratacoes.

Gestao de Riscos

No Ministério da Saude, a gestao de riscos
objetiva subsidiar a tomada de decisao para o
alcance dos objetivos institucionais e fortalecer
os controles internos da gestao, contribuindo
para a melhoria dos processos e do desempenho
institucional.

Recentemente, houve um grande avanco no
que tange a gestao de riscos no orgao, a partir
da publicacao da Portaria GM/MS n.° 1185/2021,
a qual institui a Politica de Gestao de Riscos do
Ministério da Saude, assim como da Metodologia
de Gestao de Riscos e do Método de Priorizacao
de Processos.
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Ainda, para estabelecer o nivel de risco que
o Ministério da Saude esta disposto a aceitar
para atingir seus objetivos institucionais, o
Comité Interno de Governanca definiu o apetite
a riscos da pasta (Declaracao de Apetite a
Risco), assim como aprovou o Plano de Gestao
de Riscos do MS, em que estao registrados os
processos prioritarios que serao submetidos ao
gerenciamento de risco no periodo de 2022
a 2024, tendo como foco a atencao primaria
a saude.
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1.9 OPORTUNIDADES

E PERSPECTIVAS

AMPLIAGAO DO ACESSO DA
oOo POPULAGAO AOS SERVIGOS DE
ATENGAO PRIMARIA

dD

O Ministério da Saude esta atento a necessidade
de ampliar o acesso da populagao aos servicos de
Atencao Primaria, priorizando o cadastramento
da populacao aos servicos, a extensao do horario
de atendimento e o aumento do numero de
equipes e de profissionais da saude.

m SAUDE BUCAL

No ano de 2023, espera-se concluir o 5°
Levantamento Epidemiologico Nacional - SB
Brasil. Nesta edigao, € previsto que sejam
examinadas aproximadamente 50 mil pessoas
em varias regides do pais. Alem do SB Brasil,
esta em curso o Censo Demografico da Forca
de Trabalho Odontolégica no Brasil, cujo objetivo
€ descrever o perfil demografico da forca de
trabalho em saude bucal no Brasil.

Ha a perspectiva de que estas duas pesquisas
proporcionem subsidios e robustez as revisdes
e atualizagdes das portarias relativas a oferta
de Centros de Especialidades Odontologicas
(CEQ), Unidades Odontologicas Moveis (UOM)
e Laboratorios Regionais de Proteses Dentarias
(LRPD). Ademais, os resultados desses estudos
poderao nortear aadocao de medidas especificas
para aprimoramento da Politica Nacional de

Saude Bucal. Estima-se a publicagao de 21
Diretrizes para a pratica clinica odontologica na
Atencao Primaria a Saude.

Assim, entre as acdes prioritarias, destacam-
se também: credenciar as equipes de saude
bucal da ESF (Estratégia de Saude da Familia) e
demais arranjos, CEO e LRPD que se encontram
homologados e represados em ambito federal
para ampliar o acesso a saude bucal nos
municipios; diminuir o déficit assistencial em
saude bucaldecorrente da pandemia da covid-19;
articular e qualificar a assisténcia odontologica
a populagdes em situacao de vulnerabilidade
e desigualdade social, observando-se as
especificidades loco regionais.

&

O Ministerio da Saude pretende langar novos

PROVIMENTO DE MEDICOS NA
ATENGAO PRIMARIA

editais para cobrir as vagas de provimento
de profissionais de saude autorizadas e
desocupadas, somando cerca de 4 mil novos
profissionais medicos para a APS.

Na perspectiva do aperfeicoamento de médicos
participantes de Programas de Provisao do
Ministério da Saude, a SAPS, em parceria
com a Universidade Aberta do SUS (UNASUS)
esta desenvolvendo uma nova proposta de
formacao, com foco na titulagao dos profissionais
em especialistas em Medicina de Familia e

Comunidade. A formagao sera modular, adaptada
as necessidades da APS e também aos interesses
e perspectivas dos participantes do programa,
podendo se configurar em aperfeicoamentos,
especializagao ou mestrado profissional, alem
da preparacao para a prova de titulo em MFC.

PREVENGAO DE DOENCAS
CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS

@11 E CONTROLE DO TABAGISMO

No ambito do cuidado as doencas cronicas nao
transmissiveis, a perspectiva € de qualificar o
cuidado por meio da elaboragao e atualizagao de
materiais tecnicos, incluindo Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas, Notas Téecnicas,
Guias de Orientacdes a Atencao Integral e
Linhas de Cuidado, bem como disponibilizar
cursos, oficinas e capacitacoes a profissionais
e gestores, aléem de ofertar apoio institucional
a0s municipios, a fim de fomentar a prevencao,
o diagnostico precoce e melhorar a adesao
ao tratamento, o suporte clinico e promover a
integracao entre os diferentes pontos de atencao
da Rede de Atencao a Saude. Ressalta-se,
ainda, a perspectiva de fortalecer as agdes de
monitoramento e avaliacao dos indicadores
relacionados as pessoas com DCNT, com vistas
a otimizar e qualificar as acdes de planejamento.
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EQUIDADE E DETERMINANTES
SOCIAIS EM SAUDE

1) [

As acoes importantes para 2023 sao: articulagao
intrasetorial das Politicas de Saude com inclusao
dos marcadores de determinagao social
(racismo, identidade de género, orientacao
sexual, etnia) complementares aos indicadores
sociais e economicos ja consolidados das
iniquidades; redimensionamento dos programas
sociais para as populagdes em situacao de
maior vulnerabilidade econdmica e social,
implementando processos integrados e
monitoramento e incluindo os indicadores
sociais de determinacao social; implementacao
da transversalidade e intersecionalidade
desses indicadores e politicas nos sistemas de
informacgao do SUS para maior visibilidade das
iniquidades em saude, contribuindo assim para
a equidade e para o plangjamento estratégico
da gestao do SUS.




O'I VISAO GERAL ORGANIZACIONAL
E GOVERNANGA

% IMUNIZAGAO

Considerando a importancia que a imunizagao
possui para a prevencao de doengas e
enfrentamento de epidemias, associada ao
retorno de doencas anteriormente controladas,
pretende-se adotar uma agenda estrategica
de intensificagao vacinal, com monitoramento
e avaliacao das coberturas vacinais. O Ministerio
da Saude buscara ampliar a cobertura vacinal
para todas as faixas etarias, reduzir a carga das
doencas em eliminacgao e otimizar os recursos
disponiveis para o enfrentamento deste grupo
de doencas.

9 ATENGAO ESPECIALIZADA

Na Atencao Especializada, um dos desafios &
ampliar a oferta de servigos especializados,
com vistas a reduzir as desigualdades regionais,
equilibrar a demanda e a oferta de servigos, bem
Como aprimorar os mecanismos que favorecam
a integracao da atencao especializada com a
atencao primaria a saude com vistas a reduzir
0s vazios assistenciais e as iniquidades.

Além disso, reforcar as agoes assistenciais
de saude por meio da integracao das redes
assistenciais, principalmente em relacao as
sequelas da covid-19, e direcionar esforgos para
mitigar os seus impactos, buscando viabilizar
0S iNSUMos necessarios e imprescindiveis para
operacionalizacao dos servicos de atencao
especializada a saude.

A perspectiva e fortalecer o pacto federativo da
saude, reduzir as filas por atengao especializada e

ampliar o acesso qualificado, principalmente nas
unidades onde ha maior escassez na oferta de
leitos, da oferta de servicos de reabilitacao, e do
quantitativo de estabelecimentos que ofertem
servigos especializados em alta complexidade.
Em paralelo a ampliagao do acesso aos servicos,
a politica de saude sera pautada pela busca de
mais qualidade assistencial, com a adogao de
tecnologias, para prover acesso a informagao de
rapida assimilacao e aplicavel na pratica clinica
e assistencial, bem como o aprimoramento dos
meétodos de monitoramento e avaliagdo, com
foco nos resultados alcancados e com a adogao
de linhas de cuidado baseadas em evidéncias.

R:I

O Ministério da Saude tem a perspectiva

PROJETOS

de implementar uma rede de escritorios de
gerenciamento de projetos em um futuro
proximo, com aimplantacao de uma coordenagao
especifica para a captagao de celebracao de
projetos que podera orientar de forma efetiva
o desenvolvimento da Estrutura Analitica dos
Projetos (EAP), de forma a padronizar tanto
a apresentacao quanto a analise de novos
projetos, bem como possibilitar a construgao
de indicadores no ambito do programa.

& CIENCIA E TECNOLOGIA

No ambito da ciéncia e tecnologia (C&T), o
Ministéerio da Saude tem estruturado agoes
visando fortalecer a governanca das pesquisas
fomentadas. Para esse fim, foi criado o Comité

de Governanga de Pesquisa em Saude, por meio
da Portaria GM/MS n. © 4.021, de 16 de novembro
de 2022 e foram estabelecidas diretrizes para
o financiamento de projetos de pesquisa
cientifica, tecnologica ou de desenvolvimento,
ou inovacao em saude pelo Ministério da
Saude, por meio da Portaria GM/MS n. © 4.282,
de 12 de dezembro de 2022. Medir e avaliar o
impacto das pesquisas fomentadas sao grandes
desafios para a gestao e governanca de C&T.
Nesse sentido, esta em estudo um modelo
para realizar e implementar, no Ministério da
Saude, a avaliagao de impacto dessas pesquisas.
Destacam-se, ainda, trés iniciativas na area de
C&T que representam grandes oportunidades
de acbes estruturantes para o Sistema Unico
de Saude (SUS), com impactos para alem
da ciéncia, tecnologia e inovagao em saude
(CT&I/S). Sdo elas: o Programa Genomas Brasil,
que langa os fundamentos para a formulacao de
uma Politica de Saude de Precisao no Brasil; a
institucionalizacao de area técnica, no Ministerio
da Saude (Coordenacao-Geral de Evidéncias
- CGEvi), dedicada a produgao de sinteses de
evidéncias para os gestores e a criagao do futuro
Programa de Promogao do Uso de Evidéncias;
e a ampliacao do escopo de atuagao da area
técnica anteriormente dedicada a ética em
pesquisa para a area da bioética, que estuda a
criagao de um Conselho Nacional de Bioética.
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a TECNOLOGIA DA INFORMAGAO

Como perspectivas dessa area, o0 MS buscara a
melhoria da governancga e gestao de servigos
de tecnologia da informagao e comunicagao
(TIC), instrumentalizando o apoio a governanca
e ao gerenciamento de servicos de TIC baseado
em politicas, processos e tecnologias. Tambem,
tem-se o objetivo de concluir o Plano de
Transformacao Digital do MS.
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MINISTERIO
EM NUMEROS

A forca de trabalho do Ministério da Saude e
composta por quase 45 mil servidores. Devido
a abrangéncia e a complexidade do Sistema
Unico de Saude (SUS), a pasta dispés, em 2022,
de um dos maiores orgamentos do governo
federal, com cerca R$ 166,4 bilhdes de reais,
sendo R$ 153,6 bilhdes relativos a despesas
consideradas como Agoes e Servicos Publicos
de Saude (ASPS) e R$ 12,8 bilhdes para outras
despesas, como pagamento de inativos e
despesas com funcionamento da Anvisa e ANS.

PERFIL
DA SAUDE
PUBLICA

NO BRASIL

> 48.817

EQUIPES DE
SAUDE DA FAMILIA

> 2.125

EQUIPES DE ATENCAO
PRIMARIA 20H

> 1.587

EQUIPES DE ATENCAO
PRIMARIA 30H

> 5.422

MUNICIPIOS
atendidos pelo
Programa Saude

na Escola, alcangcando
23.426.003
estudantes em
97.389

escolas

» 25.472

TRANSPLANTES
realizados no ano

> 34.296

LEITOS, SENDO
29.912

DE UTIE

4.384

DE UClI

» 265.075

AGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE

atuando em

5.570

municipios brasileiros

> 58

Solugdes de
Radioterapia
concluidas desde
o inicio do PERSUS
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>

Mais de

1 MILHAO

de Telediagndsticos
realizados pelo Programa
Telessaude Brasil Redes
no ano

Mais de

1 MILHAO

de profissionais,
trabalhadores, gestores
e académicos ligados
ao SUS em processos
de qualificagdo no ano

Mais de

500
MILHOES

doses de vacina covid-19
aplicadas desde o inicio
da pandemia, atingindo
quase 80%

da populagdo com
esquema vacinal
completo

2,6
BILHOES

Procedimentos ambulatoriais
de média e alta complexidades
realizados no ano

Mais de

83%

de criangas indigenas
menores de 5 anos
com esquema
vacinal completo

30.908

FARMACIAS E
DROGARIAS
CREDENCIADAS

no Programa Farmacia
Popular, distribuidas em
4.397

municipios,
representando

78,9%

dos municipios brasileiros,
localizados nos

26 estados e

no Distrito Federal
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2.1 ATENGAO
PRIMARIA

2.1.1 Ampliacao do Acesso a Agoes e
Servicos da Atencao Primaria

A Atencao Primaria a Saude (APS), no Brasil, &
parte da estrutura de organizacao do Sistema
Unico de Saude (SUS) e é composta por
um conjunto de acoes, no ambito individual
e coletivo, que abrange a promocao e a
protecao da saude, a prevencao de agravos,
o diagnostico, o tratamento, a reabilitacao, a
reducao de danos e a manutencao da saude,
com cuidados paliativos e a vigilancia em saude.
Tem o objetivo de desenvolver uma atencao
integral que impacte na saude das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de saude das
coletividades, por meio de praticas das equipes
multiprofissionais dirigidas a populacao assistida
e gestao qualificada, devendo ser a principal
porta de entrada no SUS, o primeiro contato do
usuario para o cuidado integral e longitudinal, o
centro de comunicacao da Rede de Atencao a
Saude (RAS) e a coordenadora do cuidado.

E organizada com o mais alto grau de
descentralizagao, sendo desenvolvida pelas
equipes e pelos servicos proximos aos locais
onde as pessoas vivem e trabalham.

O fortalecimento da Atencao Primaria como
uma das politicas prioritarias do Ministério da
Saude (MS) tem proporcionado a utilizacao
de incentivos financeiros como forma de
inducao das estrategias e dos programas
dessa politica. Isso provoca a necessidade
de aprimoramento gradual e constante dos
processos de monitoramento e elaboracao
do pagamento das equipes e servicos da APS,
desde as ferramentas e os instrumentos de
solicitacao de credenciamento de equipes por
parte dos gestores até a forma de identificacao
e informagao mais precisa das equipes.

Cobertura da Atencao Primaria a
Saude

Destaca-se que, em 2022, atingiu-se 75,12%
de cobertura populacional da Atencao
Primaria a Saude, conforme competéncia
dezembro de 2022 do Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES). Para o calculo da cobertura da APS
foi considerado no numerador o quantitativo
de pessoas cadastradas pelas equipes de
Saude da Familia (€SF) e equipes de Atencao
Primaria (eAP) financiadas pelo Ministério da
Saude, representando 160.254.667 pessoas.
No denominador, considerou-se 213.317.639
pessoas, que corresponde a estimativa
populacional divulgada pelo IBGE referente ao
ano de 2021. Na Tabela 1 observa-se a cobertura
populacional da Atencao Primaria a Saude, por
unidade da federacao (UF):

Tabela 1 - Cobertura da Atencao Primaria a Saude, 2021 - 2022, por UF (em %)
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AC 69,98% 74,95%
AL 7314% 75.42%
AM 67,08% 72,39%
AP 4219% 4857%
BA 73,92% 78,84%
CE 89,30% 93,61%
DF 54,51% 64.79%
ES 72,72% 77.41%
GO 63,56% 71.22%
MA 78,14% 82,70%
MG 84,59% 88,16%
MS 78,68% 83.44%
MT 78,35% 84,01%
PA 55,59% 62,12%
PB 86.71% 91,97%
PE 72,65% 76,19%
Pl 95,14% 97,69%
PR 80,00% 85,45%
RJ 57,06% 63,63%
RN 76,72% 79,69%
RO 73,95% 7547%
RR 78,19% 80,96%
RS 66,99% 74,31%
SC 92,40% 95,28%
SE 88,61% 92,51%
SP 52,80% 59.77%
TO 88,29% 92,20%
BRASIL 69,69% 75,12%

Fonte: e-Gestor AB, dezembro/2022



4
02 RESULTADOS E )
DESEMPENHO DA GESTAO

Desde 2021, o metodo de calculo utilizado
no monitoramento da meta de Cobertura da
Atencao Primaria a Saude prevista no Plano
Nacional de Saude (PNS) considera o quantitativo
de populacao cadastrada pelas Equipes de
Saude da Familia (eSF) e Equipes de Atengao
Primaria (eAP - 20 ou 30h), financiadas pelo
MS na respectiva competéncia financeira, em
relacao a populacao estimada pelo IBGE. Os
dados de cobertura dos anos de 2021 e 2022
correspondem aos valores gerados por meio
da utilizagao da nova formula de calculo, de
forma que nao e possivel proceder com as
comparagoes da evolucao da meta de cobertura

da APS de forma quadrienal.

Cobertura de Saude Bucal

O indicador de cobertura de Saude Bucal na APS
¢ utilizado para o monitoramento do acesso aos
servigos de saude bucal nesse nivel de atencao,
com vistas ao fortalecimento do planejamento
do SUS.

Ressalta-se que, semelhantemente a Cobertura
de APS, a partir de 2021 a metodologia de
calculo da meta de Cobertura de Saude Bucal
apresentada no Plano Nacional de Saude
(PNS) passou por alteracao. Para o numerador
considera-se a quantidade de pessoas
cadastradas pelas equipes eSF e eAP que
estao vinculadas a equipes de Saude Bucal, e
que sao financiadas pelo Ministério da Saude.
Para o denominador, considera-se a estimativa
populacional municipal calculada pelo IBGE
referente ao ultimo ano disponivel, sendo esta
informacao atualizada anualmente. Dessa forma,
utilizou-se a estimativa de 2021. Conforme
competéncia SCNES dezembro de 2022, a
cobertura de Saude Bucal na APS alcangou
40,44%.

31

Tabela 2 - Cobertura de Saude Bucal na Atengao Primaria a Saude, por UF (em %)

AC 40,50% 42,26%
AL 59,44% 6156%
AM 40,15% 40,17%
AP 2753% 27.22%
BA 48,79% 52,09%
CE 61,74% 62,46%
DF 15,82% 18,00%
ES 33,70% 37.92%
GO 43,44% 46,81%
MA 53,91% 55,41%
MG 46,92% 48,75%
MS 63,56% 67,93%
MT 52,19% 54.46%
PA 32,.32% 34,36%
PB 76,97% 8179%
PE 52,34% 53,96%
Pl 80,60% 89,05%
PR 36.70% 37,68%
RJ 21.32% 24,34%
RN 57,83% 61,02%
RO 24,46% 25,72%
RR 34,25% 35,12%
RS 25,31% 2713%
SC 46,71% 46,18%
SE 53,13% 57,10%
SP 17.71% 20,33%
TO 72,07% 75,33%
BRASIL 38,12% 40,44%

Fonte: Secretaria de Atencao Primaria a Saude (SAPS/MS), CNES, dezembro/2022
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2.1.1.1 Programa Previne Brasil

O Programa Previne Brasil, instituido em 2019,
estabeleceu o0 modelo de financiamento de
custeio da Atencao Primaria no ambito do
SUS. O Programa busca ampliar o acesso da
populacao aos servicos de saude para garantir
a universalidade do SUS, ampliar a qualidade
da APS, com a valorizacao do trabalho das
equipes e dos servicos para o alcance de
resultados em saude, alem de incentivar
avancos na capacidade instalada. O foco é
atender as necessidades e prioridades de
saude da populagao, sejam epidemiologicas,
demograficas, socioeconémicas, espaciais, entre
outras. O modelo de financiamento de custeio
da Atengao Primaria € misto e composto pelos
seguintes componentes:

> Capitacao ponderada;
> Pagamento por desempenho;
> Incentivo para agdes estratégicas;

> Incentivo financeiro com base em critério
populacional.

Esses componentes consideram as diferentes
caracteristicas da populacao cadastrada,
tipologias dos territorios, de acordo com a
classificacao geografica do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e as especificidades
das equipes, proporcionando equidade na
forma de transferéncia dos recursos aos entes
subnacionais.

ApOs a instituicao do Programa Previne Brasil,
alguns avancos podem ser apontados: aumento
do numero de pessoas cadastradas no ambito
da APS; ampliagao da quantidade de Unidades
de Saude informatizadas; incremento do
financiamento das eSFR e eSB; aprimoramento
dos campos de pratica para a formacao
profissional no ambito da APS; qualificacao do
monitoramento dos resultados alcancados
pelas eSF e eAP em indicadores de saude com
alta relevancia clinica e epidemiologica, dentre
outros.
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Quadro 1 - Valores anuais repassados pelo Ministéerio para a APS, 2019 - 2022

ANTES DO
PREVINE BRASIL
PREVINE BRASIL
ACAO *
ORCAMENTARIA 2019 2020 2021 2022
VALORES VALORES VALORES VALORES
REPASSADOS REPASSADOS REPASSADOS REPASSADOS

219A - PISO DE

ATENGCAO PRIMARIA
A SAUDE

Fonte: Tesouro Gerencial.

* Observagao: Os recursos destinados ao enfrentamento da covid-19 executados na Acao 219A - Planos
Orcamentarios CV19 no exercicio 2022 foram: R$ 422.991.280,00.

Os incentivos financeiros referentes as equipes
de Saude da Familia Ribeirinhas (eSFR), as
Equipes de Saude Bucal (eSB), as equipes de
Consultorio na Rua (eCR), as equipes de Atencao
Primaria Prisional (€APP), as equipes de referéncia
para a Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude de Adolescentes em Conflito com
a Lei (PNAISARI), as Unidades Odontologicas
Moveis (UOM), ao Programa Saude na Hora, ao
Programa Saude na Escola (PSE), aos Centros
de Especialidades Odontologicas (CEO), aos
Laboratorios Regionais de Proteses Dentarias
(LRPD), aos Microscopistas, a Formacao, as
Equipes de Saude Fluvial, ao Fator de Correcao,
a Atividade Fisica, ao Programa de Protecao e
Promocao da Saude Menstrual, ao Pré Natal
Odontologico, ao Programa Cuida Mais Brasil e
a UBS Digital estao inseridos no Previne Brasil,
de acordo com as normas vigentes.

O processo de cofinanciamento do Ministério
da Saude para equipes e servicos de saude

da Atencao Primaria a Saude (APS), conforme
estabelecido na Portaria de Consolidacao
n.° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
consiste em credenciar equipes e servicos
que foram solicitados pelos entes municipais,
e posteriormente, na homologacao pelo
Ministéerio da Saude dos codigos referentes as
Identificagcdes Nacionais de Equipe (INE) e aos
Cadastros Nacionais de Estabelecimentos de
Saude (SCNES) das equipes e servigos da APS
credenciados e cadastrados no SCNES, para
fins da transferéncia dos incentivos de custeio
federal, acompanhamento, monitoramento e
avaliagao.

Cabe esclarecer que nao ha garantia de que o
numero total de equipes e servigos credenciados
serao homologados em totalidade, pois cabe
a gestao municipal, estadual ou do Distrito
Federal o cadastramento das equipes, dos ACS
e dos servicos ofertados na APS no SCNES.
Por esse motivo, deve-se observar os valores
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efetivamente pagos/cofinanciados, embora
seja importante compreender e monitorar o
quantitativo de credenciamentos neste processo.
O processo de credenciamento e homologacao
€ a soma dos esforgcos dos entes municipais,
estaduais, DF e do Ministerio da Saude.

No ano de 2022, por meio da Portaria SAPS
n.° 45, de 27 de julho de 2022, autorizou-se,
exclusivamente, o credenciamento de Equipe
Saude da Familia - eSF, equipe de Saude
da Familia Ribeirinha - eSFR, equipes de
Consultorio na Rua - eCR e Unidade Basica de
Saude Fluvial - UBSF. Nao foram alcancadas
outras estrategias como equipes de Saude
Bucal (eSB), Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e equipes de Atengao Primaria (eAP), por
exemplo, considerando o orcamento disponivel
e as prioridades daquele momento.

Componente Capitagao Ponderada

A capitacao ponderada € uma forma de repasse
financeiro da Atencao Primaria aos municipios e
ao Distrito Federal, cujo modelo de remuneracao
e calculado com base no numero de pessoas
cadastradas. O cadastro deve ser feito pelas
equipes de Saude da Familia - eSF, equipes de
Atencao Primaria - eAP, equipes de Saude da
Familia Ribeirinha - eSFR, equipes de Consultorio
na Rua - eCR ou equipes de Atencao Primaria
Prisional - eAPP.

O componente Capitagao Ponderada considera
fatores de ajuste como a vulnerabilidade
socioeconémica, o perfil de idade e a
classificacao rural-urbana do municipio, de
acordo com o IBGE.

Por meio desse cadastro € possivel estimar o
quantitativo da populacao que podera fazer
uso dos servigos prestados pela equipe e pela
Unidade Basica de Saude (UBS)/Unidade de
Saude da Familia (USF), o que oferece subsidios
ao planejamento das equipes na oferta de
servicos e o acompanhamento dos individuos,
familias e comunidades.

Na Tabela 3 apresentam-se os dados sobre a
evolucao do cadastro da populacao na Atencao
Primaria a Saude, por UF e Brasil.
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Tabela 3 - Numeros absolutos de cadastros dos usuarios na APS, 2019 a 2022,

por UF e Brasil

ESTADO 2019 m 2021 2022

ACRE 493.615 547852 691909 718153
ALAGOAS 2.033.201 2.202.464 2.580.159 2.619.241
AMAPA 186.326 290.439 444916 413764
AMAZONAS 1.859.349 2207626 3156.358 3.343.288
BAHIA 7.918.897 9.931.953 11.829.297 11.990.228
CEARA 5.679.937 6.611.458 8554520 8.849.259
DISTRITO FEDERAL 944762 1.306.620 1737300 2.004.908
ESPIRITO SANTO 1881371 2.317.062 3108.063 3.292.821
GOIAS 3.086.115 3793773 4788.642 5.330.193
MARANHAO 3.923.209 4.720.750 5808117 5955775
MATO GROSSO 2160.874 2430141 2.993.263 3153795
MATO GROSSO DO SUL 1695.971 2.024.168 2.485.785 2412556
MINAS GERAIS 13.628.603 16.133.070 18.824.658 19.456.596
PARA 2993103 3.991.540 5.662.076 5.752.040
PARAIBA 2.872172 3.178.943 3731300 3.938.273
PARANA 6.941102 8.526.308 9.974.982 10.317.168
PERNAMBUCO 5391734 6.187577 7387115 7504.990
PIAUI 2544378 2.823156 3.328.941 3.394.755
RIO DE JANEIRO 4.969.560 8.124.903 10.276.022 11152.475
RIO GRANDE DO NORTE 1.997.088 2.356.834 2.810.756 2.918.948
RIO GRANDE DO SUL 5558759 6.607.960 8.299.497 8.671.651
RONDONIA 1125101 1.213.637 1.418.649 1409.263
RORAIMA 311.085 383.269 503.610 552.904
SANTA CATARINA 5599.314 6.266.485 7.290.283 7546.713
SAO PAULO 15.329.012 20.584.663 26.391.229 27.862.351
SERGIPE 1156.458 1590.745 2104319 2165569
TOCANTINS 1191104 1.280.625 1499734 1540.464
BRASIL 103.472.200 127.634.021 157.681.500 164.268.141

Fonte: Sistema de Informagao em Saude para a Atengao Basica - SISAB, dezembro/2022.
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Alem do cadastro, € possivel identificar aumento na quantidade de equipes de saude da familia
entre 2019 e 2022, conforme graficos abaixo.

Grafico 1 - Evolucao na quantidade de eSF credenciadas e cofinanciadas de 2019
a 2022

50.664 50.603
48.079 48082
. Credenciadas
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dez/2019 dez/2020 dez/2021 dez/2022

Fonte: Departamento de Saude da Familia (DESF/SAPS/MS), dezembro/2022.

Grafico 2 - Evolucao na quantidade de eAP credenciadas e cofinanciadas de 2019
a 2022
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Fonte: Departamento de Saude da Familia (DESF/SAPS/MS), dezembro/2022.

Componente Incentivo Financeiro com base
em Critério Populacional

O componente Incentivo financeiro com base em
criterio populacional faz parte da apuracao do
valor de referéncia para o financiamento da APS.
O valor do incentivo per capita € definido pelo
Ministério da Saude anualmente e publicado em
portaria. O aporte estabelecido por municipio
e Distrito Federal leva em conta a estimativa
populacional mais recente divulgada pelo IBGE.

A Portaria GM/MS n.° 26/2022 estabeleceu o
valor per capita anual de R$ 5,95, por habitante
ao ano, o que representa R$ 0,49 por habitante
ao més. O valor total de 1,2 bilhdes do incentivo
financeiro foi transferido aos Municipios e ao
Distrito Federal, nas 12 parcelas de 2022, com

base na multiplicacao do valor do incentivo pela

estimativa populacional.

34

Componente Pagamento por Desempenho

O pagamento por desempenho foi instituido
como instrumento de gestao para incentivar
a qualificacao dos servigos na APS ofertados
pelos municipios. A definicao do valor de
repasse desse componente depende dos
resultados alcancados pelo municipio em um
conjunto de indicadores monitorados e avaliados
quadrimestralmente. No municipio, a soma das
notas ponderadas de cada indicador resulta no
Indicador Sintetico Final (ISF), que representa a
consolidacao final da avaliacao do desempenho,
a qual determinara o valor do incentivo financeiro
a ser transferido ao municipio nos quatro meses
subsequentes. Sao 7 indicadores definidos para o
componente em 2022, conforme tabela a seguir:
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Tabela 4 - Evolucao dos indicadores de desempenho e das meédias nacionais do ISF, nos quadrimestres avaliados, 2020 a 2022, Brasil (em %)

Proporg¢ao de gestantes com pelo menos 6
(seis) consultas pré-natal realizadas, sendo
a 1? (primeira) até a 12? (décima segunda)
semana de gestacao

Proporgédo de gestantes com realizagdo de
exames para sifilis e HIV

Proporgdo de gestantes com atendimento
odontolégico realizado

Proporgdo de mulheres com coleta de
citopatolégico na APS

Proporg¢do de criangas de 1 (um) ano de
idade vacinadas na APS contra Difteria,
Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccdes
causadas por haemophilus influenzae tipo
b e Poliomielite inativada

Proporgdo de pessoas com hipertensao,
com consulta e pressao arterial
aferida no semestre

Proporc¢do de pessoas com diabetes,
com consulta e hemoglobina glicada
solicitada no semestre

Indicador Sintético Final - ISF

Fonte: e-Gestor A B.

= *a meta do indicador de consultas de pré-natal era de 60% até o Q3-2021 e foi ajustada para 45% a partir do Q1-2022 - Portaria GM/MS n.° 102/2022.

INDICADORES META*

45,00

60,00

60,00

40,00

95,00

50,00

50,00

Q3/2020

35,75

39,1

22,99

15,30

61,12

7,27

11,20

4,02

Q1/2021

38,65

44,14

28,58

15,19

44,33

9,26

14,44

4,07

Q2/2021

40,98

47,96

37,53

16,00

100,00

12,98

20,92

5,73

Q3/2021

46,60

53,66

46,29

17,80

100,00

17,39

28,00

6,39

Q1/2022

45,15

60,62

52,74

20,43

69,28

22,72

15,80

6,26

Q2/2022

48,29

67,13

59,77

23,29

72,83

29,85

24,06

7,05

Q3/2022

44,00

62,00

53,00

21,00

68,00

26,00

22,00

6,50
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Componente Incentivo para Agoes Estratégicas

Destacamos, no ambito das acdes estrategicas,
a evolugao das equipes e servicos ao longo
de 2019 a 2022, o que possibilitou ainda mais
qualificacao do cuidado da Atengao Primaria a
Saude.

Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR) e
Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF)

Considerando as singularidades das regides da
Amazonia Legal e Pantanal Sul Matogrossense,
o Ministério da Saude prevé estratégias
diferenciadas para ampliacao do acesso da
populacao ribeirinha a APS nestas regiodes.

> Equipes de Saude da Familia Ribeirinha (€SFR):

equipes de saude que desempenham suas
atividades nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) em localidades cuja comunidade
pertence a area adstrita e o acesso se da por
meio fluvial.

> Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF):
embarcagdes que comportam Equipes de

Saude da Familia Fluviais (eSFF), providas
com a ambiéncia, mobiliario e equipamentos
necessarios para atender a populagao
ribeirinha.

A eSFF e composta minimamente de:

1 Médico,

,
(®

B

1 Enfermeiro,

H

1 Auxiliar ou tecnico de enfermagem,

E opcionalmente Agente Comunitario
de Saude.

Dependendo da localidade, podem
compor a equipe:

(%)

v
Y

3

Profissional de Saude Bucal,

&

Outros profissionais de nivel superior,

ﬁ‘ Auxiliares/tecnicos de
enfermagem,.(até 11),
00p Agentes Comunitarios de

Saude (até 24) e,

0 B

Microscopista (em regides endémicas).

Alem da possibilidade de ampliagcao da
equipe, essas modalidades de UBS do tipo
fluvial, permitem ainda, a solicitacao de apoio
logistico, por meio do incentivo, para custeio de
embarcagoes de pequeno porte e unidades de
apoio, cujo objetivo € garantir o deslocamento
dos profissionais de saude e a operacionalizagao
do atendimento em todas as comunidades
ribeirinhas da area adstrita. O incentivo € baseado
no numero de unidades de apoio e embarcacoes
credenciadas e vinculadas ao estabelecimento

de saude.

36

Devido a especificidade e importancia dessas
estrategias para o cuidado em saude da
populagao ribeirinha, foram custeadas 199 eSFR
e 37 UBSF, implantadas em 78 e 36 municipios da
Amazonia Legal e Pantanal Sul-Mato-Grossense,
respectivamente, conforme observa-se nos
graficos:
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Grafico 3 - Quantidade de eSFR credenciadas e cofinanciadas de 2019 a 2022,
Brasil

276
256 264
| I I I
[ I I I

dez/2021

. Credenciadas

Custeadas

dez/2019 dez/2020 dez/2022

Fonte: e-Gestor, referéncia competéncia financeira dezembro de 2022.
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Grafico 4 - Quantidade de UBSF credenciadas e cofinanciadas de 2019 a 2022,
Brasil
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Fonte: e-Gestor, referéncia competéncia financeira dezembro de 2022.

Equipes de saude integradas a programas de formagao profissional

O incentivo financeiro de custeio adicional afundoamunicipios, para apoiar na qualificacao
mensal para municipios com equipes de saude dos programas de residéncia medica e
integradas a programas de formagao profissional  multiprofissional no ambito da APS, com a
no ambito da APS, foi instituido pela Portaria  insercao de residentes de Medicina de Familia
n.° 3510, de 18 de dezembro de 2019, com a e Comunidade, Enfermagem e Odontologia, nas
finalidade de repassar recurso financeiro fundo  equipes (eSF) da Estratégia de Saude da Familia.
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Grafico 5 - Evolugao na quantidade de equipes de saude integradas a programas
de formagao profissional no ambito da APS credenciadas e custeadas de 2020 a

PUBLICAGCOES RELEVANTES REALIZADAS NO ANO DE 2022:

2022
estabeleceu o valor per capita anual para o calculo do
2.018 2.018 Portaria GM/MS n.° 26, incentivo financeiro com base em critério populacional para o
de 7 de janeiro de 2022 ano de 2022, no ambito do Programa Previne Brasil, e o valor
do incentivo financeiro.
1462 ) o .
Portaria GM/MS n.° 38, alterou a Portaria de Consolidacao GM/MS n° 6, que dispde
de 10 de janeiro de 2022 sobre o custeio da APS.
Credenciada
Pagas . Y o alterou a Portaria GM/MS n° 3.222, de 10 de dezembro de
g porta"a_GM,MS ez 2019, que dispde sobre os indicadores do pagamento por
de 20 de janeiro de 2022 - . ; .
desempenho, no ambito do Programa Previne Brasil.
Portaria GM/MS n.° 937, instituiu o Programa Cuida Malls Brasil para o ano d‘e '
de 5 de maio de 2022 2022, com a finalidade de aprimorar a assisténcia a saude
materno-infantil e da mulher no ambito da APS.
I I I o ia GM/MS N 1105 alterou a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, para instituir
2020/1? 2021/1% 2022/1? °::_:;ade maio :’e _‘;022’ o incentivo financeiro federal de custeio, destinado a
Formacao Formacéo Formacéo implementacao de acdes de atividade fisica na APS.

Fonte: Departamento de Saude da Familia (DESF/SAPS/MS), dezembro/2022.

Portaria GM/MS n.° 1.355, P . L i

de 3 de junho de 2022 instituiu o projeto UBS Digital no ambito da APS.
dispds sobre as agdes do Programa de Protecao e Promogao
da Saude Menstrual e instituiu o incentivo financeiro para
assegurar a oferta gratuita de absorventes higiénicos
femininos e acdes educativas relativas a saude menstrual no
ambito do SUS.

Portaria GM/MS n.° 4.072,
de 23 de novembro de 2022

alterou a Portaria GM/MS n° 3.222, que dispde sobre os
indicadores do pagamento por desempenho, no ambito do
Programa Previne Brasil.

Portaria GM/MS n.° 4.309,
de 14 de dezembro de 2022

2.1.1.2 Programa Informatiza APS

O Programa de Apoio a Informatizacao e
Qualificacao dos Dados da Atencao Primaria a
Saude (Informatiza APS) faz parte da estrategia
de saude digital do Ministério da Saude e objetiva
apoiar o processo de informatizacao de todos os
estabelecimentos de Atencao Primaria a Saude
que possuam equipes de Saude da Familia (eSF)
e/ou equipes de Atencao Primaria (€AP), ou
seja, que fazem uso de sistema de prontuario

eletrénico (PE) nos ambientes de atendimento
direto ao cidadao, devidamente preenchido
a cada atendimento e com envio adequado
de dados ao Ministério da Saude visando a
qualificacao dos dados da Atencao Primaria a
Saude no Brasil.

Na competéncia dezembro de 2022 havia 48.838
equipes informatizadas, representando 85,55%
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Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES). Destas, 44.619 sao eSF e 4.219 sao eAP.

No tocante ao Programa Informatiza APS, 23.888
equipes estavam aderidas em 3.870 municipios.

Mapa 1 - Distribuicao das equipes aderidas ao Programa Informatiza APS, por estado

Aléem do custeio regular das equipes
informatizadas, o Ministério da Saude tem
apoiado 0s municipios para que possam
implantar o prontuario eletronico de maneira
qualificada, por meio da oferta de treinamentos
e producao de materiais instrucionais. Ao

39

continuo de evolucao nas funcionalidades de
sua ferramenta de prontuario eletronico, o
e-SUS APS (Prontuario Eletronico do Cidadao),
articulada a agenda estratégica do Conecte SUS,
integrando com a Rede Nacional de Dados em

Saude (RNDS) em sua versao mais atualizada.

3 o0 mesmo tempo, segue garantindo um processo
®39 o0
o121
e29 1.202
© 551 o 5L 38 CF ©96
e 283 o274 o463
MA RN o173
0138 PR ® 805
o7 ° 624 pE @116
® 68 Pl ¢1.038
o140 0125 AL @56
233 ®393 os J o 348
° ¢ 30
¢ 130 ® 1474 ® 226
e 614 BA
MT o1
® 366
DF

e 206

® 860 © 606

GO ©3.497
e 65 MG
o492 ES @65
MS o 5L o483

0 3.352 RJ o52
°
0285 5P o 1418
. N.° de Municipios com Adesao ©1.505
Total: 3.870 PR
SC e271
. N.° de Equipes Aderidas RS 01.617
Total: 23.888 o 417
01.663

Fonte: Departamento de Saude da Familia (DESF/SAPS/MS), dezembro/2022.
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2.1.1.3 Programa Satude na Hora (SnH)

O Programa Saude na Hora (SnH) viabiliza
o custeio aos municipios e Distrito Federal
para implantacao do horario estendido de
funcionamento nas Unidades de Saude da
Familia (USF) e Unidades Basicas de Saude
(UBS) em todo o territorio brasileiro, ampliando
a cobertura e fortalecendo a gestao municipal
na organizagao da Atencgao Primaria. Economia
com a redugao de custos em outros niveis de

atencao e reducgao de filas em unidades de
pronto atendimento e emergéncias hospitalares.

O programa conta com a possibilidade de adesao
em quatro tipos de formato de funcionamento
em horario estendido (considerando a carga
horaria para o funcionamento das unidades e o
quantitativo de eSF e eSB):

Formato Simplificado - equipes de Saude da Familia ou de

Atencao Primaria (20h ou 30h), somando no minimo 60 horas

semanais de carga horaria total das equipes na unidade;

Formato USF 60h - 3 equipes de Saude da Familia nas USF

saude
nahora

com funcionamento minimo de 60 horas semanais;

Formato USF 60h com saude bucal - 3 equipes de Saude

da Familia e 2 eSB nas USF, com funcionamento minimo de

60 horas semanais;

Formato USF 75h - 6 equipes de Saude da Familia e 3 eSB
nas USF, com funcionamento minimo de 75 horas semanais.

A adesao dos municipios ao programa tem
carater voluntario e ocorre mediante anuéncia
do Termo de Adesao na plataforma e-Gestor AB.
ApoOs a adesao e a publicagcao da portaria de
homologacao, a transferéncia do custeio esta
condicionada ao cumprimento de requisitos
por parte dos gestores municipais de saude,
conforme disposto na normativa do programa.

Conforme competéncia CNES dezembro/2022,
foram financiadas 1.655 USF/UBS, sendo que
439 operam no modelo de 60 horas, 607 USF
com 60h com Saude Bucal, 15 USF com 75h,
594 USF 60h simplificado, ou seja, essas USF
foram instaladas, comecaram a funcionar e
cumpriram os requisitos para recebimento do
incentivo financeiro de custeio.

40

Grafico 6 - Evolugao na quantidade de Unidades do Programa SnH, credenciadas

e cofinanciadas de 2019 a 2022
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Fonte: Departamento de Saude da Familia (DESF/SAPS/MS), dezembro/2022.

2.1.1.4 Programa Mais Médicos (PMMB) e Programa Médicos Pelo Brasil (PMpB)

O Programa Mais Medicos, instituido pela Lei
n.° 12.871, de 22 de outubro de 2013, com a
finalidade de formar recursos humanos na area
meédica para o Sistema Unico de Saude (SUS),
se somou a um conjunto de agoes e iniciativas
do governo federal para o fortalecimento da
Atencao Primaria, que e a porta de entrada
preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS),
e tem como objetivo, dentre outros, diminuir
a caréncia de medicos nas regides prioritarias
para o SUS, a fim de reduzir as desigualdades
regionais na area da saude, alem de ampliar a
insercao do meédico em formagao nas unidades
de atendimento do SUS, desenvolvendo seu
conhecimento sobre a realidade da saude da
populacao brasileira.

O provimento emergencial de profissionais
meédicos foi realizado com o objetivo de ampliar
a insercao do medico em areas vulneraveis
(nos Municipios que concentram 20% ou mais
da populacao vivendo em extrema pobreza) e

aprimorar a formacao medica nas unidades da
Atencao Primaria do Sistema Unico de Saude
(SUS). A participacao do médico ocorre por meio
de ciclos de provimento que duram no maximo
o periodo de 3 anos e pode ser prorrogavel
por igual periodo. Ao final de 2022 havia 8.680
medicos ativos no Projeto Mais Médicos para o
Brasil (PMMB).

Em dezembro de 2019, foi sancionada a Lei que
instituiu o Programa Médicos pelo Brasil (Lei n.°
13.958/2019), a qual substitui, gradativamente,
o Programa Mais Medicos. O novo Programa e
executado, desde entao, pela Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencao Primaria a Saude
(Adaps), instituida pelo Decreto n.° 10.283, em
20 de marco de 2020, cabendo ao Ministério
da Saude o dimensionamento das vagas, a
supervisao e a fiscalizacao do Programa.



02 RESULTADOS E ~
DESEMPENHO DA GESTAO

O programa trouxe novos critérios para a definicao
de municipios elegiveis e calculo do quantitativo
de vagas, resultando em maior numero de
municipios beneficiados, com prioridade para as
regidoes Norte e Nordeste - com maior caréncia.
Foram contratualizadas para o ano de 2022, no
contrato de gestao firmado entre o Ministério da
Saude e a ADAPS, um total de 5.000 medicos
para o PMpB

Ao final de 2022, considerando os dois
Programas de Provimento de Profissionais para
a APS (PMMB e PMpB), 13,535 vagas estavam
ocupadas, distribuidas em 3.967 municipios e
34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, sendo
8.680 vagas ocupadas pelo Programa Mais
Médicos e 4.855 vagas ocupadas pelo Programa
Médicos pelo Brasil.
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Tabela 5 - Distribuicao de vagas ocupadas pelo quantitativo de vagas disponibilizadas pelo PMM e PMpB, em 2022

Vagas Vagas Vagas Vagas Total de vagas para os Total de vagas %
disponibilizadas PMMB ocupadas PMMB disponibilizadas PMpB ocupadas PMpB programas de provimento | ocupadas PMMB e PMpB °
DF 124 34 9 34 133 68

5113%

GO 566 855 149 160 715 515 72,03%

MS 196 136 29 41 225 177 78,67%

MT 202 147 56 50 258 197 76,36%

AL 169 113 64 97 233 210 90,13%

BA 1018 822 704 728 1722 1550 90,01%

CE 903 634 514 562 1417 1196 84,40%

MA 503 430 275 289 778 719 92.42%

PB 299 227 96 132 395 359 90,89%

PE 678 514 308 348 986 862 87.42%

Pl 242 181 112 156 354 337 95,20%

RN 236 136 87 134 323 270 83.59%

SE 115 81 85 113 200 194 97,00%

AC 149 124 21 35 170 159 93.53%

AM 414 322 118 47 532 369 69,36%

AP 88 87 42 25 130 112 86,15%

PA 633 509 219 168 852 677 79,46%

RO 261 226 70 73 331 299 90,33%

RR 120 84 52 30 172 114 66,28%

TO 105 85 48 48 153 133 86,93%

ES 350 215 165 149 515 364 70,68%

MG 1184 706 259 333 1443 1039 72,00%

RJ 605 366 117 119 722 485 6717%

_ SP 1999 1047 547 397 2546 1444 56,72%
- PR 766 433 280 224 1046 657 62,81%
> RS 916 489 403 234 1319 723 54,81%
< sC 399 177 171 129 570 306 53,68%
Total 13.240 8.680 5.000 4.855 18.240 13.535 74,21%

Fonte: Departamento de Saude da Familia (DESF/SAPS/MS), dezembro de 2022.
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2.1.1.5 Estratégia de Saude da Familia
(ESF)

A Estrategia Saude da Familia tem por objetivo
a reorganizagao da APS no Brasil de acordo
com as premissas do SUS. E tida, pelos entes
da federagao, como a estrategia de expansao,
de qualificacao e de consolidacao da Atencao
Primaria. A ESF aprofunda os principios, as
diretrizes, os fundamentos e os atributos da APS,
ampliando a resolutividade e impacto na saude
com uma otima relagao custo X efetividade.

A ESF é formada por uma equipe
multiprofissional com uma
composicao minima de:

Medico generalista ou especialista
em Saude da Familia ou medico de
Familia e comunidade

Enfermeiro generalista ou
especialista em Saude da Familia

Auxiliar ou tecnico de enfermagem

Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
podendo fazer parte da equipe o
Agente de Combate as Endemias (ACE)

Pode-se vincular a ESF a equipe de
Saude Bucal (eSB), composta pelos
seguintes profissionais:

(@) Cirurgiao-dentista
W generalista ou especialista
& em Saude da Familia

g Aucxiliar e/ou técnico em
Saude Bucal

Todos os profissionais das equipes acima
destacados, seja da equipe multidisciplinar ou
da equipe vinculada (eSB), devem cumprir 40
horas/semanais em sua jornada de trabalho.

Observa-se que, ao longo dos anos, o processo
de implantacao das equipes de Saude da Familia
vem aumentando gradativamente, o que tem
proporcionado maior acesso a populacao aos
cuidados em saude. E diante do processo de
priorizagao da Atencao Primaria, no Brasil, o
quantitativo de eSF cofinanciada evoluiu de
45.443 em dezembro de 2020, para 48.817 em
dezembro de 2022.

2.1.1.6 Equipe de Atencdo Primaria
(eAP)

Modalidade de equipe de atencao a saude que
difere da eSF em sua composicao, de modo a
atender as caracteristicas e necessidades de
cada municipio, aléem de seguirem as diretrizes
da Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB) e
os atributos essenciais da APS, como acesso de
primeiro contato, longitudinalidade, coordenacao
e integralidade.

Essas equipes podem se organizar
em duas modalidades, de acordo
com a carga horaria;

®

Modalidade | (20hs): composta por
profissionais com carga horaria minima
individual de 20 (vinte) horas semanais,
com transferéncia mensal equivalente a
50% (cinquenta por cento) do incentivo
financeiro da captacao ponderada.

43

Profissionais que
compdéem minimamente
as equipes:

&

Medico, preferencialmente especialista
em medicina de familia e comunidade,
ou por medico clinico, ou medico da
Estrategia de Saude da Familia ou
medico generalista, e

Modalidade Il (30hs): composta por
profissionais com carga horaria minima
individual de 30 (trinta) horas semanais,
com transferéncia mensal equivalente
a 75% (setenta e cinco por cento)

do incentivo financeiro da captacao
ponderada.

®

Enfermeiro, preferencialmente,
especialistas em saude da familia ou
enfermeiro generalista.




02 RESULTADOS E ~
DESEMPENHO DA GESTAO

Desde 2021 foram continuadas as estrategias
para ampliacao das eAP, com destaque para a
disponibilizacao de sistema de credenciamento
on-line para cadastro das eAPs, eSFs e dos
Agentes Comunitarios de Saude, via sistema
e-gestor. A iniciativa € mais uma medida de
desburocratizacao do fluxo de solicitacao de

credenciamento, como forma de aprimorar e

facilitar o acompanhamento das solicitacoes
pelos gestores, conselhos de saude, profissionais
e usuarios do SUS. Conforme competéncia CNES
dezembro/2022, estavam credenciadas 3.951
eAP em 745 municipios. Destas, 3.712 equipes
receberam cofinanciamento federal, sendo 2.125
no formato eAP 20h e 1.587 no formato eAP 30h.

by

Tabela 6 - Distribuicao do quantitativo de eAP credenciadas e cofinanciadas, por UF:

... Quantidade EAP
o
AC 19

Quantidade EAP
Cofinanciadas

2 17
AL 7 21 21
AM 5 126 19
AP 4 7 5
BA 34 187 176
CE 2 9 9
DF - - -
ES 10 154 18
GO 20 119 114
MA 1 18 16
MG 72 216 210
MS 6 10 10
MT 1 23 12
PA 14 123 121
PB 2 2 1
PE 24 56 38
PI 1 3 3
PR 65 367 358
RJ 21 185 148
RN 4 1 1
RO 1 7 6
RR - - -
RS 105 477 459
Se 30 107 100
SE 7 9 9
SP 282 1686 1625
TO 5 9 6
Total 745 3.951 3712

Fonte: Departamento de Saude da Familia (DESF/SAPS/MS), dezembro/2022.
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2.1.1.7 Agentes Comunitdrios de Saude (ACS)

O agente comunitario de saude tem um papel
muito importante no acolhimento, pois € membro
da equipe que faz parte da comunidade, o que
permite a criagcao de vinculos mais facilmente,
propiciando o contato direto com a equipe.

Esse profissional compde a equipe de Saude
da Familia e tem como uma das principais
atribuicoes trabalhar com a descricao de
individuos e familias; ele também cadastra

]

-

todas as pessoas de sua area, mantendo os
dados atualizados no sistema de informacao da
Atencao Primaria vigente, a fim de utiliza-los de
forma sistematica, com apoio da equipe, para a
analise da situacao de saude, além de ser ator
principal na busca ativa. Em dezembro de 2022,
ha o total de 265.075 ACS cofinanciados pelo
Ministério da Saude.

Mapa 2 - Numero de Agentes Comunitario de Saude, por UF
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e 52
02.632

. Municipios Atendidos
Total: 5570

. Agentes Comunitarios de Saude
Total: 265.075

Fonte: Departamento de Saude da Familia (DESF/SAPS/MS), dezembro/2022.
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Grafico 7 - Evolugao na quantidade de ACS credenciados e cofinanciados de 2019

a 2022
294.236
286.516 288.425
. ACS - Credenciadas

272.689

I ACS - Cofinanciadas
[ I I I
2019/12 2020/12 2021/12 2022/12

Fonte: Departamento de Saude da Familia (DESF/SAPS/MS), dezembro/2022.

2.1.1.8 Equipe de Saude Bucal (eSB) e Unidade Odontologica Movel (UOM)

A equipe de saude bucal (eSB), na ESF,
representa a busca da atencao integral no
ambito da oferta dos servicos de saude. Esse
cuidado especifico passa a exigir a conformagao
de uma equipe de trabalho que atenda as
demandas da populacao por agdes e servicos de
promocao, prevengao e recuperacao da saude
bucal, por meio de medidas de carater coletivo
e individual, mediante o estabelecimento de

vinculo territorial.

No ano de 2022, foram alcancadas 28.054
equipes cofinanciadas pelo MS, sendo 27.442
equipes de saude bucal 40 horas e 612 com
carga horaria diferenciadas, localizadas em
5570 municipios, cobrindo uma populagao de
mais de 86 milhdes de pessoas cadastradas,
conforme grafico.

Grafico 8 - Evolugao na quantidade de equipes de Saude Bucal credenciadas e
cofinanciadas de 2019 a 2022

32.143 32.175
31.311
28.809 . esb Credenciadas
28.414
28.054 |

27.596 . esb Cofinanciadas

I 27.039
[ I I I
2019 2020 2021 2022

Fonte: Departamento de Saude da Familia (SAPS/MS), fevereiro//72023.
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Tabela 7 - Numero de equipes de Saude Bucal credenciadas e cofinanciadas pelo

Ministério da Saude, por Unidade da Federacao, em 2022

o | mmerode | avession | avesnion | uessen | avesscy
Municipios Credenciadas | Cofinanciadas Credenciadas | Cofinanciadas

AC

AL 102 748 744 0 0
AM 62 528 505 77 58
AP 16 115 97 0 0
BA 417 2800 2692 33 24
CE 184 1971 1892

DF 1 161 157

ES 78 514 477 17 15
GO 246 1108 1036 33 29
MA 217 1629 1578 1 0
MG 853 3581 3408 91 72
MS 79 587 561

MT 141 577 543

PA 144 921 886 35 28
PB 223 1360 1329 0
PE 185 1859 1766

Pl 224 1251 1228 0
PR 399 1222 1103 92 77
RJ 92 1198 1166 39 30
RN 167 913 888

RO 52 127 119

RR 15 81 77

RS 497 1008 936 42 28
SC 295 1055 962 5 3
SE 75 453 446 0 0
SP 645 2453 2278 287 246
TO 139 452 439 0 0
Total Geral 5570 28809 27442 754 612

Fonte: Departamento de Saude da Familia (SAPS/MS), fevereiro/2023.

No ano de 2022, o numero de equipes custeadas
pelo Ministério da Saude aumentou. Esta reagao
pode ser justificada pelo maior empenho dos
entes federados no monitoramento e apoio
para diminuir o quadro de suspensodes de
financiamento dessas equipes.

Unidade Odontolégica Mével (UOM)

A atuacao das eSB pode ocorrer tanto nas UBS
como nas Unidades Odontologicas Moveis
(UOM). As UOM sao dispositivos de apoio
(veiculos devidamente adaptados e equipados)
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que possibilitam a assisténcia em areas com
dificuldades de acesso, dispersao populacional
e populacoes especificas.

Em 2022, 103 UOM estavam em funcionamento.
Comparando este resultado ao ano anterior,
verifica-se que apesar da diminuicao do
quantitativo de unidades credenciadas, houve
aumento daquelas que atendem a todos os
critérios estabelecidos em normativas e, portanto,
estao regulares e aptas ao cofinanciamento,
conforme pode ser observado abaixo.

Grafico 9 - Evolugao na quantidade de Unidades Odontologicas Moveis

credenciadas e custeadas de 2019 a 2022
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Fonte: Departamento de Saude da Familia (DESF/SAPS/MS), dezembro de 2022.

2.1.1.9 Equipe de Consultorio na Rua
(eCR)

A estratégia Consultorio na Rua foi instituida
pela PNAB, em 2011, e visa ampliar o acesso da
populacao em situacao de rua aos servicos de
saude, ofertando, de maneira mais oportuna,
atencao integral a saude para esse grupo
populacional, o qual se encontra em condi¢cdes
de vulnerabilidade e com os vinculos familiares
interrompidos ou fragilizados.

Denomina-se Consultorio na Rua, as equipes
multiprofissionais que desenvolvem agdes
integrais de saude frente as necessidades
dessa populagao. As atividades sao realizadas
de forma itinerante, com cumprimento de carga
horaria minima semanal de 30 horas, porem seu
horario de funcionamento devera ser adequado
as demandas das pessoas em situacao de rua,
podendo ocorrer em periodo diurno e/ou
noturno, em todos os dias da semana. O cuidado
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em saude da populagao em situagao de rua
deve incluir os profissionais de Saude Bucal
e os Nucleos de Apoio a Saude da Familia -
Nasf do territorio onde essas pessoas estao

concentradas.

Em dezembro de 2022, havia 174 equipes de
Consultorio na Rua cofinanciadas pela esfera
federal, em 119 municipios brasileiros, conforme

demonstrado no mapa 3.

Mapa 3 - Quantidade de municipios e equipes cofinanciadas na estrategia de eCR,

por UF em 2022
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Grafico 10 - Quantidade de eCR credenciadas e cofinanciadas de 2019 a 2022
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Fonte: e-gestor, atualizado em dezembro de 2022.
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2.1.1.10 Equipes de Aten¢do Primdria Prisional (eAPP)

A Politica Nacional de Atengao Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP) objetiva ampliar as agdes
do SUS, alcancando a populacao privada de
liberdade, fazendo com que cada unidade de
Atencao Primaria Prisional de Saude-APPS
seja um ponto de atengao da Rede de Atencao
a Saude (RAS), para disciplinar os objetivos,
diretrizes e responsabilidades do Ministério da
Saude, Ministéerio da Justica, dos Estados e do
Distrito Federal, representados pelas Secretarias
de Saude, Justica e Municipios.

As equipes de Atencao Primaria Prisional
(eAPP) sdo equipes de atengao primaria para
uma populacao especifica, com composicao
multiprofissional, devendo garantir acesso
ao cuidado integral das pessoas privadas de
liberdade no sistema prisional, realizando suas
atividades nas unidades prisionais ou nas UBS
a que estao vinculada.

Em dezembro de 2022, a PNAISP contava com
462 equipes de Atencao Primaria Prisional
credenciadas em 273 municipios atendidos.
Em dezembro de 2022, foram cofinanciadas
314 equipes em 197 municipios.

Mapa 4 - Numero de equipes de Atencao Primaria Prisional credenciadas
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Fonte: Departamento de Saude da Familia (DESF/SAPS/MS), dezembro/2022.
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Grafico 11 - Evolucao na quantidade de eAPP credenciadas e cofinanciadas de
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Fonte: Departamento de Saude da Familia (DESF/SAPS/MS), dezembro/2022.

2.1.2 Estruturacao dos Servicos de
Atencao Primaria a Saude

2.1.2.1 Programa Nacional de
Requalificagdo das Unidades Bdsicas
de Saude (Requalifica UBS)

O Programa de Requalificagcao de UBS -
Requalifica UBS é uma das estratégias do
Ministério da Saude para a estruturacao e o
fortalecimento da Atencao Primaria, instituido em
2011. Por meio do programa, o MS propde uma
estrutura fisica das Unidades Basicas de Saude
(UBS) - acolhedoras e dentro dos melhores
padrdes de qualidade, que facilite a mudanca

das praticas das equipes de Saude. Tem como
objetivo criar incentivo financeiro para reforma,
ampliacao e construgao de UBS, provendo
condicoes adequadas para o trabalho em saude,
promovendo melhoria do acesso e da qualidade
da Atengao Primaria. Tanto a adesao ao programa
quanto o registro do andamento das obras sao
realizados pelo Sistema de Monitoramento de
Obras (SISMOB), ferramenta que possibilita
ao gestor maior controle sobre o andamento
das obras e, com os registros em dia, garante
a continuidade dos repasses realizados pelo
Ministério da Saude.

Tabela 8 - Distribuicao das obras habilitadas, por componente

COMPONENTE
N.° Propostas o
Habilitadas
UBS - Construgéao 12.741 36,4
UBS - Reforma 10.969 313
UBS - Ampliacdo 11139 318
Ponto de Apoio
para Atendimento 7 0.22
UBS FIuviaJ - 110 031
Construcao
Total 35.036 100

Valor Aprovado das
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PROPOSTAS HABILITADAS

Valor Total Pago

Propostas
R$ 5.371.019.999,95 R$ 4.065.947.111,15
R$ 1.522.121.442,61 R$ 1.144.405.080,10
R$ 1.444.686.335,50 R$ 1.063.684.713,92
R$ 27.194.914,00 R$ 4.866.007,00
R$ 200.013.394,47 R$ 186.102.429,45
R$ 8.565.036.086,53 R$ 6.465.005.341,62

Fonte: Sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB), dezembro/2022.

Com relacao a execugao das obras vigentes,
em dezembro de 2022, 89,65% encontram-se
concluidas, 5,09% em acao preparatoria, 5,10%
em execucao e 0,12% estao paralisadas, conforme
Tabela 9. Alem disso, 12 obras passaram pelo

processo de readequacao. Registrou-se, ainda,
a conclusdo de 197 obras de UBS com recurso
de programa e emenda, sendo 71 construgoes,
74 reformas e 52 ampliacoes.
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Tabela 9 - Quantidade e Percentual de obras vigentes, por tipo e etapa da obra

COMPONENTE PROPOSTAS VIGENTES
Acao Em . ) .
L -~ Concluida Paralisada Readequada N.© %
Preparatoria Execucao
UBS - 354 474 8.837 6 12 9683 3532
Construcao
UBS - 540 502 8.036 1 0 9089 3315
Reforma
UBS - 448 395 7614 13 0 8470 30,90
Ampliagao
Ponto de
Apoio para 52 17 2 0 71 0,26
Atendimento
UBS Fluvial - 1 10 o 0 101 037
Construgao
Total 1395 1.398 24577 32 12 27414 100

Fonte: Sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB), dezembro/2022.

2.1.2.2 Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF)

A Unidade Basica de Saude Fluvial constitui
um modelo concebido para viabilizar cuidados
basicos em saude, visando a cobertura universal
para populagoes ribeirinhas da Amazdnia
Legal (Acre, Amapa, Amazonas, Mato Grosso,
Para, Rondonia, Roraima, Tocantins e parte do
Maranhao) e Pantanal Sul Mato-Grossense. As
Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF)
sao embarcacdes que comportam Equipes
de Saude da Familia Fluviais (€SFF), providas
com a ambiéncia, mobiliario e equipamentos
necessarios para atender a populagao ribeirinha
e as comunidades dispersas, cujo acesso se
da por meio fluvial. Elas buscam responder as

especificidades dessas regides, garantindo o
cuidado as suas populacdes como previsto na
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB).

Em 2022, foram credenciadas sete UBSF, sendo
trés no estado do Amazonas e quatro no estado
do Para. Alem disso, na parcela dezembro de
2022, 37 UBSF receberam recurso de custeio,
sendo quatro com equipes de saude da familia
(R$ 80.000,00) e 33 com saude bucal (R$
90.000,00 cada), com valor total repassado na
ordem de R$ 3.996.252,50.
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Quadro 2 - Quantidade de UBSF implantadas, em 2022

QT. UBSF
CREDENCIADA

QT. UBSF PAGA
(12/2022)

VALOR CUSTEIO
EXTRAS FLUVIAL

Fonte: Sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB), dezembro/2022.

2.1.3 Estratégia e-SUS Atengao Primaria a Saude

Lancada em 2013, a Estratéegia e-SUS Atencao
Primaria (e-SUS APS) objetiva informatizar o
processo de trabalho e qualificar a informacgao,
organizando o funcionamento das Unidades
de Atencao Primaria. E uma estratégia para
reestruturar as informacoes da Atencao Primaria
em nivel nacional. Esta acao esta alinhada com
a proposta mais geral de reestruturacao dos
Sistemas de Informacao em Saude do Ministerio
da Saude, entendendo que a qualificacao da
gestao da informacao e fundamental para
ampliar a qualidade no atendimento a populacao.
O e-SUS APS contempla os seguintes softwares
para coleta de dados:

> Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC), que
visa melhorar o registro das informacgdes, uma
vez que essas sao gravadas e recuperadas de
forma eletronica, alem de serem organizadas
para facilitar o processo de cuidado dos
cidadaos.

> Coleta de Dados Simplificada (CDS), utilizada
em Unidades de Atencao Primaria nao
informatizadas.

> Aplicativos para dispositivos moveis, e-SUS
Territorio e e-SUS Atividade Coletiva.

> Sistemas proprios ou terceiros, devidamente
integrados a estratégia.

O e-SUS APS contribuiu para o aumento da
qualidade e a ampliagcao do acesso a saude,
por meio da qualificagao dos registros e do
compartilhamento de dados individualizados
de atendimentos e procedimentos realizados a
usuarios do SUS, alem da marcacao de consultas
na Atencao Primaria (agendamento online), e de
diversos outros recursos para os gestores do
Sistema Unico de Satde. Enquanto em 2016 havia
13.375 UBS com o prontuario eletronico implantado,
em dezembro de 2022 esse numero foi de 38.218
UBS.
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Tabela 10 - Evolugao de Unidades de Atencao Primaria com Prontuario Eletronico  2.1.4 Agenda da Equidade

implantado, por UF A Agenda da Equidade inclui a proposta de  (Conselho Nacional de Secretarios de Saude)
estruturacao de uma Politica Nacional de e do CONASEMS (Conselho Nacional de
Promocao da Equidade (PNPES) que encontra-  Secretarios Municipais de Saude), respeitando

AC 14 28 64 73 97 108 137

se em processo de avaliagao por parte do CNS  as competéncias tripartites.

AL 74 183 210 292 477 637 776 (Conselho Nacional de Saude), do CONASS
AM 42 62 147 256 362 464 513
AP 0 2 4 13 38 54 63 INTRINSECAMENTE VINCULADAS A PROPOSTA DA PNPES
BA 640 1279 1508 2124 2.865 3218 3621 ENCONTRAM-SE AS POLITICAS VOLTADAS A SAUDE DE GRUPOS
CE 271 426 515 792 1520 1812 2101 ESPECIFICOS
DF 141 150 106 172 175 176 176 S !
ES 361 411 469 567 677 757 817 EQU idade : ,%_H‘w .. 2
GO 543 842 980 1035 1196 1279 1290 Garantia constitucional . i g = y -
MA 48 111 197 280 466 684 1101 e
MG 1857 2605 3.040 3718 4538 4817 5074
MS 339 473 489 556 588 583 507
MT 415 603 677 761 823 885 914
PA 119 211 269 409 666 791 1044
PB 102 303 577 779 1060 1303 1436 88%
PE 480 o71 1034 1528 1866 2044 2304
PI 153 372 379 506 750 974 1146
PR 1626 1891 2.025 2195 2317 2369 2364
R 371 541 610 864 1250 1355 1541
RN 123 267 299 455 653 753 879
RO 114 145 192 212 248 255 272
RR 7 26 29 36 46 60 94
RS 1596 1818 2.009 2173 2258 2330 2363
N sc 1491 1616 1673 1728 1747 1769 1757
- SE 10 43 44 155 262 347 398
> Sp 2.286 2.854 3292 3908 4561 4701 4852
< TO 152 277 303 321 372 385 408

BRASIL 13.375 18.510 21141 25.908 31.878 34.910 38.218

Fonte: e-SUS APS, dezembro/2022.
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Painel de Monitoramento da Equidade em Saude

O Painel de Monitoramento da Equidade em Saude, disponivel em:

s\,

ﬂ\' https://aps.saude.gov.br/ape/equidade/painel_equidade

contém dados de cadastro e atendimento na APS das populacdes especificas e em
situacao de vulnerabilidade social. A ferramenta monitora o acesso dessas populacoes
ao (SUS), com perspectiva de subsidiar a formulacao de politicas publicas, qualificar
as informacodes em saude e fortalecer estratégias de ampliacao do cuidado em saude.
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2.1.4.1 Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes em Conflito

com a Lei (PNAISARI)

A Politica Nacional de Atengao Integral a Saude
de Adolescentes em Conflito com a Lei tem
como objetivo priordial garantir e ampliar o
acesso aos cuidados em saude de adolescentes
em atendimento socioeducativo, estimular

acoes intersetoriais; garantir agdes da atencao
psicossocial; priorizar agoes de promogao da
saude e redugao de danos provocados pelo
consumo de alcool e outras drogas; € promover
a reinsercao social.

16

AC AM ESTADOS

BA PA desde a implantagao
da PNAISARI, tém

Pl PE desenvolvido agdes
em saude

RN CE

DF GO

RJ MG

SP PR

SC RS

87
MUNICIPIOS

habilitados a receber o
incentivo financeiro de custeio.

EQUIPES DE APS COMO REFERENCIA
EM SAUDE PARA AS UNIDADES
SOCIOEDUCATIVAS

14.413
ADOLESCENTES

atendidos, em um universo de

cerca de 27 mil, em cumprimento

de medida socioeducativa de privagao
de liberdade, conforme levantamento
anual do Sinase de 2017.

Os demais estados que possuem unidades socioeducativas estao em processo de sensibilizacao

e pactuacao para o desenvolvimento das agdes de atencao integral a essa populagao.
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Grafico 12 -Numero de eAP ou eSF referéncia para a PNAISARI (2018-2022)
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Fonte: COPES/CGESF/SAPS/MS,dezembro 2022.

No ano de 2022, houve a inclusao da PNAISARI
na 24° Campanha Nacional de Vacinacao
contra a Influenza, abrangendo entre os grupos
prioritarios, os adolescentes em medidas
socioeducativas e os funcionarios do Sistema
Socioeducativo, classificados em categorias,
especialmente, trabalhadores da saude.

2.1.4.2 A¢ées voltadas para Pessoas
com Albinismo

Define-se pessoa com albinismo aquela
acometida por uma condicao rara, nao
contagiosa, de origem genética, cuja transmissao
pode ser autossOmica recessiva ou ligada ao
cromossomo X. A falta de melanina pode
acarretar hipopigmentacao da pele, olhos,

pelos e cabelos, e pode levar a acometimentos
visuais importantes, como a baixa visao.
O albinismo apresenta grande variagao fenotipica
devido principalmente a variabilidade genetica
intrinseca a condicao.

No ano de 2022, foram cadastradas 2.981
pessoas com albinismo, cujo CID-10 E70.3
foi registrado no Sistema de Informagao em
Saude para a Atencao Basica (Sisab). Dessas
pessoas, houve um total de 6.416 atendimentos
no referido ano. No mapa da figura a seguir &
possivel identificar o cadastro de pessoas com
albinismo na APS, por unidade federativa do
Brasil.
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Mapa 5 - Distribuicao de pessoas cadastradas na APS com albinismo, segundo
UF, 2022, Sisab
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Em 2022 foi realizado o Langcamento e a e trabalhadores da Atencao Primaria a Saude".

divulgacao do material digital ‘Acoes estrategicas  Disponivel em:

de cuidado em saude para pessoas com https://bvsms.saude.gov.br/bvs/

publicacoes/acoes_estrategicas_
cuidado_saude_albinismo.pdf

- . ~ . N
albinismo: orientagdes técnicas para gestores .
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2.1.4.3 Politica Nacional de Saude
Integral de Atencdo a Populagdio do
Campo, da Floresta e das Aguas

A Politica Nacional de Saude Integral de atencao
das Populacdes do Campo, da Floresta e das
Aguas (PNSIPCFA), instituida na Portaria de
Consolidagao n.° 2, de 28 de setembro de
2017, tem o objetivo de promover a saude das
populagdes do campo, da floresta e das aguas
por meio de acdes e iniciativas que reconhecam
as especificidades de género, geracao, raga, cor,
etnia e orientacao sexual, visando o acesso aos
servicos de saude, a redugao de riscos e agravos
a saude decorrente dos processos de trabalho
e das tecnologias agricolas, e a melhoria dos

indicadores de saude e da qualidade de vida.
Diante disso, a Atencao Primaria a Saude (APS)
registrou um total de 997116 cadastros de Povos
e Comunidades Tradicionais (PCT) e 1.840.070
atendimentos voltados para essa populacao
realizados pelas da APS - dados extraidos
Sistema de Informacao em Saude para a Atencao
Basica (SISAB), relativos a 2022.

Com vistas a fortalecer o acesso dessas
populagdes aos servicos de saude, por meio
de termos de execugao descentralizada (TED)
firmados entre o Ministério da Saude e os
comandos da Marinha do Brasil e do Exercito
Brasileiro, foram realizados atendimentos e
procedimentos, conforme o quadro 3.

Quadro 3 - Atendimentos e procedimentos realizados pelos Comandos da

Marinha e do Exercito, em 2022

SITUACAO

TIPO DE ATENDIMENTO

MARINHA EXERCITO

PESSOAS
ATENDIDAS

ATENDIMENTO MEDICO
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
TOTAL DE PESSOAS ATENDIDAS

PROCEDIMENTOS
REALIZADOS

PROCEDIMENTOS MEDICOS
DISTRIBUIGAO DE KIT HIGIENE BUCAL
PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM
AGOES DE EDUCAGAO EM SAUDE
ACOES DE MULTIVACINAGAO
TOTAL DE PROCEDIMENTOS

Fonte: Marinha (Relatorios de Atendimentos de Atividades de Assisténcia Hospitalar -ASSHOP e Atividades Civico
Sociais -ACISO do 4° e do 9° Distrito Naval); Exército (Relatorio Técnico do Comando do Exército - Hospital de
Guarnicao de Sao Gabriel da Cachoeira - AM e Hospital de Guarnicao de Tabatinga - AM), Dezembro/2022.

2.1.4.4 Politica Nacional para a
Populacdo em Situagéo de Rua (PSR)

A Politica Nacional para a Populacao em
Situacao de Ruainstituida pelo Decreto n.°
7.053/20009, visa atender as necessidades desse
grupo populacional, observando os atributos
essenciais da APS, quais sejam: acesso de
primeiro contato do individuo com o sistema
de saude, longitudinalidade, integralidade da
atencao e coordenacao da atencao dentro do
sistema. No que tange a area da saude, a politica
visa assegurar o acesso amplo, simplificado e
Seguro aos servicos e programas que integram
a politica publica de saude e criar meios de
articulagdo entre o Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) e o SUS para qualificar a oferta
de servicos.

Os consultorios na rua sao servicos criados
especificamente para a populacdao em situagao
de rua. Aléem disso, esse grupo tambem possui
como porta de entrada no SUS os seguintes
servicos: Unidades de Saude da Familia (USF);
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS);
Unidades de Pronto Atendimento, Hospitais
(Emergéncia) e Servicos de Atendimento Movel
de Emergéncia (SAMU 192).

Parcerias que promovem equidade em saude
por meio de Acordos de Cooperacao Técnica
e outras estratégias

> Acordo de Cooperagao Tecnica celebrado
entre o Ministério da Saude e o Ministério da
Mulher, Familia e Direitos Humanos (MMFDH),
que tem por objetivo elaborar estrategias e
acoes intersetoriais e interministeriais para o
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enfrentamento ao estigma, a discriminagao e
a violacao de Direitos Humanos relacionados
as populacdes em situacao de vulnerabilidade
social, assegurando a elas o exercicio do
direito fundamental a saude, de forma
universal e equanime. Como resultados,
tém-se as seguintes publicacdes: Guia de
diretrizes para a atencgao integral a saude das
populagdes do campo, floresta e aguas (CFA)
e povos e comunidades tradicionais (PCTs);
o Guia Orientador para a Atengao Integral a
Saude do Povo Cigano; Agdes estrategicas
de cuidado em saude para pessoas com
albinismo: orientacdes técnicas para gestores
e trabalhadores da Atencao Primaria a Saude;
e Populagao em situagao de rua e violéncia -
uma analise das notificacdes no Brasil de 2015
a 2017. Alem disso, construcao de Cursos EAD
(45h) da Equidade para Profissionais, Gestores e
Usuarios do SUS - em Desenvolvimento (2023),
instituicao Fundacao Oswaldo Cruz - Fiocruz
(UNASUS).

> Acordo de Cooperagao Técnica n.° 1/2022,
celebrado entre o Ministério da Saude e o
Ministério da Justica e Seguranca Publica,
que tem por objetivo desenvolver acoes
colaborativas para prevencao e controle
do HIV/AIDS, hepatites virais, hanseniase,
tuberculose, sifilis e outras infeccoes
sexualmente transmissiveis no sistema
prisional brasileiro.
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> Validacao do Curso a distancia sobre o Manejo
da Tuberculose na Atengao Primaria a Saude
para a Populacao em Situagao de Rua, ofertado
pela UNA-SUS - 100.000 vagas e matriculados
2.993 participantes, em 2022. Curso disponivel

em:
sl
2

> Validagao do Curso “Populacdao em Situagao

https://www.unasus.gov.br/cursos/
curso/46324

de Rua'- qualificagao para os trabalhadores do
sistema de saude para ampliar o acesso ao SUS
a PSR, ofertado pela UNA-SUS, disponivelem:

\l, https.7/www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/
ﬂ\- populacao-em-situacao-de-rua-3a-
oferta/

> Validacao do Curso “"Populacao em Situagao
de Rua e o Modelo Moradia Primeiro (Housing
First)" de iniciativa do MMFDH, cerca de 700
pessoas foram capacitadas, o curso esta
disponivel em:

e https://www.escolavirtual.gov.br/
N curso/6254#;

> Elaboracao do Boletim de violéncia motivada
por situagao de rua - "Populagao em Situacao
de Rua e Violéncia: uma analise das notificacoes
no Brasil de 2015 a 2019", disponivel em:

https./wwwgovibr/saude/pt-br/centrais-

de-conteudo/publicacoes/boletins/

epidemiologicos/edicoes/2022/boletim-
epidemiologico-vol-53-no22 pdf/view;

\l/

ﬂ\_

2.1.5 Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no
SUS (PNPICS)

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no Sistema Unico Saude
(PNPIC), aprovada pela Portaria GM/MSn.° 971, de
3 de maio de 2006, tem como objetivo principal
contribuir para aumentar a resolubilidade e o uso
racional do SUS e expandir o acesso as Praticas
Integrativas e Complementares. Atualmente, a
politica recomenda 29 praticas integrativas e
complementares (PICS) e estimula a ampliacao
da oferta destas praticas em todo o territorio
nacional, alem de apoiar o dialogo transversal
com outras areas e de promover a ampliagao
dos conhecimentos especificos e a qualificacao
dos profissionais que atuarao com as praticas,
para uma oferta de servigos e produtos com
qualidade e seguranca.

A PNPIC esta presente nas 27 Unidades
Federativas, sendo que 10 estados e o Distrito
Federal possuem formalizagao da Politica
Estadual de PICS. No periodo de 2019 a 2022,
as praticas estiveram presentes na Atencao
Primaria a Saude (APS), em algum momento,
em 4.817 municipios. Em 2022, foram 3.646
municipios que registraram procedimentos
com as praticas. O numero de procedimentos
registrados com PICS no SUS, no periodo de
201922022, foi de 8.766.817, sendo 2.721.672 de
registros na APS e 6.045.145 registros na Media
e Alta Complexidade (MAC). Em 2022, foram
1.037.685 procedimentos registrados na APS e
1951207 procedimentos registrados na MAC,
sendo que 11.813 estabelecimentos registratram
oferta de PICS na APS.
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Iniciativas relacionadas as praticas
integrativas e complementares
desenvolvidas em 2022:

> Producgéao de Artigos Cientificos: em 2022,
o Ministério da Saude publicou o artigo
cientifico intitulado “Evidéncias Cientificas em
Medicinas Tradicionais, Praticas Integrativas
e Complementares em Saude: investimento
em pesquisa e perspectivas do Ministerio
da Saude do Brasil". O artigo sistematiza
informagodes arespeito das pesquisas cientificas
financiadas pelo MS dentro da tematica de
Medicinas Tradicionais, Praticas Integrativas
e Complementares em Saude (MT-PICS), no
periodo de 2002 a 2020. A publicagao pode
ser acessada no seguinte site:

A/

ﬁ\

> Linhas de Cuidado: Houve a publicacao

https://revistadabiomedicina.com.br/
index.php/12222/article/view/106.

de trés linhas de cuidado: Infarto Agudo do
Miocardio, Ansiedade e Deméncia, disponiveis
no endereco eletrénico:

A

ﬁ\

> Laboratorio de Inovagao em Saude sobre

https://linhasdecuidado.saude.gov.
br/portal/.

Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (LIS-PICS): em maio de 2022, foi
concluida a implementacao da 12 edicao do
Laboratorio de Inovacao em Saude sobre
Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (LIS-PICS), em parceria com a
Organizacao Pan-Americana da Saude/
Organizacao Mundial da Saude. Disponivel no
site:

|
ﬁ\:_ https.//apsredes.org/lis-pics/.


https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46324
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46324
https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/populacao-em-situacao-de-rua-3a-oferta/
https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/populacao-em-situacao-de-rua-3a-oferta/
https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/populacao-em-situacao-de-rua-3a-oferta/
https://revistadabiomedicina.com.br/index.php/12222/article/view/106
https://revistadabiomedicina.com.br/index.php/12222/article/view/106
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/
https://apsredes.org/lis-pics/
https://www.escolavirtual.gov.br/curso/625
https://www.escolavirtual.gov.br/curso/625
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2022/boletim-epidemiologico-vol-53-no22.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2022/boletim-epidemiologico-vol-53-no22.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2022/boletim-epidemiologico-vol-53-no22.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2022/boletim-epidemiologico-vol-53-no22.pdf/view
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O Ministério da Saude discutiu com a OPAS/
OMS, o modelo da 22 edicao do LIS-PICS que

estd em desenvolvimento.

> Cursos de Capacitacao em PICS: em 2022,
em parceria com a Universidade Federal de
Santa Catarina - TED 55/2019, as seguintes
acoes de educacao permanente foram
desenvolvidas: 1) formacao em Auriculoterapia
de Profissionais da Atencao Primaria realizada
nas seguintes cidades: Brasilia/DF, Belem/
PA, Cuiaba/MT, Sao Paulo/SP, Laranjeiras/
SE, Curitiba/PR, Criciuma/SC, Sao Bento do
Sul/SC, Campinas/SP e Florianopolis/SC. O
total de profissionais formados em 2022 foi
de 2.232. Desde a implementacao do projeto,
13.921 profissionais de saude da APS foram
certificados. 2) formacdo em Acupuntura de
Méedicos da Atencao Primaria (AMAB) nos
seguintes municipios: Florianopolis/SC (59
medicos) e Sao Paulo/SP (29 medicos).

2.1.6 Politica Nacional de Promocgao
da Saude (PNPS)

Visa promover a equidade e a melhoria das
condicoes e dos modos de viver, ampliando a
potencialidade da saude individual e coletiva,
reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude
decorrentes dos determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ambientais.
A PNPS traz em sua base o conceito ampliado
de saude e o referencial tedrico da promogao
da saude como um conjunto de estrategias e
formas de produzir saude, no ambito individual
e coletivo, caracterizando-se pela articulacao e
cooperacao intra e intersetorial, pela formagao
da Rede de Atencao a Saude (RAS), buscando
articular suas acdes com as demais redes de
protecao social, com ampla participacao e
controle social. A Promogao da Saude implica
em uma mudanga na forma de pensar e de agir
do usuario do SUS antes da doenga. Incide sobre
as condicoes de vida, favorecendo a ampliagcao
de escolhas saudaveis por parte dos sujeitos
e das coletividades no territorio onde vivem e
trabalham.

Em 2022, destaca-se a realizacao
das seguintes acoes de promocao da
saude:

> Carta Acordo “Curso de Monitoramento
e Avaliagdo’, em Promocao da Saude’,
celebrada com o Centro de Estudos, Pesquisa
e Documentacao em Cidades Saudaveis -
CEPEDOC, para desenvolvimento de dois
cursos, um com tutoria, realizados em 2022.
Curso com tutoria, ofertou 127 vagas com um
total de 77 aprovados;
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> Carta Acordo da Pesquisa de Avaliabilidade da
Politica Nacional de Promogao da Saude a ser
finalizada em 2023, as instituicoes responsaveis
sao: Fundacao Oswaldo Cruz - Fiocruz e
a Universidade Estadual Vale Do Acarau -
UVA. O desenvolvimento dessa pesquisa
direciona as expectativas em dimensoes
diversas de processos de trabalhos - que
permeiam espacos de tomada de decisao,
implementacao e modelagem de processos,
afetacdes na producao de saude, por exemplo
- e alcanca atores multiplos - gestores,
profissionais, pesquisadores, representacoes
da sociedade civil e usuarios.
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> Projeto Fortalecimento da Traducao do
Conhecimento em parceria com a Fiotec,
finalizado, no qual foram elaboradas 41 revisdes
rapidas sobre questdes de alta relevancia para
as politicas relacionadas com a Promocao da
Saude e cinco mapas de evidéncias:
Ne https://sites.bvsalud.org/pie/pt/
biblio;
> Realizacao de 13 webinarios que permitiram
o dialogo de temas estratégicos junto aos
profissionais de saude e gestores. Os webinarios
estao disponibilizados no Canal do Ministerio
da Saude no Youtube.

> Produgao editorial de 56 materiais tecnicos e
cientificos para subsidiar acdes de promogao
da saude, disponiveis na Biblioteca Virtualem
Saude:

s\, )
ﬂ < https:/brasilbvs.br/.

2.1.6.1 Programas Intersetoriais

a) Programa Saude na Escola (PSE)

O PSE foi instituido por meio do Decreto
Presidencial n.° 6.286, de 5 de dezembro de
2007, e € gerido de forma intersetorial pelos
Ministerios da Saude e da Educacao. As agoes
sao voltadas para a promogao da saude e
consideram a diversidade sociocultural das
diferentes regides do Brasil, além da autonomia
das escolas e das equipes da APS, que podem
realizar uma ou mais acoes de acordo com o
mapeamento do territorio.

AS 13 ACOES REALIZADAS NO AMBITO DO PSE

> VERIFICACAO DA SITUACAO VACINAL

> ALIMENTACAO SAUDAVEL E PREVENCAO
DA OBESIDADE

> PROMOCAO DA ATIVIDADE FiSICA

> PROMOCAO DA CULTURA DE PAZ E
DIREITOS HUMANOS

> SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA E
PREVENCAO DE HIV/IST

> SAUDE AMBIENTAL

» SAUDE BUCAL

> SAUDE AUDITIVA

» SAUDE OCULAR

» PREVENCAO DE VIOLENCIAS E ACIDENTES

PREVENCAO DE DOENCAS

> NEGLIGENCIADAS

’ PREVENCAO AO USO DE ALCOOL, TABACO
E OUTRAS DROGAS

» PREVENCAO A COVID-19 NAS ESCOLAS

A adesao ao Programa pelos municipios ocorre
de dois em dois anos. Para o Ciclo 2021/2022 do
PSE, a adesao ocorreu no periodo de dezembro
de 2020 a marco de 2021, resultando na
participacao de 5.422 municipios, 23.426.003
estudantes e 97.389 escolas. Sendo assim, o PSE
€ um dos maiores programas intersetoriais e de
adesao municipal do Brasil, sendo a principal
conexao entre o SUS e a rede de educacao.
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O monitoramento do PSE € realizado a partir
dos dados extraidos do Sistema de Informacao
em Saude para a Atencao Basica (SISAB). Foram
identificadas 1.266.258 acdoes com 52.859.845
participantes de uma ou mais atividades do
PSE realizadas em 5.155 municipios em 2022.
O grafico a seguir demostra a série histérica de
registro das acdes do PSE de 2019 a 2022.

Grafico 13 - Acdes desenvolvidas por meio do Programa de Saude na Escola, 2019

a 2022
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61.413.856

23.687.817

6.602.717

1.266.258
52.859.845

[ I I
2019 2020 2021

Fonte: SISAB, 2022.

Em 2022, a equipe do PSE do Ministerio
da Saude e do Ministério da Educacao, em
colaboracao com demais parceiros, lancaram
18 obras de apoio a implementacao do PSE.
Sao caderno e guias das acdes do Programa,
como saude bucal, verificacao da situacao
vacinal, saude ambiental, prevencao ao uso de

2022

tabaco, prevencao de doencas negligenciadas,
promocao da cultura de paz, promogao da
atividade fisica e alimentagao saudavel, que
estao disponiveis em:

N https://aps.saude.gov.br/biblioteca/
N index.


https://sites.bvsalud.org/pie/pt/biblio
https://sites.bvsalud.org/pie/pt/biblio
https://www.youtube.com/@DATASUSAOVIVO
file:///C:\\Users\\valeska.gameiro\\Desktop\\RIG%20-%20TCU\\4%20-%20Trabalhados%20CGPO\\Canal%20do%20Ministério%20da%20Saude
file:///C:\\Users\\valeska.gameiro\\Desktop\\RIG%20-%20TCU\\4%20-%20Trabalhados%20CGPO\\Canal%20do%20Ministério%20da%20Saude
https://brasil.bvs.br/
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/index
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/index
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b) Programa Bolsa Familia (PBF) e Programa
Auxilio Brasil (PAB)

O Programa Bolsa Familia foi criado pela Lei n.°
10.836, de 09 de janeiro de 2004, como um
programa federal de transferéncia de renda
para familias em situagao de pobreza ou de
extrema pobreza. O Programa tem a finalidade
de promover acesso aos direitos sociais basicos
e romper com o ciclo intergeracional da pobreza.
O beneficio € concedido as pessoas por meio de
auxilio financeiro vinculado ao cumprimento de
compromissos na Saude, Educacao e Assisténcia
Social, esses compromissos sao chamados de
condicionalidades. As familias em situagao de
pobreza e extrema pobreza podem ter maior
dificuldade de acesso e de frequéncia aos
servicos de Saude. Nesse contexto, o objetivo das
condicionalidades do Programa € garantir a oferta
das acdes basicas, e potencializar a melhoria da
qualidade de vida da populagao mais vulneravel
contribuindo para a sua inclusao social.

Ao final de 2021, o Programa Bolsa Familia foi
substituido pelo Programa Auxilio Brasil (PAB),
instituido por meio da Lei n.° 14.284, de 29 de
dezembro de 2021. Contudo, as condicionalidades
de saude nao sofreram modificagoes.

O publico obrigatorio para o acompanhamento
das condicionalidades de saude sao as criangas
menores de 7 anos - realizando a verificagcao da
situacao vacinal, com as devidas atualizagoes,
e a afericao de peso e altura - e as mulheres
de 14 a 44 anos - identificando as gestantes e o
acesso destas ao pre-natal. O acompanhamento
das condicionalidades é realizado uma vez a cada
semestre/vigéncia.

Ao observar a série historica de acompanhamento
das condicionalidades de saude, € possivel verificar
a reducao das coberturas de acompanhamento
a partir da 1? vigéncia de 2020, ocasionada em
razao do surgimento da pandemia.
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Grafico 14 - Acompanhamento das condicionalidades de saude, por vigéncia, 2019

a 2022
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Fonte: Sistema de Gestao do Programa Auxilio Brasil na Saude. Plataforma e-Gestor. Secretaria de Atencéo Primaria a

Saude, 2022.

" Informacdes parciais, atualizadas ate 16/12/2022.

Em relacao a 22 vigéncia de 2022,
a Saude acompanhou:

0Qo

dD

25.077.388 (78,79%)

do total de

31.826.288

beneficiarios a serem acompanhados.

Com relacdo as criangas, foram
acompanhadas

4.304.294 (54,45%)

do total a serem acompanhadas
(7.905.320).

Dessas,

99,66%

estavam com a vacinagdo em dia e
97,30%

estavam com os dados nutricionais
informados.

Com relagdo as gestantes, foram
identificadas

710.406 (178,97% da estimativa),
sendo

99,94%

delas com pré-natal realizado e
59,14%

com dados nutricionais coletados.

Acoes relevantes realizadas no ano de 2022:

"

> Curso EAD “Programa Auxilio Brasil na Saude
por meio da plataforma UniverSUS Brasil.
Ofertadas 8 turmas em 2022, com 600 vagas
cada; tem carga horaria de 20 horas; e € voltado
para profissionais que atuam ou atuarao no
acompanhamento das condicionalidades de
saude nos estados e municipios, estudantes
e demais interessados no assunto. No total,
foram capacitadas 3.615 pessoas.

> Publicagao do “Guia para acompanhamento
das condicionalidades de saude do programa
Auxilio Brasil', disponivel em:

https./bvsmssaudegovbr/bvs/publicacoes/

guia_acompanhamento_condicionalidades_
auxilio_brasilpdf.

s\,

ﬂ\-



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_acompanhamento_condicionalidades_auxilio_brasil.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_acompanhamento_condicionalidades_auxilio_brasil.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_acompanhamento_condicionalidades_auxilio_brasil.pdf
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2.1.6.2 Promocgdo da Atividade Fisica

a) Programa Academia da Saude (PAS)

O Programa Academia da Saude e uma
estratégia de promocao da saude e producao
do cuidado que funciona com a implantacao
de espacos publicos conhecidos como polos
onde sao ofertadas praticas de atividades fisicas
para populagao. Foi instituido em 2011 por meio
da Portaria GM/MS n.° 719 e redefinido pelas
Portarias de Consolidacao GM/MS n°5en.° 6,
de 28 de setembro de 2017, para contribuir com
a producao do cuidado e os modos de vida
saudaveis a populagao, por meio de acdes nos
seguintes eixos tematicos: praticas corporais e
atividades fisicas - que agrega cerca de 85%
das acgodes realizadas no PAS; promocao da
alimentacao saudavel; praticas integrativas e
complementares; praticas artisticas e culturais;
educacao em saude; planejamento e gestao; e
mobilizacao da comunidade.

O Programa, fundamentado na Politica Nacional
de Atencao Basica (PNAB) e na Politica Nacional
de Promocao da Saude (PNPS), tem por
objetivo prevenir riscos e agravos a saude da
populacao, por meio das acdes de promogao
da saude, prevencao de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNTSs), acidentes e violéncias,
e a promogao do envelhecimento saudavel.
O Ministério da Saude (MS) realiza a transferéncia
de incentivos financeiros de capital/investimento
para a construcao dos polos. Atualmente,
existem 3 modalidades de polos, conforme
Portaria de Consolidacao GM/MS n.° 5, de 28
de setembro de 2017.

Entre os anos de 2011 e 2022, considerando
apenas as propostas vigentes, houve a aprovagao
de R$ 521,5 milhdes em investimentos federais,
referentes a habilitacao de 4.077 propostas de
obras do Programa, em 2.865 municipios.

Cabe destacar que ocorre variacao periodica
dos numeros de obras vigentes, considerando
o monitoramento e cancelamento por

descumprimento de critérios definidos nas

legislacdes do Programa.
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Grafico 15 - Numero de propostas de construcao de polos do Programa Academia
da Saude vigentes, por unidade federativa, Brasil, 2022
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Fonte: SISMOB, janeiro de 2023.

Dentre as propostas vigentes, 380 (9,32%)
estao em estagio de “acao preparatoria”, 183
(4,49%) em "inicio de execugao’, 289 (7,09%)
em “em execugao e conclusao’, 1.005 (24,65%)
‘concluidas’, 2.215 (54,33%) “em funcionamento”
e5(0,12%) * em readequagao. Cabe destacar que
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60,07% das propostas vigentes foram oriundas
de recurso de Programa e 39,93% sao oriundas
de emendas parlamentares e, consideram-
se vigentes, as propostas que nao estdo nas

situacoes “cadastradas”, “canceladas” ou “em
cancelamento”.
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Tabela 11 - Distribuicao das obras do Programa Academia da Saude, por situacao e ano de habilitagao Cabe destacar que ocorre variagao periodica
nas etapas das obras devido ao avanco fisico,

HEICD Total FEED EIIEIEE | ENEEEDE Concluida TN eey  finalizacdo e inicio de funcionamento dos
habilitacao preparatoria execugao conclusao funcmnamento )

estabelecimentos.

2011 1670 1091
2012 514 = = 17 210 287 - Ate dezembro de 2022, o PAS possuia 1.747
2013 647 - - 49 128 470 - polos de academia da saude credenciados para
2014 36 - ; 3 4 29 - o recebimento do custeio mensal repassado
2015 29 B ) 3 B 26 B pelo Ministério da Saude. O repasse do custeio
5016 49 5 i 6 - 34 ) é efetivado mediante o cumprimento de critérios
previstos nas Portarias de Consolidacao GM/MS
2017 52 1 9 10 7 15 - . )
n° 6, de 28 de setembro de 2017 e SAPS/MSn" 1,
2018 844 204 146 169 75 250 - de 02 de junho de 2021,
2019 59 30 9 9 5 6 -
2020 107 67 15 14 4 7 ~ No ano de 2022, foram transferidos aos Fundos
5021 55 51 4 ) ) ) ) Municipais e Distrital de Saude para manutencao
dos polos, o valor de R$ 43.467.000. Cabe
2022 15 15 - - - - - , , A
destacar que foi considerado os valores de restos
Total Geral 4077 380 183 289 1005 2215 5

a pagar respectivos ao ano de 2021,

Fonte: SISMOB, janeiro de 2023.




02 RESULTADOS E ~
DESEMPENHO DA GESTAO

Grafico 16 - Repasses de custeio do Programa Academia da Saude, 2012 a 2022

2922 7 I s +3.467.000,00
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2015 — _ R$ 9.696.000,00

2014 | B s +.893.000,00
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Il rs2427.000,00

Fonte: Painel de Transferéncias do Fundo Nacional de Saude, consulta realizada em janeiro de 2023 e SAPS/MS,

2023.

Informacdes sobre o PAS estao disponiveis em:

\l, https://www.gov.br/saude/pt-br/
ﬂ\_ composicao/saps/academia-da-
saude

b) Incentivo de Atividade Fisica na Atengao
Primaria a Saude (IAF)

No ano de 2022, houve a publicacao da Portaria
GM/MS n.° 1105, de 15 de maio de 2022,
que instituiu o Incentivo financeiro federal de
custeio destinado a implementagao de acdes
de Atividade Fisica na Atencao Primaria a Saude
(IAF), por meio de contratacao de profissionais
de educacao fisica, da aquisicao de materiais
de consumo, da qualificacdo de ambientes
relacionados a atividade fisica, da melhoria do
cuidado relacionado as pessoas com DCNTs
mediante a insercao de atividade fisica na rotina
desses individuos, dentre outros mecanismos.

Houve solicitacao de credenciamento de 25.404
estabelecimentos de saude da APS (53% dos
estabelecimentos elegiveis), correspondentes a
4129 municipios (74% dos municipios brasileiros).
O numero de solicitagcdes de credenciamento
foi trés vezes maior que a disponibilidade
orcamentaria destinada ao IAF. Diante disso,
foi criada uma nota de priorizacao municipal,
mediante a analise de critérios de equidade
em saude, para elegibilidade dos municipios
prioritarios ao recebimento do IAF. A metodologia
empregada para analise foi detalhada em Nota
Técnica publicada pela Portaria GM/MS n.° 2103,
de 30 de junho de 2022, que credenciou
8.230 estabelecimentos de saude da APS,
correspondente a 4.128 municipios. A primeira
portaria de homologagao dos estabelecimentos
foi publicada com a homologacao de 8.212

estabelecimentos de saude para repasse de
custeio mensal, conforme Portaria GM/MS
n.° 3.872, de 26 de outubro de 2022.

Acerca do apoio interfederativo, cabe ressaltar
que em 2022, além das webconferéncias
realizadas durante o periodo de credenciamento
e da publicacao do manual de credenciamento,
tambeém foram realizadas oficinas de capacitagao
presenciais com as Referéncias Estaduais
do Programa Academia da Saude/Atividade
Fisica dos seguintes estados da regiao Norte:
Amazonas, Amapa, Para, Roraima e Acre.

c) Outras agdes relacionadas a Atividade Fisica

> Guia de Atividade Fisica para a Populagao
Brasileira, lancado emjunho de 2021, apresenta
as primeiras recomendacgoes brasileiras de
atividade fisica, divididas por ciclos de vida.
Apos o langamento, foram distribuidos 74.200
exemplares do Guia as Secretarias Estaduais
de Saude, para posterior envio aos municipios,
0 que ocorreu em 2021 e 2022.

Alem disso, houve a impressao de 1.000
exemplares do Guia em braile, que foi langado
em Niteroi/RJ em fevereiro de 2022. Em 2022,
houve a distribuicao de 441 exemplares para
instituicoes e associacdes especializadas;
institutos e fundacodes; universidades e institutos
federais; e Centros de Reabilitacao (CER)
vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS)
que atendam as pessoas com deficiéncia visual
e cegos.
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> Programa Brasil em Movimento tem como
objetivo ampliar o acesso a pratica orientada
por profissionais de educacao fisica em
espacos adequados, por meio de um aplicativo
de smartphone. O publico-alvo sao as pessoas
com 18 anos ou mais. O cronograma de
atividades e o desenvolvimento do aplicativo
pelo Ministério da Saude tiveram ajustes,
devido as restricoes de distanciamento social
provocadas pela pandemia da covid-19 no pais.
A perspectiva € que o Brasil em Movimento
seja consolidado como uma ferramenta para
aproximar a populacao do SUS aos servigos
que ofertam atividade fisica na Atencao
Primaria a Saude (APS) e, assim, fomentar a
pratica de atividades fisicas nos territorios. No
ano de 2022, as tratativas foram iniciadas para
a incorporacao da ferramenta como um mini
app para uso do cidadao e dos profissionais de
saude da APS do SUS.

> 12 Conferéncia Internacional de Promogao da
Atividade Fisica, realizada em novembro de
2022, com o objetivo de disseminarinformacdes
técnico-cientificas e promover trocas de
experiéncias nacionais e internacionais em
promogcao da atividade fisica na saude publica,
visando auxiliar na construcao de abordagens
integradas para aumentar os niveis de atividade
fisica das populagdes dos paises, com énfase
nos servigcos da Atencao Primaria a Saude.
O evento foi destinado aos representantes
dos Ministérios da Saude de diversos paises,
gestores de saude, profissionais de saude,
pesquisadores, estudantes, organizacdes
da sociedade e demais envolvidos com a


https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-1.105-de-15-de-maio-de-2022-400410284
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-1.105-de-15-de-maio-de-2022-400410284
https://www.in.gov.br/leiturajornal?data=04-07-2022&secao=do1&org=Minist%C3%A9rio%20da%20Sa%C3%BAde&ato=Portaria
https://www.in.gov.br/leiturajornal?data=04-07-2022&secao=do1&org=Minist%C3%A9rio%20da%20Sa%C3%BAde&ato=Portaria
https://www.ciafbrasil.com/
https://www.ciafbrasil.com/
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/academia-da-saude
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/academia-da-saude
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/academia-da-saude
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promogao da atividade fisica, com a previsao de
3.000 participantes de forma remota. Os paises
participantes foram: Brasil, Uruguai, Argentina,
Peru, Costa Rica, Paraguai, Chile, Colémbia,
Jamaica, Equador e Portugal. Além disso,
o evento teve o apoio da Organizagao Pan-
Americana de Saude (OPAS) e a participacao
de representantes da Organizagao Mundial da
Saude.

>Plano de Agbées Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencgas Crdnicas e
Agravos nao Transmissiveis no Brasil 2021-
2030

O Ministério da Saude acompanha a meta de
aumento da prevaléncia da pratica de atividade
fisica no tempo livre, prevista no plano. Ate 2030,
ameta desse indicador € “aumentar a prevaléncia
da pratica de atividade fisica no tempo livre em
30%", sendo a base de informacdes o Sistema
de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico
(Vigitel) de 2019 - 30,1% - e a meta, em 2030,
de 39,1%. De acordo com os dados do Vigitelem
2021, esse indicador esta em 36,7%.

2.1.6.3 Alimentac¢do e Nutri¢céo

A Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao
(PNAN), publicada em sua primeira edicao
em 1999 e a segunda edicao em 2011, ¢ o
instrumento que aponta as diretrizes para
a organizacao das acdoes de alimentacao e
nutricdo no SUS e a contribuicao do setor saude
a garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional
da populacao brasileira.

O proposito da politica € contribuir com a
melhoria das condicoes de alimentagao, nutricao
e saude da populacao brasileira, mediante a
promocao de praticas alimentares adequadas
e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional,
a prevengao e o cuidado integral dos agravos
relacionados a alimentacao e nutricao. A ma
alimentacao lidera o ranking dos fatores de
risco relacionados a carga global de doencas no
mundo?, sendo o primeiro fator de risco que mais
contribuiu com a mortalidade e o segundo que
mais contribuiu para os anos de vida perdidos.
De forma correspondente a ma alimentacao,
a ma nutricao em todas as suas formas
(desnutricao, deficiéncias de micronutrientes e
obesidade) permanece sendo a principal causa
de problemas de saude ho mundo.

! GBD 2017 Diet Collaborators. Health effects of dietary
risks in 195 countries, 1990-2017: a systematic analysis
for the Global Burden of Disease Study. Lancet 2019;
393:1958 - 72.

a) Fortalecimento da Implementacao da PNAN
nos Estados e Municipios

Com vistas a apoiar a implementacao das
acoes de alimentacao e nutricao nos estados e
municipios foi instituido, em 2006, o incentivo
financeiro federal de custeio. O financiamento
das acdes de alimentagao e nutricao, por meio
do Fundo de Alimentagao e Nutricao (FAN) &
0 Unico incentivo financeiro federal destinado
de maneira ampla para a implementacao do
conjunto das agdes previstas na PNAN, sendo
estrategico por se tratar de um recurso que pode
ser utilizado de acordo com as necessidades e o
planejamento local. Em 2022, foram repassados
R$ 23.521.000,00, por meio da Portaria n.° 411
de 25 de fevereiro de 2022, recurso transferido
para todos os estados e para 1181 municipios
com populagao acima de 30 mil habitantes.

O monitoramento parcial da Cobertura de
Vigilancia Alimentar e Nutricional na APS,
realizado nos 1181 municipios em outubro/22,
mostra que o numero total de individuos com
estado nutricional avaliado foi de 32.425.923,
indicando uma cobertura igual a 20,16%. Com
relacao aos marcadores de consumo alimentar, o
numero de individuos acompanhados em 2022
(245.642), compreende uma cobertura igual a
0,15%. Ressalta-se que esses dados sao parciais,
visto que o sistema consolida os dados do ano
anterior em junho do ano subsequente.

63

Como ferramenta de apoio a gestao estadual
e municipal, foi desenvolvida, em parceria
com a Bireme, a Vitrine do Conhecimento em
Alimentacao e Nutricao em Saude Publica,
disponivel em:

\l, https:/brasil.bvs.br/vitrinas/post_
ﬂ\' vitrines/alimentacao-e-nutricao-em-

saude-publica/.
b) Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN)

A Vigilancia Alimentar e Nutricional € uma
das diretrizes da PNAN e se caracteriza pela
descricao continua e a predicao de tendéncias
de alimentagao e nutricao da populagao e seus
fatores determinantes. As informacgdes de VAN
sao oriundas de diferentes fontes de informacao,
desde os inqueéritos populacionais, pesquisas
sobre as condigoes de alimentacao e nutricao ate
a avaliagao do estado nutricional e do consumo
alimentar os servicos de saude do SUS e, assim,
subsidiam politicas publicas, acdes e estrategias
em diferentes niveis de gestao voltadas para a
promogao, prevencao e recuperagao da saude
das populagoes.


https://brasil.bvs.br/vitrinas/post_vitrines/alimentacao-e-nutricao-em-saude-publica/
https://brasil.bvs.br/vitrinas/post_vitrines/alimentacao-e-nutricao-em-saude-publica/
https://brasil.bvs.br/vitrinas/post_vitrines/alimentacao-e-nutricao-em-saude-publica/
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Destaca-se que a VAN associada aos cuidados
em saude na APS, permite as equipes a
identificacao precoce de todas as formas de ma
nutricao e a intervencao em tempo oportuno,
subsidiando a organizacao da atengao nutricional
efetiva e resolutiva no territorio, considerando
as necessidades da populagao. Em 2022,
dados parciais, mostraram uma cobertura de

acompanhamento do estado nutricional de
20,04%, isto e, 42.124.597 individuos tiveram
peso e altura aferidos na APS. Ja a cobertura de
acompanhamento de marcadores de consumo
alimentar foi igual a 1,73%, equivalente ao
acompanhamento de 3.639.865 individuos de
todas as fases do curso da vida na APS.

Grafico 17 - Cobertura de acompanhamento de estado nutricional' e numero de
individuos atendidos na Atencao Primaria a Saude, de 2019 a 2022
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o 23.781.865 17.43%
,70%

12,10%

42.124.597

20,04%

Numero de
. individuos
acompanhados

Percentual
de cobertura

[ I I
2019 2020 2021

I
2022*

Fonte: Relatorios publicos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), dezembro/2022

! Calculada considerando a razao entre o numero de pessoas que tiveram peso e altura aferidos na Atencao Primaria
a Saude e a estimativa populacional para cada ano, segundo estimativa IBGE.

* Dados de 2022 sao parciais de 12/12/2022 considerando o periodo de integragao de dados entre os sistemas de

informacgao da APS.
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Grafico 18 - Cobertura de acompanhamento de marcadores de consumo
alimentar e numero de individuos atendidos na Atencao Primaria a Saude, de

2019 a 2022
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Fonte: Relatorios publicos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), dezembro/2022.
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! Calculada considerando a razao entre o nimero de pessoas que tiveram acompanhamento dos marcadores
de consumo alimentar na Atencao Primaria a Saude e a estimativa populacional para o ano de 2019 (210.147.125

pessoas).

* Dados de 2022 sao parciais de 12/12/2022 considerando o periodo de integragao de dados entre os sistemas de

informacao da APS.
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De forma resumida, os dados de vigilancia
alimentar e nutricional, em nivel nacional,

considerando os individuos atendidos na APS,
mostram o seguinte cenario para o ano de 2022:

Tabela 12 - Dados de vigilancia alimentar e nutricional, em nivel nacional,
considerando os individuos atendidos na APS, 2022

FASE DO N.° DE INDIVIDUOS .
DESNUTRICAO EXCESSO DE PESO* OBESIDADE
CURSO DA VIDA ACOMPANHADOS
Criangas
menores de 5 6.308.188 6,04% 14,24% 6,35%
anos
Criangas
entre5e9 5238137 5,28% 31.24% 15,81%
anos
Adolescentes 6.433.631 4,22% 31,21% 12,34%
Adultos 21.211.959 217% 66,51% 31,88%
Idosos 6.442.490 12,33% 50,89% -

Fonte: Relatorios publicos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), dezembro/2022. Dados de 2022
sao parciais de 02/03/2023, considerando o periodo de integracao de dados entre os sistemas de informagao da

APS.

* Excesso de peso compreende somatoério dos casos de sobrepeso e obesidade.

" Em idosos a classificacao € de sobrepeso. Nao ha classificacao de obesidade.

Nao foi informado estado nutricional para gestantes considerando a atualizagdo do método de classificagao do
estado nutricional nesse evento do curso da vida e necessidade de atualizacao dos sistemas de informacao da APS.

Destaca-se ainda que os resultados dos
indicadores antropometricos do Estudo Nacional
de Alimentacao e Nutricao Infantil (ENANI) foram
liberados em 2022 e encontram-se disponiveis
em:

N/ https:/enaninutricao.ufrj.br/index.
N php/relatorios/.

Os resultados mostraram prevaléncia de déeficit
de estatura, magreza e excesso de peso de 7,0%,
3,0% e 10,1%, respectivamente, entre criancas
menores de 5 anos de idade. Entre as maes
biologicas das criangas avaliadas a prevaléncia
de baixo peso, o excesso de peso e a obesidade
foram 3,0%, 58,6% e 26,3%, respectivamente.

c) Promogéao da Alimentagcdo Adequada e
Saudavel (PAAS)

As acdes de Promogao da Alimentacao Adequada
e Saudavel, previstas na PNAN, fundamentam-
se nas dimensoes de incentivo, apoio, protecao
e promocao da saude e contribuem para o
enfrentamento do atual cenario epidemiologico,
representado pelo aumento significativo de
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs),
com destaque para o excesso de peso e
obesidade e importantes mudancas no consumo
alimentar da populagao brasileira.

Considerando que o consumo alimentar nao e
apenas uma questao individual e sim determinada
pelos ambientes e pelo sistema alimentar, que
inclui desde a producao, a disponibilidade e o
acesso aos alimentos, a agenda de incentivo
ao consumo de frutas, legumes e verduras no
Brasil foi consolidada com a publicacao das
recomendacoes para o aumento do consumo
de frutas, legumes e verduras (FLV), lancada em
outubro de 2022, durante o Congresso Brasileiro
de Nutricao, que tem como objetivo orientar e
mobilizar gestores do setor saude na mediagao
de acdes integradas, abrangentes, efetivas e
intersetoriais que promovam politicas publicas
interconectadas de produgao, processamento,
distribuicao e comercializacao de FLV, e que
prezem sobretudo, a promogao da saude e a
seguranga alimentar e nutricional da populagao.
A publicacao esta disponivel em:

\l, https://bvsms.saude.gov.br/bvs/

ﬂ < publicacoes/policy_brief_recomendacoes_
aumento_consumoypdf
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Acerca do consumo de frutas, verduras e

legumes, de acordo com os dados do Vigitel

- 2021, apenas 34,2% dos adultos relataram

consumo regular de frutas e hortalicas,
disponivel em:

https.7/wwawgovbr/saude/pt-br/centrais-

de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/

N vigitel/ vigitel-brasil-2021-estimativas-sobre-

ﬂ N frequencia-e-distriblicao-sociodemografica-

de-fatores-de-risco-e-protecao-para-
doencas-cronicas/view.

d) Acdes de Prevencao e Atencao a Obesidade

Repasses de apoio aimplementagao das acoes
de prevencao a obesidade foram realizados no
ambito do Programa Saude na Escola, com o
Programa Crescer Saudavel, que contemplou,
em 2022, 4.602 municipios com um repasse
de R$ 7.9 milhdes de reais; e o com o Proteja,
Estrategia Nacional de Prevencao e Atencao
a Obesidade Infantil, instituido em 2021 pela
Portaria GM/MS n.° 1.862, com o objetivo deter
0 avanco da obesidade infantil e contribuir para o
cuidado e para a melhoria da saude e da nutricao
das criangas, sendo os gestores municipais de
saude os principais responsaveis pela iniciativa.

Dos 1.331 municipios elegiveis para o
recebimento do incentivo federal de custeio
para implementacao das agcdes no ambito
do Proteja, conforme critérios detalhados na
Portaria GM/MS n.° 1.863/2021,1.320 (99,1% dos
habilitados) finalizaram a adesao. Deste modo, foi
publicada a Portaria GM/MS n.° 2.670/2021 que
habilita municipios ao recebimento de incentivo
financeiro federal de custeio.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/policy_brief_recomendacoes_aumento_consumo.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/policy_brief_recomendacoes_aumento_consumo.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/policy_brief_recomendacoes_aumento_consumo.pdf
https://enani.nutricao.ufrj.br/index.php/relatorios/
https://enani.nutricao.ufrj.br/index.php/relatorios/
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigitel/vigitel-brasil-2021-estimativas-sobre-frequencia-e-distribuicao-sociodemografica-de-fatores-de-risco-e-protecao-para-doencas-cronicas/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigitel/vigitel-brasil-2021-estimativas-sobre-frequencia-e-distribuicao-sociodemografica-de-fatores-de-risco-e-protecao-para-doencas-cronicas/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigitel/vigitel-brasil-2021-estimativas-sobre-frequencia-e-distribuicao-sociodemografica-de-fatores-de-risco-e-protecao-para-doencas-cronicas/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigitel/vigitel-brasil-2021-estimativas-sobre-frequencia-e-distribuicao-sociodemografica-de-fatores-de-risco-e-protecao-para-doencas-cronicas/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigitel/vigitel-brasil-2021-estimativas-sobre-frequencia-e-distribuicao-sociodemografica-de-fatores-de-risco-e-protecao-para-doencas-cronicas/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigitel/vigitel-brasil-2021-estimativas-sobre-frequencia-e-distribuicao-sociodemografica-de-fatores-de-risco-e-protecao-para-doencas-cronicas/view
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Foram contemplados 1.320 municipios brasileiros
com repasse financeiro de R$ 31.948.300,00.

Areferida portaria previu o monitoramento de trés
indicadores - aumento do numero de criancas
menores de 10 anos de idade com estado
nutricional (peso e altura) avaliado; aumento
do numero de criancas menores de 10 anos de
idade com praticas alimentares (marcadores
de consumo alimentar) avaliadas; e aumento
do numero de atendimentos individuais para
problema ou condicao avaliada obesidade em
criangas menores de 10 anos de idade. De acordo
com o monitoramento realizado em outubro de
2022, observou-se que, dos 1.320 municipios
contemplados, 1.292 (97,9%) obtiveram éxito
no desempenho de pelo menos um dos trés
indicadores previstos. Com isto, 1.292 municipios
fizeram jus ao recebimento da segunda parcela
do incentivo financeiro de custeio destinado a
implementacao das acdes no ambito do Proteja,
no ano de 2022, sendo contemplados na Portaria
GM/MS n.° 3.859/2022, com repasse financeiro
de R$ 31525.860,70.

Destaca-se o reconhecimento internacional
do Brasil, durante o ano de 2022, por suas
acoes para o enfrentamento da obesidade,
especialmente com o lancamento do Proteja
que recebeu o Prémio da Forca Tarefa das
Nacodes Unidas para a Prevencao e Controle de
Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNTs)
pela Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), e
foi selecionado pela Organizacao das Nagoes
Unidas para a Alimentagao e a Agricultura (FAO)

como estratégia inovadora de melhor nutricao na
regiao das Ameéricas e Caribe. Por fim, o Brasil foi
selecionado como pais piloto (front runner) para
o Plano de Aceleracao para parar a Obesidade
da Organizacao Mundial da Saude (OMS).

A atencao voltada aos individuos adultos com
obesidade na APS e desenvolvida considerando-
se os protocolos e instrutivos para uma atencao
integral, resolutiva e precoce, num contexto de
organizagcao da Rede de Atencao as Pessoas
com Doencas Cronicas para a implementacao
e expansao da Linha de Cuidado de Sobrepeso
e Obesidade que orientam, na perspectiva da
gestao, o itinerario de cuidados dos usuarios do
SUS, com diagnostico de obesidade.

Em 2022, a proporgcao de atendimentos
individuais para a condicao de obesidade
acumulados no periodo de janeiro a dezembro
foi de 3,29%. Foram 6.153.634 atendimentos por
problema ou condicao especifica de obesidade
de um total de 187.213.225 atendimentos
realizados na APS registrados no Sistema de
Informacao em Saude para Atencao Basica
(Sisab). Além disso, visando orientar e qualificar o
cuidado e a atencao as pessoas com sobrepeso
e obesidade no SUS, foi incluida no aplicativo
ConecteSUS, a funcionalidade Peso Saudavel
com o objetivo de orientar os profissionais
de saude e usuarios sobre as estrategias
para prevencgao e tratamento da obesidade,
considerando a promogao da alimentacao
adequada e saudavel e a pratica de atividades
fisicas.

Foram elaborados os seguintes Protocolos do uso do Guia Alimentar

para a Populacao Brasileira:

Orientacao alimentar de pessoas adultas com
obesidade, hipertensao arterial e diabetes mellitus:
bases teodricas e metodologicas, disponivel em:

\l, https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
ﬂ\' publicacoes/fasciculol_protocolos_
alimentar_adultas_obesidade.pdf

Orientacao alimentar de pessoas adultas com
obesidade, disponivel em:

\l, https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
ﬂ S publicacoes/volume2_protocolos_
alimentar_adultas_obesidade.pdf

Orientacao alimentar de pessoas adultas com
hipertensao arterial, disponivel em:
\l, https://bvsms.saude.gov.br/bvs/

ﬂ\' publicacoes/orientacao_alimentar_
adultas_hipertensao_v3.pdf
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/fasciculo1_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/fasciculo1_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/fasciculo1_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/volume2_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/volume2_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/volume2_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacao_alimentar_adultas_hipertensao_v3.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacao_alimentar_adultas_hipertensao_v3.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacao_alimentar_adultas_hipertensao_v3.pdf
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e) Prevengao e Controle de Caréncias
Nutricionais Especificas

Para a prevencao e controle de caréncias
nutricionais especificas, o Ministério da Saude
coordena trés programas de suplementacao:

. O Programa Nacional de Suplementagao
de Vitamina A (PNSVA), instituido pela Portaria
GMM/MS n.° 729, de 13 de maio de 2005, foi
atualizado em 2022 e passou a atender um
publico mais focalizado, considerando-se as
prevaléncias de hipovitaminose A identificadas
no ENANI (Estudo Nacional de Alimentacao e
Nutricao Infantil).

© Norte @ Centro-Oeste @ Nordeste

Todos os municipios participam do programa, com manutencdo
da faixa etaria, mas com consideragbes

6 a224

meses de idade

o publico é universal

25 a 59

meses de idade

somente o publico de
referéncia do CadUnico passa
a receber a suplementagao
com vitamina A

©sul @ Sudeste

houve reducdo da
faixa etaria para até

24

meses

com publico do CadUnico como referéncia, em
municipios que estavam aderidos ao Programa
em 2021 nessas regides, com possibilidade de
desligamentos de municipios.

O monitoramento passou a ser feito

pelo e-SUS APS.

Em 2022, participaram do Programa

3.6LL

municipios

Foram administradas

1.763.371

doses

cuja meta foi suplementar
5.076.794
criangas

de

6 a 59

meses de idade

em 2022, pelos registros no Sistema de
Monitoramento e-Gestor e ocorreram mais

970.150

procedimentos de administragao de Vitamina A
registrados pelo Sistema de Informagédo em

Saude da Atengao Basica, o que representa o
alcance de

53,8%

da meta anual
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Il. O Programa Nacional de Suplementagao
de Ferro (PNSF), instituido pela Portaria GM/
MS n.° 730, de 13 de maio de 2005, tambem
foi atualizado em 2022 e passou a atender um
publico focalizado, em fungao das prevaléncias
observadas no ENANI. Na regiao Norte, atende
de forma universal e nas demais regides, atende
o publico-alvo do Cadunico como referéncia.
Para o monitoramento, prioritariamente, os
programas de suplementacao deverao ser
registrados no e-SUS APS.

@ Brasil

Em 2022, a suplementacao
de Sulfato Ferroso em:

criangas de

6a24

meses de idade

atingiu

77.018

criangas em todo o Brasil.

Pelo Sistema de Monitoramento
do e-Gestor e pelo Sistema de
Informagdo em Saude da
Atencédo Basica houve mais
745.752

procedimentos de dispensacao
de suplemento de ferro

para criangas de

6 a 24 meses

Quanto as gestantes e mulheres
no pés-parto/pds-aborto,

a cobertura com suplementagao
com Sulfato Ferroso atingiu
93.927

mulheres,

e com Acido Fdlico,

62.315,

pelo Sistema de Monitoramento
do e-Gestor.

E em gestantes,

249.127

procedimentos de dispensacao de
suplementode ferro e

193.369

de acido félico para gestantes.

lll. Estratégia de Fortificacdo da Alimentacao
Infantil com Micronutrientes em P6 (NutriSUS)
Devido a problemas na producao dos
micronutientes em po pela empresa contratada,
a distribuicao dos sachés foi suspensa no ano de
2022 e uma nova producao esta prevista para
0 ano de 2023.

A publicagao “Caderno dos Programas Nacionais

de Suplementacao de Micronutrientes”

organiza e atualiza as novas diretrizes para a
suplementacgao.

f) Plataforma Saude Brasil

A Plataforma Saude Brasil, desde 2020, trazem
sua abordagem 4 pilares principais sendo: 1- Eu
quero me alimentar melhor; 2- Eu quero me
exercitar; 3- Eu quero ter peso saudavel; 4- Eu
quero parar de fumar e; em 2022, foi acrescido
0 5’ pilar que e Prevencao ao cancer.

A producao do portal envolve a criagao de
conteudo no formato de matérias, podcasts
com profissionais convidados, videos no formato
documentario e cards para as redes sociais, que
abordam os temas de forma simples ilustrando
mudancas no estilo de vida para a promocao da
saude aplicadas a populacao.

No ano de 2022, foram produzidas 100 materias,
16 pod casts, 5 webséries; 15 wikis (termos

esclarecidos) e diversos cards para as redes.

g) Formagao e Educacao Permanente

Ao longo de 2022, as estrategias de formagao,
educacao permanente e qualificacao da forca
de trabalho foram mantidas e expandidas em
formato virtual. No total, considerando todas as
ofertas educacionais na area de alimentagao
e nutricao, disponiveis nas plataformas
Universidade Aberta do SUS (UNASUS),
Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema
Unico de Saude (AVASUS) e Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), concluiram os
cursos 178 mil alunos. Cursos disponibilizados:

> Curso autoinstrucional Qualificagao Profissional
para a Promocao da Alimentacao Adequada e
Saudavel na Atencao Basica;

> Curso autoinstrucional Amamenta e alimenta
Brasil: recomendacoes baseadas no Guia
Alimentar para Criangas Brasileiras Menores
de 2 anos;

> Curso Estrategia amamenta e alimenta Brasil:
formacao de tutores;

>Curso autoinstrucional Abordagem do
sobrepeso e obesidade na APS;

> Curso Autoinstrucional Reconhecendo o
sobrepeso e obesidade no contexto da APS;

> Curso Autoinstrucional Promogao do ganho de
peso adequado na gestacao.

68


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_programas_nacionais_suplementacao_micronutrientes.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_programas_nacionais_suplementacao_micronutrientes.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil
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2.1.6.4 Doencas Crénicas ndo
Transmissiveis (DCNT)

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
constituem o grupo de doencgas de maior
magnitude no mundo, atingindo, especialmente,
as populagdes mais vulneraveis, como as de
media e baixa renda e escolaridade, devido
a maior exposicao aos fatores de risco ou ao
acesso restrito as informacgoes e aos servicos
de saude? Sao responsaveis por grande parcela
da mortalidade mundial, correspondendo a 72%
dos obitos, contribuindo de forma significativa no
desenvolvimento de incapacidades e na perda
de qualidade de vida da populacao.No Brasil,
segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS), 51% da populacao com 18 anos ou mais
afirma ter recebido o diagnostico de ao menos
uma doenca cronica no ano de 2019. As DCNT
sao responsaveis por mais da metade do total
de mortes no Brasil. Em 2019, 54,7% dos obitos
registrados ocorreram por algum tipo de DCNT
e11,5% por agravos relacionados a essas. Desses,
41,8% sao considerados obitos prematuros.

2 World Health Organization, 2015.

Entre esses individuos, as doencas
cardiovasculares (DCV) assumem significativa
relevancia, uma vez que se configuram como
a principal causa de morte e estao entre as
principais causas de incapacidade e anos de
vida perdidos, tendo importante impacto social,

econdmico e na qualidade de vida da populacao.

Segundo a Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefénico (Vigitel), realizado nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal, em 2021, 26,3%
dos individuos entrevistados referiram possuir
diagnostico medico para hipertensao arterial,
sendo que em 2020 esse numero correspondia
a 25,2%. Ja para diabetes, 9,1% dos entrevistados
referiram possuir diagnostico medico da
condicao, enquanto em 2020 esse numero
correspondia a 8,2%.

No grafico apresenta-se o numero de
atendimentos realizados para diabetes,
hipertensao arterial, tabagismo e obesidade na
Atencao Primaria a Saude:
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Grafico 19 - Numero de atendimentos realizados para diabetes, hipertensao
arterial, tabagismo e obesidade na Atencao Primaria a Saude
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Fonte: Sistema de Informagcao em Saude para a Atengao Basica - SISAB, dezembro/2022.

a) Estratégia de Saude Cardiovascular na
Atencao Primaria a Saude - ECV

A Estratégia de Saude Cardiovascular (ECV) na
Atencao Primaria a Saude, foi instituida pela
Portaria GM/MS n.° 3.008, de 4 de novembro
de 2021, com os seguintes objetivos:

> qualificar a atencao integral para prevencao e
controle das condicdes consideradas fatores
de risco para doengas cardiovasculares na APS;

> dar suporte ao desenvolvimento de agbes
para prevencao e controle das doencas
cardiovasculares e seus fatores de risco no
ambito da APS, com énfase as condigoes de
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes
Mellitus (DM); e

> promover o controle dos niveis pressoricos
e glicémicos, a adesao ao tratamento e
a reducao nas taxas de complicagoes,
internacoes e morbimortalidade por doencas
cardiovasculares e seus fatores de risco.

Em 2022, foram destinados mais de R$ 20
milhdes para apoiar a implementacao de acoes
da ECV e fomentar o alcance dos seus objetivos,
por meio das Portarias GM/MS n.° 2105 e
2110, de 30 de junho de 2022, contemplando
462 municipios considerados elegiveis e que
realizaram adesao para recebimento dos
incentivos.


https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.008-de-4-de-novembro-de-2021-356965606
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.008-de-4-de-novembro-de-2021-356965606
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Foram realizadas 13 oficinas de apoio a
implementacao para apresentacao da ECV e de
suas ferramentas de suporte e para discussao
sobre criterios de monitoramento e tematicas
de atualizacao das praticas profissionais,
envolvendo profissionais e gestores da APS.

Ainda, para apoiar a operacionalizacao dos eixos
de acdes da ECV nos municipios que aderiram
aos incentivos homologados por meio das
Portarias GM/MS n.° 2105 e 2110, de 30 de
junho de 2022, foram disponibilizadas agcoes
de telessaude, como oferta do TED 180/2020,
firmado com a Universidade Federal de Minas
Gerais. Entre as ofertas estao: teleconsulta,
teleconsultoria e tutoria. O objetivo da estrategia
€ ampliar o acesso ao suporte especializado,
incluindo as areas de nefrologia, cardiologia,
endocrinologia e nutricao, sendo estas duas
ultimas areas direcionadas especialmente para
a acao de tutoria. Desde o inicio desta oferta
para 0os municipios contemplados nos incentivos
da ECV, 41 municipios firmaram termo de
compromisso com a instituicao parceira.

Os indicadores relacionados a doencas cronicas
acompanhados estao apresentados na tabela
13, entre eles, os trés indicadores de DCNTs
constantes no Programa Previne Brasil que sao:
Proporcao de Pessoas com Hipertensao, com
Consulta e Pressao Arterial Aferida no Semestre;
Proporcao de Pessoas com Diabetes, com
Consulta e Hemoglobina Glicada solicitada no
Semestre; e Proporcao de Mulheres com Coleta
de Citopatologico na Aps.

Tabela 13 - Indicadores relacionados a doencas cronicas acompanhados

Percentual de pessoas com diabetes na
Atencdo Primdria a Saude

Percentual de pessoas com hipertensao na
Atencdo Primaria a Saude

Percentual de pessoas com diabetes que
tiveram o exame hemoglobina glicada avaliado
nos ultimos 06 meses na APS

Percentual de pessoas com diabetes que
tiveram o exame de pé diabético realizado nos
ultimos 12 meses na APS

Proporgdo de pessoas com hipertensao e
diabetes que tiveram o exame de LDL avaliado
nos ultimos 12 meses na aps

Percentual de pessoas com hipertensiao que
tiveram o exame de creatinina avaliado nos
ultimos 12 meses na APS

Percentual de pessoas com hipertensiao que
tiveram o exame eletrocardiograma avaliado
nos ultimos 12 meses na APS

Proporgdo de pessoas com hipertensido, com
consulta e pressao arterial aferida no semestre

Proporg¢do de pessoas com diabetes, com
consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre

Proporcao de mulheres com coleta de
citopatolégico na APS

Percentual de pessoas adultas (>18 anos) das
capitais dos estados brasileiros e do distrito
federal que refere ser tabagista

Percentual de mulheres na faixa etdria de 25
a 64 anos com um exame citopatolégico de
rastreamento realizado no ano

Percentual de mulheres na faixa etaria de 50
a 69 anos com realizagcdo de mamografias de
rastreamento no ano

Observagao: Os valores apresentados para os indicadores de monitoramento interno representam dados do segundo

FONTE

CGFAP

CGFAP

CGFAP

CGFAP

CGFAP

CGFAP

CGFAP

SISAB

SISAB

SISAB

VIGITEL

SISCAN

SISCAN

ALCANCE

8,6%

212%

579%

0.57%

55%

553%

0.67%

26%

22%

21%

9.1%

39,62%

24,79%

quadrimestre de 2022, exceto aqueles com dados do SISCAN que representam dados de dezembro de 2022.

Os valores dos indicadores do PREVINE representam dados do terceiro quadrimestre de 2022. O valor do indicador

de tabagismo do VIGITEL representa dados de 2021.
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Em 2022, foram publicadas as seguintes linhas
de cuidado no site oficial da APS no ambito do
MS e que se relacionam com o contexto da ECV:
Acidente Vascular Cerebral (AVC) no Adulto;
Doencga Renal Cronica (DRC) em Adultos; Dor
Toracica; Infarto Agudo do Miocardio (IAM);
Insuficiéncia Cardiaca (IC) no adulto; Obesidade
no adulto; Tabagismo; Transtornos por uso de
alcoolno adulto. As linhas de cuidado encontram-
se disponiveis no sitio eletroénico:

e https://linhasdecuidado.saude.gov.
N br/portal/


https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/acidente-vascular-cerebral-(AVC)-no-adulto/
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/doenca-renal-cronica-(DRC)-em-adultos
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/dor-toracica/
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/dor-toracica/
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/infarto-agudo-do-miocardio/
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/insuficiencia-cardiaca-(IC)-no-adulto/
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/obesidade-no-adulto
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/obesidade-no-adulto
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/tabagismo
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/transtornos-por-uso-de-alcool-no-adulto
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/transtornos-por-uso-de-alcool-no-adulto
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/
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2.1.7 Politicas dos Ciclos de Vida

a) Politica Nacional de Atengéao Integral a
Saude da Crianga (PNAISC)

A Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Crianga, instituida pela Portaria
GM/MS n.° 1130, de 05 de agosto de 2015
(Portaria de Consolidagao GM/MS n.° 2, de
28 de setembro de 2017, Anexo X), tem por
objetivo promover e proteger a saude da

QUALINEO

Estratégia que busca qualificar a
assisténcia e gestao do cuidado neonatal
garantindo o acesso dos recém-
nascidos as boas praticas no parto e
nascimento e no cuidado neonatal
reduzindo a mortalidade. A estratégia
ampliou seu alcance para os 27
estados em 2022, Foram realizadas 257

Os cursos ofertados foram:

> (i) Atualizacao de seguranca do
paciente no cuidado neonatal
1.092 certificados;

> (i) Nutricao do RN de Risco
763 certificados;

Eixo | - Atencao humanizada e qualificada a gestagao, ao parto, ao nhascimento e ao recem-nascido

Até o momento, foram qualificados
2.940 profissionais oriundos de todas
as unidades da federacgao.

O Curso de Especializagao em
Enfermagem Neonatal formou 153
enfermeiros das regidoes Norte,
Nordeste e Centro-Oeste. O banco de
dados do Sistema de Monitoramento

> (iii) Suporte ventilatorio - cuidados
com CPAP
1.085 certificados;

reunides de fortalecimento da gestao
e da assisténcia, 170 rounds virtuais,
52 encontros com especialistas, além
de quatro curso EAD de curta duragao.

crianca e o aleitamento materno, mediante a do Cuidado Obstétrico e Neonatal

- SMCON, sob responsabilidade da
Fundagao Osvaldo Cruz (Fiocruz), possui

atencao e os cuidados integrais, com especial
atencao a primeira infancia e as populacdes de
> (iv) Atualizagao em Diagnostico de
Infeccao e uso de Antimicrobianos
em Neonatologia (ainda em
atividade)
2.367 inscritos.

maior vulnerabilidade, visando a reducao da registro de 38.000 recém-nascidos

. , . . internados em unidades neonatais
morbimortalidade e um ambiente facilitador da : _ 0
que tem informagdes essenciais sobre

vida com condicoes dignas de existéncia e de a assisténcia na internacdo neonatal,

pleno desenvolvimento. abrangendo cerca de 80 unidades
neonatais.

Com relagao a agenda da Primeira Infancia

(P, o MS é signatario do pacto nacional da

Pl e participa do Comité Gestor do Programa

Intersetorial Crianga Feliz. Nessa linha, em 2022,

tambéem apoiou a construcao de um painel de

monitoramento de indicadores voltado para o
Politica que integra um conjunto de agdes

voltadas para a qualificagao do cuidado ao
recém-nascido (RN) de risco e sua familia.

> 1" Encontro internacional sobre o Método < METODO

Canguru: ‘International Meeting on the CANGURU
Kangaroo Method: Bringing immediate

Kangaroo care to life for health care

professionals’, em parceria com a Academia

Americana de Pediatria, Sociedade Brasileira

de Pediatria e Fundacao Bill& Melinda Gattes,

com a finalidade de disseminar o contato

pele a pele imediato no pais, contou com

101 participantes.

Marco Legal da Primeira Infancia em parceria
com a Rede Nacional da Primeira Infancia (RNPI),

disponivel em:
>Em 2022, foram realizados Cursos de

Sensibilizacao da Atencao Humanizada

s\,
ﬂ\' https://rnpiobserva.org.br/

] ) ao Recem-Nascido - Metodo Canguru
A PNAISC esta estruturada em sete eixos em EaD autroinstrucional, obtendo
estrategicos. Em 2022, destacam-se as seguintes 2.132 alunos certificados;

SEEEE PR EIIERE, >Curso de Atualizagcao na Atencao

Humanizada ao Recem-Nascido -
Metodo Canguru no contexto hospitalar
em EaD tutoriado, onde foram
certificados 161 alunos;



https://rnpiobserva.org.br/
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Eixo Il - Aleitamento Materno e alimentagao complementar saudavel

E um certificado de qualidade conferido aos hospitais que
cumprem critérios destinados a garantia do aleitamento
materno e cuidado respeitoso e humanizado a mulher e
a crianga durante o pre-parto, parto e o pos-parto. Essa
iniciativa € monitorada atraves do indicador Percentual de
Criangas que nascem em Hospitais Amigos da Crianca.

> A Iniciativa conta, atualmente, com 311 hospitais
habilitados, universo que representa 10,7% dos
estabelecimentos que realizam partos no pais.

> Aproximadamente % das criangas que nascem no
Brasil, nascem em hospitais credenciados na IHAC.
Como avancgos no ano de 2022, destaca-se 06 novos
hospitais habilitados.

> Foram investidos na iniciativa IHAC um montante anual
de R$ 16.429.536,58.

>Em 2022, 89% dos Hospitais Amigos da Crianca
realizaram o monitoramento anual dos critérios da
IHAC. Em 2022, no Brasil, a Iniciativa completou 30
anos.

Foi realizado um evento em comemoracao a esta data, no
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
- IMIP, em Recife - PE, primeiro Hospital Amigo da Crianca
do pais. Diante do cenario epidemiologico da covid-19
no ano de 2022, os estados retomaram as reavaliacoes
trienais, visto que haviam sido suspensas em 2020 e
2021 por conta da pandemia. Conforme Portaria de

Consolidagao n.° 02/2017, todos os hospitais habilitados
na IHAC devem passar por reavaliagao presencial a cada
trés anos, para verificar a manutengao do cumprimento
dos critérios de habilitacao. A realizacao das reavaliacoes
trienais e de responsabilidade das secretarias estaduais
de saude. Caso o hospital passe dois periodos sem
reavaliacdo ou nao cumpra os criterios estabelecidos
mesmo apos periodo de adequagoes, a portaria prevée
a desabilitagao do estabelecimento. Até o momento,
38,5% dos hospitais iniciaram o processo de reavaliagao.

> Até dezembro de 2022, o Brasil contava com 227

> Em 2022, a rBLH-BR alcancou uma média de 92,90%

REDE BRASILEIRA > A rBLH-BR se configura como acao estratégica para a

de eficiéncia do credenciamento de Bancos de Leite

DE BANCOS DE promogao, protegao e apoio ao aleitamento materno e Bancos de Leite Humano (BLH) e 231 postos de coleta
LEITE HUMANO alem de coletar, processar e distribuir leite humano a de leite humano certificados. Humano. O processo de credenciamento valida o grau
bebés prematuros e de baixo peso, os Bancos de Leite e de conformidade alcangado por cada Banco de Leite

(R_ BLH-BRASI |_) > De janeiro a dezembro de 2022, foram prestadas 3.109

Humano (BLH) realizam atendimento de orientacao e
apoio a amamentagao. A Rede Nacional de Bancos
de Leite Humano do Brasil € a maior e mais bem

Humano na manutencao de suas informagdes no
Sistema Integrado de Gestao da Rede de Bancos de
Leite Humano.

assessorias pela equipe da Rede Brasileira de Bancos
de Leite Humano (rBLH-Brasil) para servicos do SUS.

estruturada rede de bancos de leite humano do mundo.
A pandemia covid-19 ainda impos, em 2022, barreiras a
serem superadas. Nesse contexto, a rBLH-Brasil seguiu
direcionando seus esforgos no sentido de superar esta
crise sanitaria, em seu ambito de atuacao. Entre as
atividades que foram realizadas, destacam-se:

> Entre janeiro a dezembro de 2022, foram prestadas
50 Assessorias/Consultorias técnicas internacionais
realizadas, sobre os temas covid-19 e Aleitamento
Materno, Processos e Implantagao e Operacionalizagao
de Bancos de Leite Humano e Postos de Coleta de
Leite Humano, para paises integrantes do Mercosul, da
Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa - CPLP,
paises do BRICS (Brasil, Russia, india, China e Africa do
Sul) e da comunidade Ibero-América.

> Dados de producao da Rede Brasileira de Bancos
de Leite Humano da Fiocruz, de janeiro a dezembro
de 2022: 2.693.681 atendimentos de assisténcia
em aleitamento Materno, 196.758 doadoras de leite
humano, 222.750 receptores de leite humano,
233.999,3 litros de leite humano coletado.
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> A Caderneta da Crianca foi langada em sua 52
edicao juntamente com o Curso EAD “Caderneta
da Crianga: Instrumento intersetorial para
promogao da atengao integral a saude da crianga”.
O curso objetiva promover a compreensao e a
utilizacao da Caderneta como instrumento de
vigilancia a saude da crianga, do seu crescimento
e desenvolvimento, de comunicagao entre
os profissionais, servigcos e familia e garantia
dos direitos de toda crianga brasileira. Foram
capacitados 10.480 profissionais.

>Em parceria com a Secretaria Nacional de
Atencao a Primeira Infancia do Ministério da
Cidadania, foi realizado o webinario “Cuidado
Materno e Infantil: Estratégias desenvolvidas
na atencao primaria a saude " Essa atividade
integrou a Agenda Técnica do Més da Primeira
Infancia de 2022, com vistas ao aprimoramento
da execugao do Programa Crianga Feliz (PCF)
nos territorios.

> AAgenda Transversal e Multissetorial da Primeira
Infancia, instituida por meio do Decreto n.° 10.770,
de 17 de agosto de 2021, apresenta acoes de
referéncia para a area da saude, intituladas de
eixo "Protecao a saude da crianga por meio da
atencgao e dos cuidados integrais e integrados
desde a gestagao ate os 6 anos de idade" O
Ministério da Saude, conforme sua competéncia
de ente federal, vém desenvolvendo agdes com
este objetivo e, em 2022, destacam-se:

Eixo Ill - Promocao e acompanhamento do
crescimento e do desenvolvimento integral

1. Aprimoramento dos cuidados maternos e
infantis, visando assegurar a mulher o direito
ao planejamento familiar, ao acolhimento e
ao acesso ao cuidado seguro, de qualidade
e humanizado, no pré-natal, na gravidez, na
perda gestacional, no parto e no puerperio, bem
como ao recem-nascido e a crianga o direito
ao nascimento seguro, ao crescimento e ao
desenvolvimento saudavel.

2. Langamento de campanha “Cuidar das criangas
€ cuidar do futuro da aldeia", que divulgou os
materiais com conteudos compativeis com a
realidade dos diferentes Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI). Os materiais sao:
Guia de Formagao para a Promogao do Uso da
Caderneta da Crianga; cartazes com o calendario
das consultas de puericultura e os marcos de
desenvolvimento infantil, para serem utilizados
nas Unidades Basicas de Saude Indigena (UBSI),
Polos Base e demais agoes em territorio; videos
com as tematicas: “Cuidando para ter um bebé
saudavel”; "“Alimentando meu Bebé" e “O Brincar".

Eixo IV - Atencao integral a criangcas com agravos
prevalentes na infancia e com doencgas cronicas

> Realizada a capacitacao de Atencao
Integralas Doengas Prevalentes na Infancia
(AIDPI), no estado do Acre, para subsidiar
profissionais da saude no manejo clinico
de criancas com problemas respiratorios,
tendo participado da formacao 30
profissionais médicos e enfermeiros que

atuam na APS. A metodologia da AIDPI
e utilizada para reduzir a mortalidade
infantil por meio do auxilio a profissionais
de saude que atendem criancas de até 5
anos de idade em estabelecimentos na
APS e Atencao Especializada.

Eixo V - Atencao integral a crianga em situagao de
violéncias, prevengao de acidentes e promogcao

da cultura de paz

>Ao longo de 2022, trabalhou-se no
fortalecimento dos vinculos familiares
e comunitarios como estratégia de
prevencao das situacdes de violéncia na
infancia e adolescéncia. Destaca-se, nesse
sentido, a participagao na Atualizacao do
Plano Nacional de Promocgao, Protecao

e Defesa do Direito de Criancas e
Adolescentes a Convivéncia Familiar e
Comunitaria, conduzido pelo Ministério
da Cidadania com apoio metodologico da
Escola Nacional de Administracao Publica
(ENAP).
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Eixo VI - Atencao a saude de criancas com deficiéncia ou em
situacoes especificas e de vulnerabilidade

> Em 2022, trabalhou-se na disseminacao da Linha de Cuidado do Transtorno
do Espectro Autista (TEA) na crianga, e na Linha de Cuidado de Infecao
Congénita pelo virus Zika, atualmente em processo de validagao para posterior
divulgacao. Disponivel em:

\l, https.//linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/transtorno-do-espectro-
ﬂ < autista/ e

N2
ﬂ N https.//linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/zika/, respectivamente.

> Revisao do Protocolo Clinico de Dietrizes Terapéuticas sobre Agressividade
no TEA em parceria com a SCTIE, disponivel em:

Mo https.7/www.govbr/conitec/pt-br/midias/relatorios/2022/20220425__
ﬂ > pcdt_comportamento_agressivo_no_tea_finalpdf.

> Seminario de Qualificacao do Cuidado da Crianga Vivendo com HIV. Chamou-se
atengao para a importancia da descentralizagao do cuidado a esses pacientes
nas proprias unidades de Atengao Primaria a Saude, por entender que para nem
todas as familias, os ambulatorios de infectologia e o diagnostico em Centros
de Testagem e Aconselhamento, sao acessiveis. Na modalidade presencial,
foram capacitados 41 profissionais. O curso foi disponibilizado também na
modalidade virtual.

Eixo VII - Vigilancia e prevengao do obito infantil, fetal e
materno

> O Curso de Vigilancia do Obito Materno, Infantil e Fetal e em atuagdo em
Comités de Mortalidade, sob a coordenacao da Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca (ENSP) e o Instituto Nacional de Saude da Mulher, Crianca
e Adolescente - IFF, da Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), em parceria com
o Ministério da Saude, teve sua primeira edicao em 2022. Foram certificados
683 profissionais nessa primeira edicao, contemplando todas as unidades da
federacao e os DSEls.

N

b) Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude da Mulher (PNAISM)

A Politica Nacional de Atengao Integral a Saude
da Mulher tem como objetivos promover a
melhoria das condicoes de vida e saude das
mulheres brasileiras, contribuir para a reducao
da morbidade e mortalidade feminina no Brasil,
especialmente por causas evitaveis, alem de
ampliar, qualificar e humanizar a atengao integral
a satide da mulher no Sistema Unico de Saude.

Algumas atividades desenvolvidas:

> Outubro Rosa, movimento de conscientizacao
para a deteccao precoce do cancer de mama.
A campanha é promovida anualmente e tem
alcance nacional, inclusive com parcerias de
outros ministerios e secretarias estaduais e
municipais de Saude;

> Realizada a parceria para execugao do Projeto
intitulado “Endometriose Brasil: Programa de
Aprimoramento Profissional para diagnostico e
tratamento da doenga’, no ambito do PROADI
- SUS com a BP - A Beneficéncia Portuguesa
de Sao Paulo.

> Linhas de cuidado relacionado a PNAISM,
como: Depressao pos-parto, Infarto Agudo
do Miocardio e dor precordial, em processo
de elaboracao.

74

> Mapeamento dos servicos cadastrados no
SCNES com classificacao 165 que informam
realizar atendimento integral as pessoas em
situacao de violéncia sexual, porem apresentam
poucos ou henhum registro de notificacao no
SINAN, de atendimento multiprofissional 165-
007 e de aborto com excludente de licitude,
165-006 - em execugao.

> Disponibilizado o Curso de capacitagcao de
Atencao Integral a Saude das Mulheres -
Modalidade de Ensino a Distancia, em parceria
com a Universidade Federal de Santa Catarina,
com oferta inicial de 3.500 vagas para os
profissionais do SUS.

> Realizacao do curso no formato EAD oficinas
com profissionais de saude da atencao basica e
liderangas comunitarias, com alcance de 3.500
alunos, link:

s\, )
ﬂ S https:.//sig.bp.org.br/.

> Atualizacao das Normas Tecnicas referente
a prevencao e tratamento dos agravos
da violéncia sexual contra mulheres e
adolescentes.

> Elaborado guia para profissionais da atencao
basica sobre violéncia domestica contra a
mulher.



https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/transtorno-do-espectro-autista/
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/transtorno-do-espectro-autista/
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/zika/
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/2022/20220425_pcdt_comportamento_agressivo_no_tea_final.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/2022/20220425_pcdt_comportamento_agressivo_no_tea_final.pdf
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c) Politica Nacional de Atengao Integral a
Saude da Pessoa Idosa (PNSPI)

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa,
instituida pela Portaria GM/MS n.° 2.528. de 19
de outubro de 2006 (Portaria de Consolidacao
GM/MS n.° 2, de 28 de setembro de 2017,
Anexo X), tem a finalidade de recuperar, manter
e promover a autonomia e a independéncia
das pessoas idosas, direcionando medidas
coletivas e individuais de saude para esse fim,
em consonancia com os principios e as diretrizes
do SUS, bem como com a Politica Nacional do
ldoso, o Estatuto do Idoso e outras legislacdes
e normas dirigidas a este grupo populacional.

Agoes desenvolvidas:

Para apoiar estados, municipios e Distrito Federal
naimplementacao de uma linha de cuidado para
atencao a saude das pessoas idosas, tem sido
desenvolvidos alguns projetos e acdes que serao
descritos a seguir:

> No periodo de 2016 a 2022, em parceria com
a Universidade Aberta do SUS (UNASUS/
Fiocruz), foram ofertados 10 cursos com
0s seguintes temas: Envelhecimento da
Populacao Brasileira, Acdes Estratéegicas
para a Saude da Pessoa Idosa, Avaliagao

Multidimensional da Pessoa Idosa, Caderneta
de saude da pessoa idosa, Estratificacao dos

2 Perfis de Funcionalidades, Condigcdes Clinicas
< e Agravos a Saude Frequentes em Pessoas
= ldosas, Linha de cuidados para atencao Integral

a saude da pessoa idosa, Abordagem familiar

Grafico 20 - Pessoas idosas cadastradas na APS

16.209.598

20.232.023

27.289.221
25.449.808

2019 2020

—— Pessoas idosas cadastradas

Fonte: e-SUS-AB.

e manejo das fragilidades e da rede de apoio,
Abordagem Domiciliar em Situacdes Clinicas
Comuns em Idosos - Enfermagem e Cuidados
de enfermagem para a pessoa idosa na
Atencao Primaria a Saude. No referido periodo,
234.814 pessoas concluiram os cursos.

> Termo de Execucao Descentralizada (TED) n.°
29/2022, firmado com a Universidade Federal
da Bahia (UFBA) - Reuniao de campo em BH
para apresentacao e alinhamento do projeto
e visita de dois CRAS para conhecimento do
projeto in loco. Prestacao de cuidados aos
idosos: perfil definido para inclusao de idosos
e respectivas familias em situagao de risco
no Programa Maior Cuidado; 100 familias
participantes identificadas pelas equipes
de saude/assisténcia social; e inicio do
acompanhamento dos idosos e suas familias.

2021 2022

>TED 77/2019 e TED 32/2022, firmados
com a UFMG, para o apoio ao Estudo
Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros
(ELSI Brasil) - UFMG - 25 artigos cientificos
publicados. O material publicado em artigos
e outras informagoes relacionado ao Estudo
Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros
podem ser acessadas no site:

|
ﬂ\:‘ https://elsicpgrr.fiocruz.br/.



https://elsi.cpqrr.fiocruz.br/
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d) Politica Nacional de Atengéao Integral a
Saude do Homem (PNAISH)

A Politica Nacional de Atengao Integral a Saude
do Homem, instituida pela Portaria GM/MS
n.° 3562, de 12 de dezembro de 2021, a qual
alterou a Portaria de Consolidacao GM/MSn.° 2,
de 28 de setembro de 2017, Anexo Xll, tem como
diretriz basica promover acoes de saude que
contribuam para a qualificacao da atencao a
saude masculina, coordenada a partir da Atencao
Primaria a Saude.

Durante o 1° semestre de 2022, com intuito
de promover a ampliacao da Estrategia Pre-
Natal do Pai/Parceiro, o MS, em parceria com a
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
realizou Oficinas de Qualificacao em Paternidade
e Cuidado para Gestores e Profissionais da
APS em 26 Unidades Federadas, qualificando
aproximadamente 1.650 profissionais para
realizacao de agcdes e ampliacao da participagao
dos homens durante a gestacao, parto e
puerpeério.

Por meio da analise dos registros de consulta
do pré-natal do parceiro no SISAB, observou-se
ampliacao de 50,2% no numero de consultas
realizadas entre 2021 e 2022 (jan-dez); e de
66,8% no numero de municipios que passaram
aregistrar esse tipo de procedimento. Em 2022,
foram registradas 56.587 consultas de pre-natal
do pai/parceiro em 1.625 municipios.

Entre 2021 e 2022, foi repassado um montante
de 2,6 milhdes de reais para 87 municipios que
possuem Ponto de Parada e Descanso - PPD
certificados pelo Ministerio da Infraestrutura
(MINFRA) para incentivar o desenvolvimento de
acgoes voltadas a saude integral de caminhoneiros
e caminhoneiras e ampliar o acesso a saude
desses condutores na Atencao Primaria a Saude
- APS. Desse montante, o valor repassado em
2022 foi de R$ 1.230.000,00, para 41 municipios,
por meio da portaria GM/MS 1.352, de 03 de
junho de 2022.

No ano de 2022, 1.119 profissionais em 17
municipios, foram capacitado sobre as
Estrategias de Ampliacao do Acesso da
Populacao Masculina aos Servigos de Atencao
Primaria a Saude, fortalecendo um dos eixos
prioritarios da PNAISH, o acesso e acolhimento
que objetiva reorganizar as acdes de saude,
por meio de uma proposta inclusiva, na qual
0s homens considerem os servicos de saude,
tambeém, como espacos masculinos e, por sua
vez, 0s servigos reconhegam os homens como
sujeitos que necessitam de cuidados. Para
tanto todas as equipes devem estar engajadas
e pensando em estrategias de captacao desta
populacao, visando a ampliagao do acesso aos
cuidados primarios a saude.

Aseguir, a Proporcao de homens de 20 a 59 anos
com pelo menos O1 consulta individual por ano
na Atencao Primaria a Saude:

76

Grafico 21 - Proporgao de homens na faixa etaria de 20 a 59 anos com pelo
menos uma consulta na APS, por local de residéncia. Brasil, 2018 a 2022
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Fonte: Sistema de Informagdes para Atengao Basica - SISAB/MS, dezembro de 2022.

* Dados preliminares - sujeito a alteragoes.

e) Diretrizes Nacionais para a Atengao Integral a
Saude de Adolescentes e Jovens na Promogao,
Protecao e Recuperagao da Saude.

O Ministerio da Saude, no ambito das suas
atribuicdes, busca garantir o acesso das criancas,
adolescentes e jovens a Atencao Primaria

a Saude para promogao do crescimento e
desenvolvimento saudavel e demais direitos
relacionados a saude, conforme preconizado
do Estatuto da Crianca e Adolescente - ECA e
no Estatuto da Juventude.
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Acoes Desenvolvidas em 2022

> Acao Nacional - “Prevencao da Gravidez na
Adolescéncia - Agir Agora: Cada Adolescente,
Uma Realidade”.

A proposta dessa estratégia € realizar, segundo o
interesse e as necessidades dos Estados, visitas
técnicas para apoiar tecnicamente a construgao
do Plano Estadual de Prevencao da Gravidez
na Adolescéncia. Os Critérios para definicao
dos estados para visitas presenciais — Norte e
Nordeste - sao maiores indices nos indicadores
de Proporcao de nascidos vivos de maes
adolescentes e de Proporcao de notificagcdes
de violéncia sexual - adolescentes, alem do

interesse do estado.

Tabela 14 - Indicadores de Proporgao de nascidos vivos de maes adolescentes e

Proporcao de Notificacao de Violéncia Sexual - adolescentes

Proporcao de nascidos vivos Proporcao de notificagoes de
de maes -adolescentes | 2020* violéncia sexual - adolescentes | 2021**

Acre | 231
Amazonas | 23,0
Para | 22,0
Maranhao | 21,8
Amapa | 20,9
Roraima | 20,6
Alagoas | 20,4
Tocantins | 18,4
Piaui | 17,5
Sergipe [ 17,1
Pernambuco | 16,6
Bahia | 16,1
Rondénia | 15,8
Paraiba | 15,7
Ceara| 14,4

Rio Grande do Norte | 14,3

*DATASUS - SINASC - Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos.

“*SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao.

Acre | 75,8
Maranh&o | 70,8
Amapa | 63,1
Amazonas | 61,7
Ceara | 60,5
Para | 59,8
Piaui | 57,0
Tocantins | 56,4
Roraima | 54,3
Rio Grande do Norte | 51,2
Alagoas | 51,1
Rondénia | 47,9
Pernambuco | 47,6
Paraiba | 45,5
Sergipe | 43,2
Bahia | 40,3
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Em 2022, foram realizadas visitas tecnicas nos
estados: Acre; Amapa; Maranhao; Piaui; e Rio
Grande do Norte. A construcao do Plano Estadual
de Prevencao da Gravidez na Adolescéncia do
Amapa foi realizada em junho de 2022, com a
participacao dos 16 municipios, contabilizando
200 profissionais da APS e da rede intersetorial
no municipio de Macapa.

> Curso Proteger e Cuidar de Adolescentes
na APS, desenvolvido para profissionais de
saude de nivel superior e gestores de saude
que atuam na Atencao Basica, com o objetivo
de fortalecer a atencao integral a saude de
adolescentes na APS e implementacao de
politicas publicas para a promogao da saude.
Foram 426 pessoas certificadas, em 2022.

> Curso Escuta de Criancas e Adolescentes na
rede de servicos do Sistema Unico de Saude
(SUS), desenvolvido para profissionais de
saude de nivel superior e gestores de saude
que atuam na Atencao Basica. O objetivo do
curso e qualificar gestores e profissionais de
saude e de servicos das politicas setoriais que
atendem criancas e adolescentes em situagao
de violéncia, na condicao de vitimas ou
testemunhas. Foram 1438 pessoas certificadas,
em 2022.

> Curso Juventudes e Participacao Social,
desenvolvido para profissionais de saude de
nivel superior e gestores de saude que atuam
na Atencao Basica. Foram 2.622 pessoas
certificadas, em 2022.
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2.1.8 Principais Acoes e Servicos da
Atengao Primaria no Contexto da
Pandemia

No contexto de enfrentamento a pandemia
de covid-19, visando o fortalecimento e a
qualificacao da assisténcia e servigos da Atencao
Primaria, destacam-se as seguintes acoes:

a) Centros Comunitarios de Referéncia e
Centros de Atendimento para Enfrentamento
da covid-19

Continuidade do apoio ao custeio dos
Centros Comunitarios de Referéncia, que sao
estabelecimentos estruturados em areas de
comunidades e favelas ou adjacéncias instituidos
pela Portaria n.° 1.444/2020, e dos Centros
de Atendimento, que sao estabelecimentos
destinados ao acolhimento e atendimento
de usuarios com queixas relacionadas aos
sintomas de covid-19 instituidos pela Portaria
n.° 1.445/2020, com as seguintes tipologias de
repasse:

Centros Comunitarios de Referéncia:

Tipo 1, para comunidades e aglomerados
subnormais que tenham populagao entre 4 e
20 mil pessoas com repasse de R$ 60 mil; e

Tipo 2, para comunidades e favelas que tenham
populacao maior de 20 mil pessoas com
custeio mensal de R$ 80 mil;

Centros de Atendimento:

Tipo 1, para municipios de ate 70 mil habitantes
com repasse mensal de R$ 60 mil;

Tipo 2, para municipios de 70.001 a 300.000
habitantes, com incentivo financeiro de R$ 80
mil; e

Tipo 3, para municipios acima de 300 mil
habitantes com recurso de R$ 100 mil reais.

Em 2022 foi publicada a Portaria GM/MS n.° 331,
de 16 de fevereiro de 2022, que credenciou,
em carater excepcional, estabelecimentos de
saude como Centros Comunitarios de Referéncia
para Enfrentamento da covid-19, de que trata
a Portaria GM/MS n.° 1444, de 29 de maio de
2020, e como Centros de Atendimento para
Enfrentamento da covid-19, de que trata a
Portaria GM/MS n.° 1.445, de 29 de maio de
2020, e concedeu incentivo financeiro federal
de custeio dos Centros, a ser transferido aos
municipios em parcela Unica, com repasse na
ordem de R$ 253.340.000,00.
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b) Atencao Primaria a Saude voltados ao
cuidado as pessoas com condicées pos-covid

As condicdes pos-covid estao caracterizadas
pela literatura como um amplo espectro de
manifestagoes clinicas novas ou persistentes
em decorréncia da infeccao pelo virus da
covid-19 e nao sao definidas conceitualmente
como doenca cronica. Em 22 de fevereiro de
2022 foi publicada a Portaria GM/MS n.° 377,
a qual instituiu incentivo financeiro federal de
custeio destinado aos municipios e ao Distrito
Federal, em carater excepcional e temporario,
no valor de R$ 159.911.280,00, para apoiar as
acoes das equipes e os servicos de Atencao
Primaria a Saude voltados ao cuidado as pessoas
com condigdes pos-covid, no contexto da
Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional decorrente do Sars-CoV-2.

Além disso, foi publicado o “Instrutivo para
Gestores e Profissionais - Apoio para a Adequagao
e Qualificacao dos Servigos de Atencao Primaria
a Saude no Cuidado as Pessoas com Condicoes
Pos-covid" com o objetivo de orientar e auxiliar
gestores e profissionais de saude dos municipios
e do Distrito Federal quanto a utilizagcao do
recurso repassado, disponivel em:

A\,
2

https://aps.saude.gov.br/biblioteca/
visualizar/MjA4Mw.

c) Outras agdes e elaboracao de materiais
técnicos sobre pds-covid:

Caderno de Acdes para a Vigilancia e Assisténcia
a Saude das Condicoes Pos-covid-19, no ambito
do Ministério da Saude (2022) - propoe-se
a apresentar as agdes que estao sendo
desenvolvidas pelo Ministério da Saude no
contexto das condigdes pos-covid no territorio
nacional.

Projeto Tele-Espirometria, em parceria com a
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) -
objetiva qualificar o diagnostico das pessoas com
doencas respiratorias (Suporte ao Atendimento
de Doencas Pulmonares Cronicas na Atencao
Primaria a Saude). Adquiridos e entregues
170 espirédmetros, sendo 100 distribuidos em
2021 e 70 em 2022. Realizados 3.244 exames
de espirometria, com 3.229 laudos emitidos,
alem de 70 teleconsultorias nas tematicas de
diagnostico e tratamento as pessoas doencas
pulmonares.



https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjA4Mw
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjA4Mw
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas/2022/caderno-de-acoes-para-vigilancia-e-assistencia-a-saude-das-condicoes-pos-covid.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas/2022/caderno-de-acoes-para-vigilancia-e-assistencia-a-saude-das-condicoes-pos-covid.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas/2022/caderno-de-acoes-para-vigilancia-e-assistencia-a-saude-das-condicoes-pos-covid.pdf
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2.2 ATEN(}AO ESPECIALIZADA

8,5

milhées

6.599

Transplantes
de orgaos solidos

Transplantes
de cornea

Transplantes
de medula 6ssea

Novos Centros
Especializados em
Reabilitacdo (CER)

8.069.151

Procedimentos

Rastreamento do Cancer de Mama e Cancer
do Colo de Utero

2.234.305 mamografias realizadas (50 a 69
anos) e 6.351.185 exames citopatologicos
realizados (25 a 64 anos).

Leitos novos de UTI convencional

Foram habilitados 6.599 novos leitos, sendo
5.810 de UTl adulto, 431 UTI pediatrico,

38 UTI coronariana, 176 UCI neonatal.

REDE DE
CUIDADOS

A PESSOA COM

DEFICIENCIA

23

de concessao de

orteses e proteses

12,3

milhdes AIH

2,6

bilhées

725
UPA’S EM

FUNCIONAMENTO

3.938
TOTAL DE
UNIDADES MOVEIS
DO SAMU

= Dados apurados no periodo de janeiro a dezembro - extraidos em 12/01/2023.

Internagdes Realizadas

De janeiro a novembro de 2022 foram mais
de 12,3 milhdes de Autorizagoes de
Internagao Hospitalares (AlH). Desse total, 11,4
milhdes foram de média complexidade e mais
de 895 mil de alta complexidade.

Procedimentos Ambulatoriais Realizados
De janeiro a novembro de 2022 foram
realizados mais de 2,6 bilhdes de
procedimentos ambulatoriais de media e
alta complexidade.

L

UPAs que entraram
em funcionamento
em 2022

2.989

Até 2022 estdao em
funcionamento Unidades
de Suporte Basico (USB)

666

Ate 2022 estao em
funcionamento Unidades
de Suporte Avangado (USA)

283
Ate 2022 estao em

funcionamento 252 motos;
13 embarcacgoes e 18 Aeromedicos

58 Plano de Expansao da Radioterapia
De janeiro a dezembro de 2022 foram
concluidas 58 solucdes de radioterapia.

Solugdes de
radioterapia

On.

Rede de Cuidados
a Pessoa com
Deficiéncia

23

Novos Centros

Especializados em
Reabilitagao (CER)

8.069.151
Procedimentos de
concessao de orteses
e proteses

80
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2.2.1 Expansao e Manutencao de Servicos de Média e Alta Complexidades
Informagoes Ambulatoriais

No ambito da atencao especializada, 2022, foram realizados mais de 2,6 bilhdes de procedimentos ambulatoriais. No periodo entre 2016 e 2022, foram mais de 18,3 bilhdes de procedimentos.

Tabela 15 - Numero de Acdes de Promocgao e Prevencao em Saude; Procedimentos com Finalidade Diagnostica; Procedimentos Clinicos e Procedimentos Cirurgicos

GRUPOS DE PROCEDIMENTO 2016 2017 2018 2019 “ 2021 2022

01 - Agdes de promogao e prevencao

em saude 591.440.097 524.046.234 307.852.357 285.459.429 197404141 193537612 219.390.698
02- Procedimentos com finalidade
diagndstica 893.808477 902147124 934.825.645 981737958 785.870.526 961.772.946 1102.047.849
03 - Procedimentos clinicos

1523111.833 1523.320.878 1.352.224.305 1.380.348.835 983.132518 1.098.136.247 1.327550.389
04 - Procedimentos cirurgicos

77.063.218 65.050.155 45.816.725 43607576 23925772 17.367.540 20.258.579

TOTAL 3.085.423.625 3.014.564.391 2.640.719.032 2.691.153.798 1.990.332.957 2.270.814.345 2.669.247.515

Fonte: SIA/SUS - De 2016 a 2022. Dados extraidos em 01/03/2023 ) )
Obs.: Nao estdo incluidos os procedimentos ambulatoriais dos Grupos 05 - Transplante de Orgaos, Tecidos e Células; 06 - Medicamentos; O7 - Orteses, Proteses e Materiais Especiais e 08 - Agdes Complementares da Atengao a Saude.
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Informagoes Hospitalares Tabela 16 - Numero de Procedimentos com Finalidade Diagnostica; Procedimentos Clinicos; e Procedimentos Cirurgicos

A produgao hospitalar correspondeu a mais de SRUPOSIBE
12,3 milhdes de Autorizacdes de Internacdes PROCEDIMENTO 2016 2017 2018 2019 m 2021 m

Hospitalares (AIH) que foram aprovadas em 02 - Procedimentos com

2022, Desse total, 114 milhdes foram de finalidade diagnostica 23730 24.260 26.449 28.326 19.999 23.086 26611
média complexidade e mais de 895 milde alta 3 - procedimentos clinicos
complexidade. 6.991.951 7.005.488 7.073.846 7.249.501 6.546.282 7.280.509 7155156
; ) ) 04 - Procedimentos
Jaentre 2016 a 2022, foram autorizadas, no Brasil, cirdrgicos 4.444.407 4574065 4.824.055 4.996.963 4.058.892 4.261.210 5135.135
mais de 81,7 milhdes de AlHs, considerando os
TOTAL 11.460.088 11.603.813 11.924.350 12.274.790 10.625.173 11.564.805 12.316.902

dados processados pelo SIH/SUS.
Fonte: SIH/SUS - TABNET. Dados extraidos em 01/03/2023.
Obs: N&o esto incluidos os procedimentos hospitalares do Grupo 05 - Transplante de Orgaos, tecidos e Células.

e
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Servicos de Atencao Especializada Habilitados

Dentre as agoes do MS, esta a analise e o acompanhamento das propostas de habilitacao dos estabelecimentos de saude, no ambito das politicas de atencao especializada.

Tabela 17 - Servicos habilitados na atencao especializada, no SUS, no periodo de 2017 a 2022

ATENCAO ESPECIALIZADA AS PESSOAS COM DEFICIENCIA AUDITIVA

CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA (TIPO I, I e IlI) AOS PACIENTES COM AVC 54 64 73 74 85 94
ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR 275 282 296 297 303 297
SERVICO DE REFERENCIA EM DOENCAS RARAS 7 8 17 18 21 23
CENTRO DE TRATAMENTO DA MA FORMACAO LABIO PALATAL 28 29 30 30 30 32
TRATAMENTO DA LIPODISTROFIA DO PORTADOR DE HIV/AIDS 17 17 17 17 17 17

TRATAMENTO DA LIPOATROFIA FACIAL DO PORTADOR DE HIV/AIDS 17 17 17 17 17 18

ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM NEFROLOGIA COM HEMODIALISE 700 724 732 750 737 749
ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA 277 280 283 283 287 283
ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE AO PACIENTE PORTADOR DE OBESIDADE GRAVE 76 82 91 93 93 93

ATENCAO ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA 14 22 22 24 26 26

ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA 304 329 347 352 350 351
QUALICITO LABORATORIOS 807 853 857 856 852 851
SERVICOS DE REFERENCIA PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE LESOES o1 >7 42 45 46 45

PRECURSORAS DO CANCER DO COLO DO UTERO (SRC)

SERVICO DE DIAGNOSTICO MAMARIO (SDM) 10 14 22 26 27 28

ATENQAO ESPECIALIZADA NO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR 12 15 15 15 15 15

ASSISTENCIA A PACIENTES QUEIMADOS 45 45 47 47 47 48

ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM TERAPIA NUTRICIONAL 436 440 451 453 462 471
ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM TRAUMATO-ORTOPEDIA 303 306 311 314 320 325

Fonte: CNES, janeiro de 2023.
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Conjunto Minimo de Dados (CMD)

O Conjunto Minimo de Dados (CMD) € o
documento publico que coleta os dados dos
atendimentos em saude realizados em qualquer
estabelecimento de saude do pais, publico ou
privado, em cada contato assistencial. Trata-se
de uma estratégia assumida pelos gestores do
Sistema Nacional de Saude das trés esferas
de gestao para reducao da fragmentacao dos
sistemas de informacao, que possuem dados
de carater clinico-administrativo da atencao a
saude.

O CMD substituira os principais sistemas de
informacgao da atencao a saude do pais: Sistema
de Informagdes Ambulatoriais (SIA), Sistema de
Informacao Hospitalar (SIH) e Comunicacao de
Informacao Hospitalar e Ambulatorial (CIHA),
bem como seus subsistemas de coleta e apoio.
Sera de adocao obrigatoria em todo o sistema
nacional de saude, envolvendo pessoas fisicas
e juridicas que realizam atencao a saude nas
esferas publica ou privada, integrantes ou nao
do SUS.

Decidiu-se integrar o CMD a Rede Nacional
de Dados em Saude (RNDS) com o objetivo
de reduzir a fragmentacao das informacodes
produzidas da atengao a saude. Para tanto,
faz-se necessario compatibilizar a arquitetura
de software do CMD a estrutura tecnologica da
RNDS.

Cabe informar que ocorreram alguns testes
preliminares da versao CMD-Coleta, todavia, até
o0 momento, a refatoragao, ou seja, 0 processo
de ajuste do codigo inicial do software do CMD-
Coleta nao foi concluida e continua em fase de
desenvolvimento e homologacao. Dentre as
entregas realizadas até o momento estao:

> Definicao arquitetura do Sistema CMD;

> Inicio do processo de integracao do CMD com
a RNDS - Portal de servicos CMD/RNDS.

84

Grupos de Diagnosticos Relacionados (DRG-SUS)

O Programa DRG-SUS e uma estrategia de
implementacao nacional que busca construir
as condicoes necessarias a adocao do méetodo
DRG na atencao especializada no SUS. O
objetivo do Programa DRG-SUS é possibilitar o
monitoramento e a avaliagao da pratica clinica
e da produtividade dos servicos, bem como
o dimensionamento dos recursos financeiros
necessarios para o custeio da atencao
especializada no SUS.

O uso da informagao DRG-SUS permitira aos
gestores conhecer a pratica clinica da atencao
especializada no SUS, avaliar a performance e
comparar o desempenho dos servigcos. Alem
disso, a informacao DRG-SUS pode fundamentar
a reformulacao da logica de valoracao da
produgao hospitalar no SUS.

O desenvolvimento da estrategia esta
condicionado ao cumprimento de pré-requisitos
estruturantes e pode ser resumido em quatro
etapas: Preparacao, formulacao, implantacao e
manutencao.

Em 2019 houve a entrega de 2 prototipos DRG-
SUS construidos (Cardiologia e Ortopedia) em
cooperacao com a Dinamarca (Fase 1). Em 2020
O MS decidiu implantar o método DRG no SUS

(Programa DRG-SUS), bem como a renovacao e
desenvolvimento do projeto de Cooperagao com
a Dinamarca (Fase-2). Em 2021 houve a iniciacao
de formacao da equipe DRG-SUS (composicao
e capacitacdo em DRG) e o mapeamento pela
equipe DRG-SUS dos processos do software.

Atualmente o Programa DRG-SUS esta em fase
de preparacao, mas a execucao das etapas nao
se da de forma linear.

Os principais avancos em 2022 estao
relacionados as fases de preparacao e
formulagao, descritas a seguir:

> Continuidade da formacgao técnica da equipe
DRG-SUS por meio do Projeto da Cooperagao
Setorial Estrategica entre o Brasil e a Dinamarca
(Area de DRG);

> Plano de Implementacao formulado (Avaliagao
Ex-Ante);

> Aprovacao do “projeto-software” pelos Comités
CETIC e CGD/MS (etapa de formalizagao do
projeto-software); e

> Parceria com o Instituto Nacional de Cardiologia
para levantamento de dados e testagem do
prototipo DRG-SUS Cardio.
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Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia

Para fortalecer, ampliar e qualificar as acdes de
reabilitacao e de identificacao e intervencao
precoce de incapacidades, o Ministério da
Saude instituiu a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia (RCPD) no ambito do SUS para
a atengao integrada, articulada e efetiva, nos
diferentes pontos de atencao, as pessoas com
deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, visual,
ostomia e multiplas deficiéncias.

O ponto de atencao a saude especializada
em reabilitacao € composto pelos Centros
Especializados em Reabilitacao (CER),
estabelecimentos de saude habilitados em
apenas um Servico de Reabilitacao e Oficinas
Ortopedicas. Os CERs e os estabelecimentos
de saude habilitados em apenas um Servico de
Reabilitagao caracterizam-se como unidades
ambulatoriais que realizam diagnostico,
tratamento, concessao, adaptagao e manutengao
de tecnologia assistiva, constituindo-se como
referéncia para a Rede de Atencao a Saude no

territorio.

Atualmente, existem 291 CERs habilitados, os
quais prestam atendimento de reabilitacao nas
modalidades auditiva, fisica, intelectual e/ou
visual no SUS. Alem disso, a RCPD conta com
237 estabelecimentos de saude habilitados em
apenas um Servico de Reabilitacao.

Em 2022, entraram em funcionamento 23
novos CERs com habilitagao pelo Ministério
da Saude e houve ampliacao do porte das
modalidades de reabilitacao de 7 (sete) CERs
habilitados, totalizando 30 novas habilitacoes
nos estados da BA, CE, GO, MG, MT, PA, PR, RJ,

RN, RR, RS e SP. Alem disso, a RCPD conta com
as Oficinas Ortopédicas que sao servigos que
realizam a confeccao, adaptacao, manutencao
e dispensacao de Orteses, Préteses e Meios
Auxiliares de Locomocao (OPM). Atualmente,

existem 47 Oficinas Ortopédicas habilitadas,

85

para as quais o Ministério da Saude repassa
mensalmente incentivo financeiro de custeio
aos estados e municipios, destinado ao
funcionamento dessas Oficinas. Em 2021, foram
habilitadas duas oficinas Ortopedicas. Em 2022
ainda nao houve habilitagao de novas unidades.
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Quadro 4 - Numero de novos estabelecimentos habilitados como Centro Especializado em Reabilitacao (CER) e Oficina
Ortopédica e Numero de Veiculos Adaptados Doados e Financiados pelo SUS, 2016 a 2022, Brasil

N.° DE NOVOS 2911
ESTABELECIMENTOS
HABILITADOS COMO 186 10 21 31 19 02 23 CERs habilitados
CENTRO ESPECIALIZADO no Brasil, habilitados habilitados habilitados habilitados habilitados habilitados pelo SUS, no Brasil,
EM REABILITACAO até 2016 em 2017 em 2018 em 2019 em 2020 em 2021 em 2022 até 2022
(CER)

47

N.° DE NOVOS
ESTABELECIMENTOS 33 02 01 08 01 02 Oficinas habilitadas

HABILITADOS COMO no Brasil, habilitados habilitados habilitados habilitados habilitados pelo SUS, o Brasil,
OFICINAS ORTOPEDICAS até 2016 em 2017 em 2018 em 2019 em 2020 em 2021 até 2022

328

VEICULOS 108 77 108 34 01 Veiculos adaptados
ADAPTADOS no Brasil, doados doados propostas proposta doados e financiados
até 2016 em 2018 em 2019 financiadas financiada pelo SUS no Brasil
em 2021 em 2022 até 2022

Fonte: CGSPD/DAET/SAES/MS. Data de apuragao 03/02/2022.

Nota 1: Em 2021, houve a desabilitagao de 01 (um) CER habilitado no ano de 2016, totalizando, portanto, 291 CERs habilitados atualmente.
Nota 2: Em 2018, houve a aquisicao de 185 veiculos adaptados pelo MS, os quais foram doados aos entes publicos em 2018 e 2019.

Nota 3: Em 2022 nao houve novas Oficinas Ortopédica habilitadas.
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Com o objetivo de promover qualificacao e
estruturacao dos servicos de reabilitagao,
em 2022, foram estruturadas 52 unidades de
Atencao Especializada em Saude, das quais 7
referem-se as obras CER concluidas: 4 obras
de construcao; 1 obra de reforma; 1 obra de
ampliacao e 1 obra de construgao de oficina
ortopéedica. As demais 45 unidades referem-
se as propostas de equipamentos pagas e
com prestacao de contas concluida em 2022,
cujos objetivos de qualificagao propostos foram
alcancados.

Ainda com o intuito de qualificacao dos servicos
prestados no ambito da RCPD, em 2022 foram
ofertados dez cursos de capacitagao para
profissionais de saude: Atencao a Reabilitacao
da Pessoa com Traumatismo Cranio encefalico;
Atencao as Mulheres com Deficiéncia; Atencao
a Reabilitacao da Pessoa com Acidente Vascular
Encefalico; Atencao a Saude Bucal da Pessoa
com Deficiéncia; Atencao na identificacao
precoce de deficiéncias em criancas por meio
de Triagem Auditiva Neonatal (TAN) e Triagem
Ocular Neonatal (TON); Atencao a Saude na
Reabilitacao Visual; Atencao a Pessoa com
Paralisia Cerebral - Encefalopatia créonica nao
progressiva; Atencao a Saude da Pessoa com
Estomia; Atencao a Pessoa com Lesao Medular;
Introducao as ferramentas de Administracao
Estrategica e de Planejamento para gestores
de servicos de reabilitacao; e Atencao a Saude
da Pessoa com Estomia.

A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) tem por
finalidade a identificacdo, o mais precocemente
possivel, da deficiéncia auditiva nos neonatos e
lactentes. Consiste no teste e no reteste, com
medidas fisiologicas e eletrofisiologicas da
audicao, com o objetivo de encaminha-los para o
diagndstico e as intervengoes adequadas. Como
estratégia para aumentar a cobertura da TAN em
todo o pais, o Ministério da Saude estabeleceu
dentre as metas prioritarias do Plano Nacional de
Saude (PNS) no quadriénio 2020-2023: alcangar
70% de cobertura da TAN em todo pais, visando
atingira meta, o Ministério da Saude tem buscado
qualificar o registro de dados, publicando a
Portaria SAES/MS n.° 924, de 14 de setembro
de 2021, que incluiu e alterou procedimentos
relacionados a Triagem Auditiva Neonatal na
Tabela SUS, especificamente quanto a criagao
de procedimento de Reteste dos procedimentos
de Emissbes Otoacusticas Evocadas e Potencial
Evocado Auditivo destinados ao diagnostico da
deficiéncia auditiva, e ampliando o numero de
estabelecimentos que ofertam esse servico por
meio da transferéncia de recursos para aquisicao
de equipamentos.

Em 2022, houve um alcance de 36,9% de
Cobertura da Triagem Auditiva Neonatal (TAN),
que corresponde a 61,5% da meta prevista de
60% para o ano de 2022. Atualmente, ha 1178
estabelecimentos que realizam o registro
de procedimentos de TAN no Sistema de
Informacdes Ambulatoriais (SIA/SUS) e Sistema
de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS). Desse
total, 170 sao novos estabelecimentos que nao
foram registrados em 2021, representando
13,3% do total de servicos de saude que
ofereceram o procedimento até a competéncia
de dezembro/2022.

Em virtude da pandemia causada pelo novo
Coronavirus, houve queda nos registros de
procedimentos ambulatoriais realizados nos
CERs e Oficinas Ortopédicas e na producao
nos estabelecimentos que realizam TAN. Em
2020, observou-se queda nos registros de
atendimentos ambulatoriais de reabilitacao (CER
e Oficina) e TAN, de aproximadamente 70% e 41%,
respectivamente, especialmente nos meses de
abril a junho, em relacao ao ano anterior (2019).
Enquanto que em 2021, os quantitativos de
registros foram se elevando gradativamente,
com aumento de aproximadamente 64% e
34%, respectivamente, em relagao ao mesmo
periodo de 2020. Em 2022, tem-se observado
normalidade nos registros dos atendimentos.
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A pandemia de covid-19 tambem afetou a
expansao do acesso as OPMs. De acordo com
o planejamento, esperava-se alcangar 8.391.239
de registros de procedimentos em 2021,
porem foram executados apenas 7.661.391 de
concessodes de OPMs, comparado com o mesmo
periodo de 2020, houve um aumento de 13,97%
dos registros. Ja em 2022 foram realizados
8.069.151 procedimentos de concessao nao
cirurgicos pelo SUS, o que representa um
aumento de 5% dos registros, em relagao ao
mesmo periodo do ano de 2021, mas abaixo da
meta prevista 2022 (9.230.363), representando
um alcance de 87,4%.
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Agenda Transversal e Multisetorial da
Primeira Infancia

Conforme o disposto no Decreto n.° 10.770/2021
aAgenda Transversal e Multissetorial da Primeira
Infancia tem o objetivo de servir de instrumento
para que a Politica Nacional Integrada para a
Primeira Infancia seja desenvolvida de forma
integrada pelos diversos 6rgaos do governo
responsaveis pela sua execugao visando a
melhoria das condigcdes de vida das criangas
de ate 6 anos completos e a ampliagao do seu
acesso a bens e servigos publicos.

No que compete a Saude no eixo de atuacao
da protecao a saude da crianga por meio da
atencao e dos cuidados integrais e integrados
desde a gestacao ate os 6 anos de idade, os
resultados alcancados no ano de 2022 estao
descritos abaixo:

Os servigcos habilitados pelo Ministério da
Saude que compdem a Rede de Cuidados da
Pessoa com Deficiéncia (RCPD), realizaram

2022

em 2022, conforme dados extraidos no SIA/
SUS até a competéncia de dezembro de
2022, 8.167.562 procedimentos em criangas
de O a 6 anos de idade, dentre eles consulta
medica e multiprofissional, atendimento/
acompanhamento de paciente em reabilitagcao
do desenvolvimento neuropsicomotor e
atendimento fisioterapéutico nas alteracoes
motora, alem de procedimentos relativos a
diagnostico. Das categorias mais atendidas
na infancia, encontram-se o autismo infantil,
transtornos globais nao especificados do
desenvolvimento, transtornos especificos misto
do desenvolvimento e disturbios da atividade e
da atencao (TDAH).

Alem disso, promoveu dentre os cursos de
capacitacao para profissionais de saude, o da
Atencao naidentificacao precoce de deficiéncias
em criancas por meio de Triagem Auditiva
Neonatal (TAN) e Triagem Ocular Neonatal
(TON), de forma a qualificar esses profissionais
a cada ano.

A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) tem por
finalidade a identificacao, o mais precocemente
possivel, da deficiéncia auditiva nos neonatos
e lactentes. Consiste no teste e no reteste,
com medidas fisiologicas e eletrofisiologicas
da audicao, com o objetivo de encaminha-los
para o diagnostico e as intervencdes adequadas.
Atualmente, ha 1278 estabelecimentos que
realizam o registro de procedimentos de TAN
no Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/
SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH/SUS).

No ano de 2022, houve o alcance de 36,9% de
Cobertura da Triagem Auditiva Neonatal (TAN) no
pais, o que corresponde a 61,5% da meta prevista
de 607% para 2022, dados preliminares. Em 2022
a prioridade foi ampliar e qualificar o acesso a
reabilitacao nos servicos do SUS em todo o pais,
sobretudo nos territorios de vazio assistencial na
area da reabilitacao ambulatorial. Observa-se o
aumento da capilaridade e disponibilidade de
acoes e servicos de reabilitacao no SUS, que tém
possibilitado que as pessoas com deficiéncia
acessem, em tempo oportuno e com qualidade,
asiniciativas da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia voltadas para o desenvolvimento
de potencialidades, habilidades e aptidoes
fisicas, cognitivas, sensoriais e psicossociais que
contribuam para a conquista de sua autonomia
e de sua participacao social em igualdade de
condigdes e oportunidades com as demais
pessoas.

88

Com relacao a Politica Nacional de Atencao
Integral as Pessoas com Doencga Falciforme
e outras Hemoglobinopatias (PNAIPDF), o
Ministerio vem trabalhando, principalmente,
a ampliagao do cadastro nacional de
pacientes, a cobertura do exame ecodoppler
transcraniano (DTC), a qualificacao do
diagnostico laboratorial e a distribuicao do
medicamento fenoximetilpenicilina. No ano de
2022, o cadastro atingiu 50,66% dos servicos
de atencao ambulatorial especializados em
hemoglobinopatias, totalizando 28.374 cadastros
ativos, sendo, 5.079 (14,91%) sao criancas de
O a 6 anos, a maioria diagnosticadas pelo
Programa Nacional de Triagem Neonatal (Teste
do Pezinho) com doenca falciforme (88,66%),
outras hemoglobinopatias (9,14%) e talassemias
(2,21%). No intuito de prever e prevenir o
acidente vascular encefalico (AVE) em criancas
e adolescentes com doenca falciforme (DF), foi
instituido, no ano de 2012, o exame ecodoppler
transcraniano (DTC).

Outra acao relacionada a Agenda Transversal e
Multissetorial da Primeira Infancia diz respeito
a compra centralizada do medicamento
Fenoximetilpenicilina Potassica 80.000 Ul/
ml para prevencao de infeccdes em criangas
com DF de O a 5 anos de idade, conforme
estabelecido na Portaria SCTIE/MS n.° 45, de
10 de setembro de 2013, que incorporou este
medicamento ao SUS. No ano de 2022, foram
distribuidos 102.049 frascos, atingindo cerca de
50% do publico alvo estimado.
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Com relacao a cirurgia cardiovascular pediatrica,
destaca-se que € realizada nos estabelecimentos
habilitados em Alta Complexidade Cardiovascular
Conforme a Portaria GM/MS n.° 210/2004, o
servico habilitado na Cirurgia Cardiovascular
Pediatrica “"deve dispor de estrutura fisica e
funcional alem de uma equipe assistencial
devidamente qualificada e capacitada para
a prestacao de assisténcia aos portadores
de doencas cardiovasculares, em pacientes
com idade atée 18 anos". Atualmente sao 158
estabelecimentos habilitados no pais.

Foi realizado o estudo de cirurgias
cardiovasculares pediatricas no SUS, referente
ao periodo de 2016 a 2022:

Grafico 23 - Producao fisica de cirurgias
cardiovasculares pediatricas no SUS, no
periodo 2016 a 2022

2022"

Fonte: Consulta realizada na forma 040601, no publico
até 17 anos, no SIH/SUS em fevereiro/2023.
" Base de 2022 até dezembro, nao esta finalizada.

A Politica Nacional de Atencao a Oncologia
Pediatrica foi instituida pela Lei n° 14.308, de
08 de marco de 2022. Diante disso, foi pautado
na Reuniao da CIT de dezembro de 2022, a
proposta de atualizacao da Portaria SAES/MS
n.° 1399/2019, com a incorporacao da Politica
Nacional de Atencao a Oncologia Pediatrica.
Também foi criado o Grupo Assessor Tecnico
da Politica Nacional de Atengcao a Oncologia
Pediatrica no CONSINCA (GAT/PNAOP/
CONSINCA).

Na Agenda ainda trabalhamos na Rede Nacional
de Saude Cardiovascular Especializada na
Cardiopatia Congénita (RENASCE) que tem
como objetivo promover a saude cardiovascular,
capacitar profissionais, desenvolver e disseminar
conhecimentos e tecnologia. Alem de, integrar,
qualificar e expandir as agcdes e servicos
de assisténcia as criangas com cardiopatia
congénita no SUS.

A fim de elaborar subsidios para a criacao da
Linha de Cuidado da Cardiopatia Congénita
(LC-CQ), entre 22/06/2022 e 10/10/2022
ocorreram as oficinas virtuais de discussdes com
subgrupos de trabalhos divididos em nove areas
tematicas, definidas pelos membros da CTA-
RENASCE, a saber:

1. Assisténcia Materno Fetal e Neonatal;

2. Seguimento Ambulatorial, pré e
pos-operatorio;

3. Cardiopatia Congénita no Adulto;

4. Internacao e Cardiointensivismo;

5. Cirurgia Cardiovascular e Assisténcia
Circulatoria;

6. Hemodinamica Intervencionista e
Terapéutica;

7. Transplante;

8. Informacao, Registro e Banco de Dados;

9. Regulacao.

As Oficinas resultaram na determinacao do
fluxo assistencial para a Linha de Cuidado e
foram identificados pontos limitantes essenciais
em cada nivel de atendimento no ambito da
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