RELATORIO

DE GESTAO
INTEGRADO

.




SUMARIO

MENSAGEM DO MINISTRO

2

VISAO GERAL ORGANIZACIONAL

E GOVERNANCA
1.1 Identificacdo da Unidade
Prestadora de Contas (UPC)
1.2 Estrutura Organizacional
1.3 Cadeia de Valor
1.4 Planejamento Estratégico Institucional
1.5 Politicas, Agendas e Colegiados
Estratégicos
1.6 Planejamento e Monitoramento
do PPA e do PNS
1.7 Governanca
1.8 Auditoria Interna do SUS
1.9 Oportunidades, Perspectivas e Riscos

3

10
11

12

14
19
23
25

RESULTADO E
DESEMPENHO DA GESTAO

Ministério em Numeros

Novo PAC em Numeros

21
2.2
23
24

2.5
2.6

2.7

Atencdo Primaria a Saude
Atencao Especializada a Saude
Vigilancia em Saude e Ambiente

Ciéncia, Tecnologia, Inovacao,
Complexo Econémico-Industrial
da Saude, Desenvolvimento

31
32
33
35
59

120

Econdmico e Assisténcia Farmacéutica 160

Saude Indigena

Aprimoramento da Gestao, do
Trabalho e da Educacdo na Area
da Saude

Informacao e Saude Digital

187

200
214

CONFORMIDADEE
EFICIENCIA DA GESTAO
3.1 Gestao Orcamentaria e Financeira
3.2 Gestao de Pessoas
3.3 Gestdo de Licitagdes e Contratos
3.4 Gestdo Patrimonial e Infraestrutura
3.5 Programas e Projetos de
Cooperacao Técnica Nacionais
e Internacionais no Ambito do
Ministério da Saude
3.6 Relacionamento com a Sociedade
3.7 Sustentabilidade Ambiental

229
230
243
246
251

253
259
262

72 N\ AANYV/Z2 B\ NN

72 N\ ANV NS

>



MENSAGEM DO MINISTRO

O ano de 2025 foi marcado pelas acdes de
fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS),
orientadas as demandas da sociedade, com
foco na Atencdo Primaria a Saude, na Atencao
Especializada a Saude, na Vigilancia em Saude
e Ambiente, no desenvolvimento cientifico e
tecnolégico, na qualificacdo da Assisténcia
Farmacéutica, na salde da populacao indigena
e, ainda, na gestdo estratégica, do trabalho,
da educacdo, e na transformacao digital. Tais
prioridades sdo pautadas na superacdo das
desigualdades regionais, sociais, de raca/etnia
e de género, bem como na promocdo do acesso
equitativo a saude publica de qualidade e na
integralidade do cuidado.

A Atencdo Primaria foi ampliada, com impacto
direto na garantia de acesso equitativo ao
cuidado em satde para os brasileiros. Esse avanco
foi impulsionado, sobretudo, pelo aumento dos
atendimentos por médicos que integram as atuais
60,4 mil equipes de Saude da Familia (eSF) e de
Atencao Primaria (eAP). Nas areas indigenas, o
avanco foi ainda mais expressivo. O nimero de
médicos nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(Dsei) mais que dobrou desde 2022, passando de
325 para cerca de 700 em 2025.

Em 2025, o SUS registrou recorde histérico de
cirurgias eletivas, com mais de 14,5 milhdes de
procedimentos realizados. O Brasil avancou de
forma consistente na reducdo das filas e no acesso
a atencao especializada com o Programa Agora
Tem Especialistas, com estrutura dedicada a todas
as fases do atendimento, desde a consulta até
o tratamento.

O Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI) foi
fortalecido por meio da ampliacdo do acesso e
da qualificacdo das estratégias de vacinacao no
SUS. Destaca-se a introducdo de novas tecnologias,
como a vacina contra o virus sincicial respiratério
para gestantes, com foco em prevenir a bronquiolite
em recém-nascidos, uma das maiores causas de
internacdo e mortes nessa faixa etaria, além da
ampliacdo do uso de vacinas ja contempladas no
Calendario Nacional, como HPV, meningocdcica
ACWY, hepatite A e dengue. Também foram
fortalecidas estratégias estruturantes, como a
vacinagao nas escolas e a criacao da Rede de
Imunobiolégicos para Pessoas em Situacdes
Especiais (RIE). Ademais, o Brasil manteve-se
livre do sarampo, mesmo diante de um cendrio
global desafiador.

Com relacdo ao enfrentamento a dengue, a Anvisa
aprovou o uso da vacina desenvolvida pelo Instituto
Butantan, abrindo caminho para a inclusdao do
imunizante no Calendario Nacional do SUS.
Trata-se da primeira vacina produzida 100% no
Pais, aplicada em dose Unica.

Em fevereiro de 2025, o Ministério da Satde (MS)
anunciou 100% de gratuidade nas dispensacdes
de medicamentos e insumos realizadas por meio
do Programa Farmacia Popular, garantindo maior
acesso e cuidado aos brasileiros.

Por fim, foi lancado o novo Portal de Dados
Abertos do SUS, uma plataforma modernizada
que amplia a transparéncia e facilita o acesso
da sociedade a informacdes publicas em satde.
Guiado pelo lema “Saude para todos, dados para
todos”, o portal reforca o compromisso do MS coma
democratizacdo da informacdo e o fortalecimento
da participacao social.

Marcada pela consolidacdo das acdes de
recuperacao e fortalecimento do SUS, a politica
de satde implementada pelo Ministério da Saude
em 2025 obteve resultados expressivos para a
sociedade, contribuindo para a melhoria das
condicdes de satde dos brasileiros, com base nos
principios e diretrizes do SUS.

Ao longo deste Relato Integrado, vocé terd a
oportunidade de conhecer mais detalhes sobre
as iniciativas do MS, os impactos alcancados e
as estratégias implementadas ao longo de 2025.
Boa leitural!

Alexandre Rocha Santos Padilha
Ministro de Estado da Saude
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1.1 Identificacao da Unidade

Prestadora de Contas (UPC)

O art. 196, da Constituicdo Federal de 1988, afirma
que “a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a reducao do risco de doencga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes
€ a0s servicos para sua promocao, protecao e
recuperacao”.

Para cumprir o mandamento constitucional,
os referenciais estratégicos fundamentais que
embasam as acGes do Ministério da Satde (MS)
estdo definidos da seguinte forma:

Missao:

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

Visao:
Ser um sistema de saude publica de exceléncia,

universal e sustentavel, reduzindo as desigualdades
de acesso, regionais, sociais, de raca/etnia e género.

72 N\ AN/ N

Valores Institucionais:

Inovacao

v

v

Comprometimento

v

Empatia

v

Transparéncia

v

Equidade

Etica

v

v

Eficiéncia

v

Efetividade

> Sinergia

> Sustentabilidade
> Participacao social

Fonte: Subsecretaria de Planejamento e Orcamento
(SPO/MS).
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1.2 Estrutura
Organizacional

O Ministério da Satide é um 6rgao da Administracdo
Publica Federal direta responsavel pelas seguintes
areas de atuacdo, conforme art. 45, da Lei n.° 14.600,
de 19 de junho 2023, publicada no Diario Oficial
da Uniao (DOU), de 20 de junho 2023:

Produtos, servigos e inovagdes
tecnologicas em farmacos e em

medicamentos para fortalecimento ()
do complexo industrial e

econdmico da satde E

Pesquisa cientifica e
tecnolégica na area
de saude

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

Acdo preventiva em geral,

vigilancia e controle sanitario

de fronteiras, de portos
maritimos, fluviais e lacustres e
de aeroportos

Politica nacional
de saude

AREAS DE

ATUACAO

Coordenacao e

fiscalizacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS)

Insumos criticos
para a saude

- @ Informacdes

Saltde ambiental e
acdes de promocéo, de
protecdo e de
recuperacdo da satde
individual e coletiva,

inclusive a dos
trabalhadores e a dos
indigenas

de satde

Em 2025, o decreto de estrutura do MS foi alterado
em razdo da necessidade de fortalecimento
da estrutura do 6rgao frente as prioridades
governamentais associadas ao Programa Agora
Tem Especialistas e a Politica Nacional para a
Prevencdo e Controle do Cancer.

Assim, foram desenvolvidos dois projetos distintos,
que culminaram na publicacdo de dois decretos.
O primeiro, implementado por meio do Decreto
n.° 12.489, publicado em 4 de junho de 2025,
instituiu dois novos departamentos no ambito da
Secretaria de Atencao Especializada a Satude (Saes):
o Departamento de Estratégias para a Expansao
e Qualificacdo da Atencdo Especializada e o
Departamento de Atencdo ao Cancer. O referido
Decreto também promoveu a realocagao dos
programas de provimento de profissionais do
Sistema Unico de Saude (SUS) para a Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Satude
(SGTES), com a extincao do Departamento de
Apoio a Gestao da Atencdo Primaria, vinculado a
Secretaria de Atencdo Primaria a Satde (Saps), e a
criacao do Departamento de Gestao e Provimento
Profissional para o SUS no ambito da SGTES,
restabelecendo competéncias anteriormente
alteradas pelo Decreto n.’ 9.795, de 17 de maio de
2019, ja revogado.

Ressalta-se que as alteracdes promovidas nao
implicaram aumento de despesa em relacao a
estrutura de cargos e funcoes definida no Decreto
n.°11.798, de 28 de novembro de 2023.
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O segundo projeto foi consolidado com a
publicacdo do Decreto n.° 12.708, de 31 de
outubro de 2025, que complementou o esforco
de reestruturacdo do Ministério da Saude, em
consonancia com as prioridades estabelecidas
pelo governo federal, promovendo os ajustes
necessarios a plena execucao dessas e de outras
prioridades governamentais na area da salide, com
especial enfoque nas unidades administrativas
responsaveis pelos macroprocessos de suporte

e governanga.

As alteracdes introduzidas permitiram o
fortalecimento de diversas unidades, entre as quais
se destacam aquelas responsaveis pelos processos
de licitacao, contratacdo e logistica de servicos
e insumos estratégicos em saude; a criacdo da
Diretoria da Forca Nacional do SUS, no ambito da
Saes, com vistas ao aprimoramento da governanga,
da eficiéncia da gestdo e da capacidade de
articulacdo com instancias governamentais, 6rgaos
de defesa civil e demais instituicoes envolvidas em
acbes emergenciais; e a criacdo do Departamento
de Estratégias, Acreditacdo e Componentes da
Atencdo Primaria a Saude, na Saps, com o objetivo
de fortalecer a atuacdo estratégica da Atencdo
Primaria a Saude (APS), por meio da articulacéo
de acoes relacionadas a gestao da informacao,
ao apoio técnico aos entes federativos, ao
financiamento, a estruturacdo dos servicos e ao
fomento de praticas qualificadas de cuidado.

A estrutura direta do Ministério é constituida por
1.257 unidades administrativas, sendo 8 secretarias
(7 delas de atuacao finalistica) e 736 unidades
descentralizadas localizadas em todas as unidades
federativas do Pais.

Ministério da Saide - Estrutura Organizacional Basica
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Ao longo de 2025, o ministro da Satde publicou
algumas portarias que permitiram realizar
ajustes pontuais na estrutura do érgdo, sem que
isso representasse acréscimo no total de cargos
e funcdes.

O préximo passo importante a ser dado em relacao
a estrutura organizacional do MS sera a atualizagédo
do Regimento Interno do 6rgao, instrumento
juridico que estabelece as competéncias das
unidades organizacionais e as atribuicées dos
dirigentes.

Trata-se de projeto que gera impacto direto
na reducdo de conflitos de competéncias e
responsabilidades entre as unidades e, assim,
promove a melhoria na governanca.




1 VISAO GERAL ORGANIZACIONAL E
GOVERNANCA

Dirigentes do Ministério da Saude em
2025

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Ministro de Estado da Saude
(desde 10/3/2025)

ADRIANO MASSUDA
Secretdrio-Executivo (SE)
(desde 12/3/2025)

ANA LUIZA FERREIRA RODRIGUES
CALDAS

Secretaria de Atengdo Primdria d Satde (Saps)

(desde 18/3/2025)

MOZART JULIO TABOSA SALES
Secretaria de Atencdo Especializada a Satide
(Saes)

(desde 12/3/2025)

FERNANDA DE NEGRI

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo
em Satide (SCTIE)

(desde 18/3/2025)

MARIANGELA BATISTA GALVAO SIMAO
Secretaria de Vigilancia em Satide e Ambiente
(SVSA)

(desde 1°/4/2025)

RICARDO WEIBE NASCIMENTO COSTA
Secretaria de Satde Indigena (Sesai)
(desde 12/1/2023)

FELIPE PROENCO DE OLIVEIRA
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Satide (SGTES)

(desde 18/3/2025)

ANA ESTELA HADDAD

Secretaria de Informacéo e Satde Digital
(Seidigi)

(desde 30/1/2023)
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Enderecos, telefones e horarios de
atendimento ao publico das unidades

Gabinete do Ministro de Estado da Saude

Logradouro: Esplanada dos Ministérios, bloco G,
Ed. Sede, 5° andar, Zona Civico-Administrativa;
CEP: 70058-900 - Brasilia/DF.

Horario: segunda a sexta, 8h-12h, 14h-18h
Telefone: (61) 3315-2393

E-mail: gabinetedoministro@saude.gov.br

Secretario-Executivo (SE)

Logradouro: Esplanada dos Ministérios, bloco G,
Ed. Sede, 2° andar, Zona Civico-Administrativa;
CEP: 70058-900 - Brasilia/DF.

Horario: segunda a sexta, 8h-12h, 14h-18h
Telefone: (61) 3315-2130

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

Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
(Saps)

Logradouro: Esplanada dos Ministérios, bloco O,
Ed. Sede, 6°, 7° e 8° andares, Zona Civico-
-Administrativa; CEP: 70058-900 - Brasilia/DF.
Horario: segunda a sexta; 8h-12h, 14h-18h
Telefones: (61) 3315-3616 e (61) 3315-3408
E-mail gabinete.saps@saude.gov.br

Secretaria de Atencdo Especializada a
Saude (Saes)

Logradouro: Esplanada dos Ministérios, bloco G,
Ed. Sede, 9° andar, Zona Civico-Administrativa;
CEP: 70058-900 - Brasilia/DF.

Horario: segunda a sexta; 8h-12h, 14h-18h
Telefones: (61) 3315-2626 e (61) 3315-2627
E-mail: saes@saude.gov.br

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Saude (SCTIE)

Logradouro: Esplanada dos Ministérios, bloco G,
Ed. Sede, 8° andar, Zona Civico-Administrativa;
CEP: 70058-900 - Brasilia/DF.

Horario: segunda a sexta; 8h-12h, 14h-18h
Telefone: (61) 3315-2904

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

Secretaria de Vigilancia em Saude e
Ambiente (SVSA)

Logradouro: SRTVN, quadra 701, via W5 Norte,
lote D, Ed. PO 700, 7° andar, Asa Norte;

CEP: 70719-040 - Brasilia/DF.

Horario: segunda a sexta; 8h-12h, 14h-18h
Telefone: (61) 3315-3777

E-mail: gabinetesvs@saude.gov.br

Secretaria Especial de Saude Indigena

(Sesai)

Logradouro: Esplanada dos Ministérios, bloco O,

Ed. Sede, 3° e 4° andares, Zona Civico-Administrativa;

CEP: 70058-900 - Brasilia/DF.

Horario: segunda a sexta; 8h-12h, 14h-18h

Telefones: (61) 3315-3785 e (61) 3315-3764

E-mails: sesai@saude.gov.br e
agendasesai@saude.gov.br

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da

Educacao na Salde (SGTES)

Logradouro: Esplanada dos Ministérios, bloco O,

Ed. Sede, 9° andar, Zona Civico-Administrativa;

CEP: 70058-900 - Brasilia/DF.

Horario: segunda a sexta; 8h-12h, 14h-18h

Telefone: (61) 3315-2248

E-mails: sgtes@saude.gov.br e
agenda.sgtes@saude.gov.br

Secretaria de Informacao e Saude Digital
(Seidigi)

Logradouro: Esplanada dos Ministérios, bloco G,
Ed. Sede, 3° andar, Gabinete, Zona Civico-
-Administrativa; CEP: 70058-900 - Brasilia/DF.
Horario: segunda a sexta; 8h-12h, 14h-18h
Telefones: (61) 3315-3574 e (61) 3315-3286
E-mail: seidigi@saude.gov.br


mailto:gabinetedoministro@saude.gov.br
mailto:saes@saude.gov.br
mailto:gabinete.sctie@saude.gov.br
mailto:gabinetesvs@saude.gov.br
mailto:sesai@saude.gov.br
mailto:%20sgtes@saude.gov.br
mailto:agenda.sgtes@saude.gov.br
mailto:seidigi@saude.gov.br

VISAO GERAL ORGANIZACIONAL E
GOVERNANCA

1|

1.3 Cadeia de
Valor

Trata-se de uma ferramenta grafica que representa
0s macroprocessos desenvolvidos pelo 6rgado e
pode ser compreendida como o conjunto de a¢des
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 atual do Ministério, delineadora
das etapas cruciais para a entrega de valor aos
cidadaos, permanece valida e orienta as acdes
dos objetivos estratégicos definidos para o novo
ciclo de Planejamento Estratégico Institucional
2024-2027.

Cadeia de Valor Executiva do Ministério da Saude

op  Politicas e programas
=2 de Atencdo Primaria,
Atencao Especializada,

10

© Visao de Futuro

Desenvolvimento
cientifico, tecnolégico
e produtivo em Saude

L

Vigilancia em Saude e
Saude Indigena

FINALISTICOS )

Gestao de politicas

publicas em satide

Articulacao
interfederativa e
interinstitucional

Planejamento
e orcamento

GOVERNANCA

)

Gestao
de pessoas

SUPORTE )

Fonte: Ministério da Saude.
A integracdo da Cadeia de Valor as tematicas

cruciais, como Atencao Primaria a Saude; Atencdo
Especializada a Saude; ciéncia, tecnologia e

Gestao de cenarios
em saude

Fomento ao
desenvolvimento
cientifico,

tecnologico e
produtivo em
saude

9 Desenvolvimento
(848 dotrabalho e de

do trabalho

E[ Insumos estratégicos
@ aplicados a satde
profissionais em

salde

Gestao de

Gestao insumos

estratégicos
aplicados
a saude

em saude

Comunicacao Consultoria e

Gestao Desenvolvimento Avaliacao Participacao e ~
L o ; erelacoes assessoramento
estratégica organizacional e controle controle social T A
interinstitucionais juridicos
Gestao Gestao da Gestao da Transferéncia Gestao financeira,
de TIC informacao logistica publica de recursos contabil e de custos

(@ Missao

inovacao; complexo econémico-industrial da satde,
vigilancia em satde e ambiente, satde indigena,
trabalho e da educacao na saude, e salde digital,

reflete o compromisso do Ministério em direcionar
esforcos estratégicos para as areas prioritarias e
mais sensiveis da satde publica.

\

§
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N



1 VISAO GERAL ORGANIZACIONAL E
GOVERNANCA

1.4 Planejamento Estratégico

Institucional

O processo de planejamento estratégico do
Ministério da Saude para o quadriénio 2024-2027,
que culminou no Plano Estratégico Institucional
(PEI) para o ano de 2025, foi iniciado em agosto
de 2024, a partir da revisdo dos seus referenciais
estratégicos pela alta gestdo, constituidos por
trés elementos basicos: missao, valores e visao
de futuro.

A construcao do planejamento estratégico do
Ministério da Saude contou com a consultoria
executiva do Ministério da Gestao e Inovacao (MGI),
por meio do Programa de Gestdo Estratégica e
Transformacao do Estado (TransformaGov).

O Plano foi desenvolvido por meio da gestdo
estratégica agil, servindo como uma base
importante para as acdes realizadas, com uma
abordagem dinamica e centrada em resultados,
baseada no método de OKRs, sigla em inglés para
objectives and key results, que significa “objetivos e
resultados-chave”. Esse método permite organizar
a execucdo de atividades ao redor de objetivos
claros e bem definidos, alinhando todos os setores
e equipes em torno das prioridades do Ministério
da Saude e contribuindo para uma viséo unificada
e coesa das a¢des de saude publica. Possibilita,
também, ajustes constantes ao longo do periodo
de planejamento, aumentando a capacidade
de resposta a novos desafios e necessidades
emergentes, como epidemias ou mudancas nos
contextos sociais e econdmicos.

Para viabilizara elaboracdo do PEI, foramrealizadas
oficinas de trabalho com a participacédo de pontos
focais de todas as secretarias do MS e do Gabinete
da Ministra, as quais resultaram na definicao
dos Objetivos Gerais, aplicaveis ao quadriénio
2024-2027, e dos Objetivos Estratégicos, referentes
ao ano de 2025, além dos respectivos resultados-
-chave, que possibilitam 0 acompanhamento do
alcance dos objetivos priorizados para 2025, e
iniciativas desenvolvidas ao longo do referido ano.

Levando em consideracdo a cultura organizacional
vigente, a elaboracdo dos instrumentos de
planejamento governamental (PPA) e setorial
(PNS), os resultados ja alcancados, as perspectivas
de avancos e as prioridades propostas pela atual
gestdo, o Plano Estratégico Institucional do MS
apresenta-se como uma base ampla de propostas
de entregas de resultados e produtos inovadores
a sociedade e a Administracao Federal.

O Plano Estratégico Institucional do Ministério
da Saude para os anos 2024-2027 foi aprovado
por meio da Portaria GM/MS n.° 6.650, de 25
de fevereiro de 2025, e pode ser consultado no
endereco a seguir:

@ https.//www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/
governanca/planejamento--estrategico
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1.5 Politicas,
Agendas e

Colegiados |
Estrategicos

1.5.1 Politicas Nacionais de Satiide do
Sistema Unico de Saude I

A Portaria de Consolidacdo n.” 2, de 28 de setembro
de 2017, do Ministério da Saude elenca as politicas v
nacionais de saude do Sistema Unico de Saude.

Vi
Vil

Vil

Politicas Gerais de Promocao, Protecao e
Recuperacao da Satide:

Politica Nacional de Promogao da Satde (PNPS)

Politica Nacional de Vigilancia em Satide

Politica Nacional de Sangue, Componentes e
Hemoderivados

Politica de Satide Mental

Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo
(Pnan)

Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos

Politica Nacional de Educacao Popularem Saide
(Pneps-SUS)

Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP)

Politicas de Controle de Doencas e
Enfrentamento de Agravos de Satide:

Diretrizes para Vigilancia, Atencao e Eliminacao
da Hanseniase como Problema de Sadde Pablica

Politica Nacional de Reducao da
Morbimortalidade porAcidentes e Violéncia

Diretrizes Nacionais para Prevencao do Suicidio

Politica Nacional para Prevencao e Controle do
Cancer (PNPCC)

Politicas Voltadas a Saiide de Segmentos
Populacionais:

Vi

Vil

Vil

Xl

Politica Nacional de Atencao Integral a Satde da
Crianca (Pnaisc)

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

Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa
(PNSPI)

Politica Nacional de Atencao Integral a Satide das
Mulheres (Pnaism)

Politica Nacional de Atencao Integral a Satide do
Homem (Pnaish)

Politica Nacional de Atencao Integral a Satude da
Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD)

Politica Nacional de Atencao a Satide dos Povos
Indigenas (Pnaspi)

Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT)

Politica Nacional para a Populacao em Situacao
de Rua (PNPSR)

Politica Nacional de Atencao Integral a Satide de
Adolescentes em Conflito coma Lei, em Regime de
Internacao e Internagao Provisoria (Pnaisari)

Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional no Ambito do SUS (Pnaisp)
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Politicas de Promogao da Equidade em Sauide:

Politica Nacional de Satide Integral da Populacao
Negra (PNSIPN)

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

Politica Nacional de Satide Integral de Léshicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais

Politica Nacional de Atencao Integral a Satide do
Povo Cigano/Romani

Politicas Gerais de Organizacao da Atencao a

Saude:

Vi

Vil

Vil

Politica Nacional de Atencao Basica (Pnab)

Politica Nacional de Satide Bucal (Brasil
Sorridente)

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 Regulacdo do Sistema Unico
deSaude

Politica Nacional de Medicamentos (PNM)

Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(Pnaf)


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html
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Politicas de Atencao a Agravos Especificos: Politicas de Organizacao do SUS:
Politica de Atencao a Saude das Pessoas com | Politica Nacional de Gestao Estratégica e
| Transtornos do Espectro do Autismo no dmbito Participativa (ParticipaSUS)
da Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista " Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Salde
| Politica Nacional de Atencdo Integral em
Reproducao Humana Assistida i Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagao em Salde
N Politica Nacional de Atencao Cardiovascular de
Alta Complexidade \ Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em
Salde
W Politica Nacional de Atencao ao Portador de
Doenca Neuroldgica y Politica Nacional de Informacéo e Informatica em
Saiide (PNIIS)
v Politica Nacional de Atencao ao Portador de

Doenca Renal Fonte: Portaria de Consolidacdo n.° 2, de 28 de setembro
de 2017, do Ministério da Saude. Disponivel em:
Politica Nacional de Atencio de Alta https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/

Vi ) ) prc0002_03_10_2017.html.
Complexidade em Traumato-Ortopedia

Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia

Vi
(Pnao)
Politica Nacional de Atencao Integral as

Vi Pessoas com Doenca Falciforme e outras
Hemoglobinopatias

" Politica Nacional de Atencao Integral em Genética
Clinica

. Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas
com Doencas Raras

" Politica Nacional de Prevencao e Controle do

Cancer (PNPCQ)


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html
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1.6 Planejamento
e Monitoramento
do PPA e do PNS

Conforme previsao constitucional, o planejamento
das politicas da Administracdo Publica Federal
para a area da saude deve ser expresso no Plano
Nacional de Saude (PNS) e no Plano Plurianual
(PPA). Ambos os planos sdo convergentes e
orientam as escolhas orcamentarias e a gestdo
das politicas publicas na area da saude.

O PPA orienta a elaboracdo da Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e da Lei Orcamentaria
Anual (LOA), e o PNS norteia a implementacao
de iniciativas de gestdo no SUS, explicitando os
compromissos setoriais de governo.

O processo de elaboracdo do PPA ocorre no
primeiro ano do mandato de cada novo governo, e o
do PNSnoano de elaboracao do PPA, e ambos tém
vigéncia de quatro anos. A metodologia aplicada
no processo de construcdo do PPA 2024-2027,
conduzido pelo Ministério do Planejamento e
Orcamento (MPO), considerou sete pilares, entre
0s quais se destacam o fortalecimento da dimensao
estratégica e o resgate da participacdo social.
Aestrutura e o contetdo do Plano foram adequados
aos pilares, sendo organizado em trés dimensdes:
estratégica, tatica e operacional.

A camada estratégica, definida pelo governo
federal, enfatizou a visdo de futuro, as diretrizes e
0s objetivos estratégicos para o periodo 2024-2027,
sendo orientadores para a camada tatica, na
elaboracao dos programas com seus objetivos de
programa, objetivos especificos, indicadores, metas
e medidas institucionais e normativas.

E importante destacar a inclusdo de novos
atributos como: objetivos especificos, atributo
legal, e entregas, atributo infralegal, que declara
produtos relevantes que contribuem para o

Orientadores e Estrutura do PPA e do PNS

PLANO NACIONAL
DE SAUDE

Lei n. 8.080/1990

ANALISE
SITUACIONAL

Portaria de Consolidacao
n’1/2017

INDICADORES DE
POLITICA DE SAUDE

Portaria de Consolidagao
n°1/2017

Lei Complementar n.° 141/2012

DIRETRIZES DO CNS
E DA CONFERENCIA

alcance do objetivo especifico dos programas e
sao monitorados periodicamente.

Com o mesmo periodo de vigéncia, esses dois
instrumentos de planejamento (PPA e PNS) foram
alinhados ainda na fase de sua elaboracdo, em
2023, portanto compartilham os mesmos objetivos
estratégicos. Ao estabelecer essa convergéncia
entre os planos, a intencdo do Ministério da
Saude é proporcionar unicidade ao planejamento
governamental e setorial, além de fortalecer a
sua gestao.

PREMISSAS PLANO

® Plano de governo

© Prioridade da gestao PLURIANUAL

artigo 165

DIRETRIZES

PROGRAMAS

OBJETIVOS (4 ANOS)

J

Constituicao Federal de 1988,

™~
-/

14

E importante salientar que os objetivos estratégicos
foram definidos em funcao das prioridades
governamentais estabelecidas para a Politica de
Saude, das diretrizes do Conselho Nacional de
Satde (CNS) e da 17° Conferéncia Nacional de
Saude. As metas do PPA e do PNS para o quadriénio
sdo anualizadas na Programacao Anual de Saude
(PAS), e o monitoramento da execucao desses
instrumentos é formalizado por meio do Relatoério
Quadrimestral de Prestacdo de Contas (RQPC) e do
Relatério Anual de Gestdo (RAG).

72 N\ AN/ N

A ORIENTADORES

v ESTRUTURA

Constituicao Federal de 1988,
artigo 165, §1°

META (4 ANOS)

)

[ INDICADORES ’e[
[ META ANUAL ][

META ANUAL ][ META ANUAL ][ META ANUAL

)

Lei Complementar n.° 141/2012 e Decreto n.° 7.508/2011

Fonte: Ministério da Saude.
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Correspondéncia entre as Estruturas do PPA e do PNS

Indicadores-Chave

Obijetivo
N
N .
o Obijetivos
3 Especificos
AN
o
N
<
o
o
Entregas

Medida Institucional
e Normativa

Fonte: Ministério da Saude.

A revisdo do PPA 2024-2027 é realizada
anualmente, apés o primeiro ano de vigéncia
do Plano, e pode ocorrer por dois processos:
i) ordinario; ii) extraordinario, conforme artigos
18 e19 da Lein.”14.802,de 10 de janeiro de 2024.
A revisdo ordinaria é realizada anualmente, apos
o primeiro ano de vigéncia do Plano, em até 120
dias ap6s a publicacdo da Lei Orcamentaria Anual
(LOA), e publicada em ato do proprio Ministério
do Planejamento. J& qualquer alteragao, inclusao

Indicadores
Gerais

Objetivo

Indicadores
Gerais

Metas PNS

£20Z-¥20Z SNd

Metas PNS

Entrega
Intermediaria

Entrega
Intermediaria

ou exclusdo no Plano Plurianual que nao esteja
prevista na revisdao ordinaria exige o envio de um
projeto de lei ao Congresso Nacional. Essa revisdo
é realizada somente em situagdes extraordinarias.
O relatorio de revisao do PPA 2024-2027 deve ser
publicado no site do Ministério do Planejamento
e Orcamento, acompanhado das justificativas das
alteracdes realizadas, em conformidade com o
art. 11, § 2°, do Decreto n.° 12.066, de 18 de junho
de 2024.

A primeira revisao do PPA vigente ocorreu em
2025, sob a coordenacao da Secretaria Nacional de
Planejamento (Seplan/MPO). A demanda de revisao
dos programas do MS foi incluida diretamente no
Sistema Integrado de Planejamento e Orcamento
(Siop) pela Subsecretaria de Planejamento e
Orcamento (SPO), 6rgao setorial de planejamento e
orcamento do MS, durante a fase de monitoramento
e de autoavaliacdo do PPA, e submetida as
consideracdes da Seplan. A revisdo foi formalizada
por meio da Portaria GM/MPO n.° 214, de 23 de
julho de 2025, e pode ser consultada na area do

PPA no portal do Ministério do Planejamento.

Fonte: https://www.gov.br/planejamento/pt-br/assuntos/
planejamento/plano-plurianual/paginas/paginas-
ppa-2024-2027/revisao

1.6.1 Descricao dos Objetivos do Exercicio

O Plano Nacional de Satude 2024-2027 apresenta,
de forma sintética, uma analise de situacdo de
salde, 17 indicadores gerais da Politica de Satlde e
7 Objetivos Estratégicos aos quais estdo associadas
111 metas e 352 entregas intermediarias.

Como consequéncia da convergéncia existente
entre o planejamento setorial e o Plano Plurianual,
ambos 0s instrumentos contam com 0s mesmos
sete objetivos.

Ja o PPA - ano-base 2025 - apresenta sete
programas de responsabilidade do Ministério
da Saude com os seus respectivos objetivos de
programa (7) e especificos (39), metas e indicadores,
todos pertencentes ao PNS, além de 199 entregas e
36 medidas institucionais e normativas.
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Objetivos Estratégicos do PNS 2024-2027

Fortalecer a Atencao Primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude
da Familia e da Saude Bucal, com vistas a universalizacdo do acesso, a
abrangéncia do cuidado integral, a promocéao da saude, a prevencao de
doencas e agravos e a reducdo de desigualdades de raca/etnia, de género,
regionais e sociais. (5119)

Ampliar a oferta e 0 acesso as acdes e aos servicos de Atencao Especializada,
conforme as necessidades de saude da populacdo, reduzindo as
desigualdades de raca/etnia, de género, regionais e sociais, e promovendo

a integralidade do cuidado. (5118)

Reduzir e controlar doengas e agravos passiveis de prevencao e controle,
com enfoque na superacdo das desigualdades de acesso, regionais, sociais,
de raca/etnia e género. (5123)

Ampliar o acesso da populagdo aos medicamentos, insumos estratégicos e
servicos farmacéuticos, qualificando a assisténcia farmacéutica, articulada
a pesquisa, a inovacao e a producao nacional, regulacdo, com qualidade e
uso adequado do Sistema Unico de Satde, reduzindo as iniquidades. (5117)

Promover e qualificar a oferta de acdes e servicos de satide e saneamento
ambiental, considerando os diferentes contextos étnico-culturais da
populacdo indigena, em articulacao e fortalecimento dos saberes e das
praticas tradicionais. (5122)

Promover o desenvolvimento cientifico e tecnolégico para producao,
inovacao e avaliacdo em salde, a fim de atender a populacdo de forma
equitativa, sustentavel, acessivel, considerando a sociobiodiversidade
territorial e contribuindo para a prosperidade econémica e social e para a
reducdo da dependéncia de insumos para a saude. (5120)

1.6.2 Monitoramento dos Instrumentos de
Planejamento

O processo de monitoramento das metas e das
realizacdes do Ministério da Saude ocorrem
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 em
2020 com o objetivo de servir como plataforma
para o monitoramento do PNS e do PPA e vem
passando por evolugdes periddicas para atender
as novas necessidades.

A ferramenta permite que as areas técnicas
registrem informacdes quantitativas e qualitativas
sobre a execugdo das metas, seus pontos criticos
e suas entregas intermediarias, além de permitir
que sejam feitas criticas pelos gestores das areas, o
que possibilita maior qualificacdo das informacoes
prestadas em cada ciclo de monitoramento.

As informacdes dessa plataforma possibilitam,
também, a elaboracdo de Relatérios Quadrimestrais
de Prestacdo de Contas (RQPC), previstos na Lei
Complementar n.° 141, de 13 de janeiro de 2012,
do Relatério Anual de Gestao (RAG), previsto na
Lein.°8.142, de 28 de dezembro 1990, assim como
a elaboracdo de documentos como a Mensagem
Presidencial e a Prestacao de Contas da Presidéncia
da Republica, no que se refere a satde.

16

Aprimorar o cuidado a saude, fortalecendo a gestao estratégica do SUS, do
trabalho e da educacdo em satde, e intensificar a incorporacdo da inovacdo
e da saude digital e o enfrentamento das discriminacdes e desigualdades
de raga/etnia, de género, regionais e sociais. (5121)

Fonte: Ministério da Saude.
Nota: entre parénteses, estao os codigos dos respectivos objetivos no PPA 2024-2027.
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Instrumentos de Planejamento e Prestacao de Contas

PNS 2024-2027

{ 2024 J
PLANEJAMENTO

|

2025 J { 2026 J { 2027 J

(PNS e PAS)
PAS 2024

PAS 2025 PAS 2026 PAS 2027

{ 1° RQPC J { 1° RQPC J { 1° RQPC J { 1° RQPC J
{ 2° RQPC } { 2° RQPC } { 2° RQPC J { 2° RQPC }
MONITORAMENTO
E AVALIACAO { 3° RQPC J { 3°RQPC J { 3°RQPC } { 3°RQPC J
(RQPC e RAG)
{ RAG 2024 J { RAG 2025 J { RAG 2026 J { RAG 2027 J
PNS > Plano Nacional de Satde RQPC > Relatorio Quadrimestral de Prestacdo de Contas

PAS > Programacao Anual de Saude RAG >

Fonte: Ministério da Saude.

Ademais, os dados registrados no sistema e
validados pelas areas técnicas subsidiam o
monitoramento do PPA, que deve ser realizado
utilizando-se o Siop, gerenciado pelo Ministério
do Planejamento e Orcamento.

Relatério Anual de Gestao

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

RELATORIO DE
GESTAO INTEGRADO
DO TCU

MONITORAMENTO MENSAGEM
DO PPA PRESIDENCIAL

SIPLAM

PRESTACAO DE
CONTAS
DO PRESIDENTE DA
REPUBLICA (PCPR)

RELATORIO
ANUAL DE
GESTAO (RAG)

RELATORIO
QUADRIMESTRAL
DE PRESTACAO DE

CONTAS (RQPC)

Fonte: Ministério da Saude.
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Ficha de Qualificacao

A Ficha de Qualificacdo é um instrumento de
orientacdo técnica utilizado pelo Ministério da
Salde desde 2016 e revisado periodicamente, com
o0 objetivo de aprimorar a qualidade do processo de
elaboracao do Plano Nacional de Saude. Trata-se
de uma ferramenta que auxilia na elaboracao de
metas e indicadores, bem como na interpretacdo
de seus atributos, permitindo identificar detalhes
acerca da finalidade, do que se pretende medir, dos
procedimentos de calculo, entre outros elementos.

Desse modo, as fichas devem ser construidas
concomitantemente ao processo de concepcao dos
planos, visto que sao ferramentas orientadoras que
ajudam a identificar erros conceituais e problemas
de obtencdo de dados que inviabilizariam o
processo de monitoramento.

A adocao das fichas de qualificacdo tem se
mostrado fundamental também para a revisao
do planejamento, pois possibilita que sejam
identificados os pontos que requerem ajustes de
um ano para o outro ou a readequacao de escopo
com base em mudancas de cenario.

Modelo de Ficha de Qualificacdo das Metas/Indicadores 2025

s
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Fonte: Coordenagao-Geral de Planejamento/Ministério da Saude.
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1.7 Governanca

1.7.1 Estrutura de Governanca

No exercicio de 2025, o Ministério da Saude deu
continuidade ao fortalecimento de seu modelo de
governanca institucional, orientado pelos principios
da boa governanca publica, da integridade, da
transparéncia e da gestdo orientada a resultados,
em consonancia com as diretrizes aplicaveis a
Administracdo Publica Federal.

Nesse cenario, a primeira reunido do Comité
Estratégico de Governanca do Ministério da Saude
(CEG), instituido por meio da Portaria GM/MS
n.° 6.064, de 12 de dezembro de 2024, e considerado
a instancia maxima responsavel por deliberar
sobre diretrizes estratégicas, temas relevantes
de governanca e alinhamento institucional, foi
realizada em outubro de 2025, representando
marco relevante para a retomada estruturada das
discussdes estratégicas no ambito da nova gestao.

Em 2025, a governanca ministerial foi pautada pela
busca da efetividade das politicas de saude, com
iniciativas voltadas a ampliacdo do acesso aos
servigos e a inovagao na gestao publica.

Entre os principais avancos, destacam-se
a implementacdo do Programa Agora Tem
Especialistas (Pmae), que ampliou o acesso a
atencdo especializada e contribui para a reducao
do tempo de espera por atendimentos no SUS;

aexpansao da cobertura vacinal com o langamento  Também houve avancos na execucao das Politicas

davacina contra a dengue de dose Unica, fabricada ~ Nacionais de Atencao Integral a Saude da Mulher,

no Brasil, e com distribuicdo exclusiva pelo SUS. de Saude Mental e de Atencdo a Salude dos

Figura 1 - Estrutura de Governanca

INSTANCIAS
EXTERNAS DE

GOVERNANCA

Comissao
Intergestores
Tripartite

Comité
Interministerial
de Governanca

Controladoria-Geral
da Unido

Ministério
do Planejamento

Conselho Nacional
de Saude

Fonte: Secretaria-Executiva/Ministério da Saude.

SOCIEDADE, CONASS E CONASEMS

GOVERNANCA

Organizagoes
Superiores

Alta Administracao
Comité Interno de Governanca
Ministro da Satde
Secretario-Executivo

Secretarios de
Areas Finalisticas

Gestao Tatica
Diretorias

Gestao Operacional
Coordenacdes-Gerais

GESTAO
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Povos Indigenas, garantindo respostas efetivas as
demandas dos usuarios do SUS e a sociedade como
um todo.

GOVERNANCA

INDEPENDENTE

Ministério
Publico

Poder
Judiciario

Poder Legislativo
Federal

Tribunal de Contas
da Unido

INSTANCIAS
INTERNAS DE APOIO

A GOVERNANGA

Assessoria Especial
de Controle Interno

Departamento Nacional de
Auditoria do SUS

Comissao
de Etica
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1.7.2 Gestao da Integridade

Em junho de 2025, foi implementado o Plano
de Integridade - IntegriSAUDE 2025/2026, o
qual operacionaliza o Programa de Integridade
- IntegriSAUDE, instituido por meio da Portaria
GM/MS n.° 5.763, de 25 de novembro de 2024.

@ https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/
governanca/integrisaude

O programa estad alinhado as diretrizes do
Sistema de Integridade, Transparéncia e Acesso
a Informacao (Sitai), instituido pelo Decreto
n.° 11.529, de 16 de maio de 2023, bem como ao
Modelo de Maturidade em Integridade Publica
(MMIP), da Controladoria-Geral da Unido (CGU).

O Plano de Integridade - IntegriSAUDE 2025/2026
estd estruturado em seis eixos tematicos,
favorecendo uma abordagem integrada dos
principais riscos institucionais, bem como o
acompanhamento sistematico das agdes propostas
pelas unidades.

Na ocasido do lancamento do Plano de Integridade,
em 25 de junho de 2025, foram registradas 116
iniciativas declaradas pelas unidades do Ministério
da Saude, das quais 14 se encontravam concluidas,
correspondendo a um percentual de execucéo
de 12%.

Ao final do exercicio, em dezembro de 2025, o
Plano passou a contabilizar 160 iniciativas, com
85 acdes concluidas, o que representa um indice
de cumprimento de 53%, conforme o Grafico 1. Esse
resultado evidencia o avango na implementagao
das acdes previstas e o engajamento progressivo
das unidades administrativas com a agenda
institucional de integridade.

Grafico 1 - Iniciativas do Plano IntegriSAUDE 2025/2026
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Eixo 1 Eixo 2 Eixo 3
Promocao da Promocao da Gestao de Riscos
Integridade e Transparéncia e Controles

da Etica e de Dados Internos
Abertos

Eixo 4 Eixo 5 Eixo 6
Fortalecimento Prevencao e Prevencao e
das Instancias Enfrentamento ao Combate a
de Integridade Assédioe a Corrupgao

do MS Discriminacao

@ Quantidade de acoes @ Concluidas

Fonte: Coordenagao-Geral de Gestdo da Integridade (Cgint/Aeci/MS).

Destaca-se, entre as iniciativas do Plano de
Integridade, o lancamento do novo Portal de Dados
Abertos do Ministério da Salude, pela Secretaria
de Informacdo e Saude Digital (Seidigi), em
dezembro de 2025, que integra as plataformas de
disseminacdo de dados e informacdes em saude
e amplia a transparéncia ativa da Administracao
Publica Federal.

1.7.3 Gestao de Riscos

A Gestdo de Riscos é uma abordagem sistematica e
integrada, que visa subsidiar a tomada de deciséo
dos gestores, fortalecer os controles internos e
contribuir para a melhoria dos processos e do
desempenho institucional, em consonancia com
os principios de integridade.

Por sua vez, o gerenciamento de riscos permite
identificar, avaliar e tratar riscos que poderiam
impactar o alcance dos objetivos institucionais.

Em 2025, foram apresentados os resultados do
Plano de Gestdo de Riscos 2022-2024. Trata-se
do primeiro ciclo de gerenciamento de riscos do
Ministério da Saude. Para a execucdo do Plano,
foram realizadas 177 oficinas com as areas técnicas
das secretarias.

Na execucdo do primeiro ciclo de gerenciamento
de riscos, foram identificados 67 riscos:
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Grafico 2 - Riscos identificados por secretaria

Saps

SCTIE

Seidigi

SE

Sesai

Saes

SVSA

SGTES

0 2 4 6 8

10 12 14 16 18 20

Fonte: Coordenagao-Geral de Gestao de Riscos e Controle Interno (CGGR/Aeci/MS).

Como resultado do processo de gerenciamento de
riscos, foram implementados 140 novos controles
no ambito do Ministério da Saude, com o objetivo
de evitar, mitigar, transferir ou compartilhar os
riscos, conferindo, assim, seguranca razoavel para
o0 alcance dos objetivos definidos pelas diversas
areas técnicas.

O Comité Estratégico de Governanca (CEG), na
1° Reunido Ordinaria de 2025, ocorrida em outubro,
aprovou, entre outros documentos, o Plano
de Gestdo de Riscos do Ministério da Salde
(2025-2026), que aborda os temas (politicas,
programas, estratégias, macroprocessos,
componentes etc.) definidos como prioritarios pela
alta administracdo para o gerenciamento de riscos
durante o periodo. Nesse plano, foram priorizados
25 processos considerados estratégicos, ante 0s 10

priorizados no plano anterior.

1.7.4 Controle Interno e Atuacao dos
Orgiaos de Controle

A Assessoria Especial de Controle Interno (Aeci)
atua como unidade estratégica de apoio a alta
administracdo do Ministério da Saude, com a
finalidade de fortalecer o sistema de controle
interno e contribuir para a melhoria da gestao
publica, por meio da promocao da integridade,
da transparéncia e da adequada gestdo de riscos
institucionais.

No que se refere especificamente ao
acompanhamento das demandas encaminhadas
pelos 6rgaos de controle, a Aeci desempenha
o papel de unidade central de coordenacao,
responsavel por organizar o fluxo de informacdes,
orientar tecnicamente as areas envolvidas e manter

a interlocucao institucional com o Tribunal de

Contas da Unido (TCU) e a Controloadoria-Geral da
Unido (CGU). Todas as demandas direcionadas ao
Ministério da Saude séo recepcionadas, registradas
em sistema proéprio, distribuidas as unidades
competentes e monitoradas pela Aeci, com o
objetivo de assegurar o cumprimento dos prazos
e a adequada resposta as instancias de controle.

Essas demandas abrangem, entre outras,
comunicacbdes formais, relatérios e notas
de auditoria, solicitacdes de documentos e
informacoes, pedidos de manifestacao técnica,
bem como acérddos e relatorios contendo
recomendacdes e/ou determinacdes.
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Conforme dados extraidos do Sistema de Controle
de Demandas da Aeci (Siscod), no exercicio de 2025,
as demandas recebidas apresentaram a seguinte
distribuicdo por 6rgao de origem:

> Tribunal de Contas da Unido: 951 demandas.

> Controladoria-Geral da Uniao: 291 demandas.

Das Demandas do TCU

No exercicio de 2025, a Aeci registrou o recebimento
de 951 demandas oriundas do Tribunal de Contas
da Unido. A distribuicdo dessas demandas por
unidade destinataria no ambito do Ministério da
Saude encontra-se detalhada a seguir:

Tabela 1 - Distribuicdo por unidade demandada

oestinatsio o s | s |

Gabinete do Ministro

Secretaria-Executiva

Secretaria de Atencdo Primaria a Satide

Assessoria Especial de Controle Interno

Secretaria de Atencdo Especializada a Satide

Secretaria de Vigilancia em Satide e Ambiente

Secretaria de Satde Indigena

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Satide
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Satde

Secretaria de Informacao e Satde Digital

GM 7
SE 648
Saps 31
Aeci 39
Saes 107
SVSA 29
Sesai 25
SCTIE 26

SGTES 9
Seidigi 30

Fonte: informacoes extraidas do Siscod, em 13 de janeiro de 2025, sendo considerado o periodo de 1° de janeiro de 2025 a

31 de dezembro de 2025.

No que se refere as decisdes proferidas pelo TCU,
foram encaminhados ao Ministério da Saude,

no exercicio de 2025, 520 acordéos, distribuidos
conforme o tipo de processo:
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Tabela 2 - Tipo de processo

Relatério de Auditoria, Monitoramento, Dentincia, Relatério de Levantamento, Relatério de Acompanhamento,
Relatério de Monitoramento, Acompanhamento, Solicitacdo, Consulta

Atos de Pessoal

Tomada de Contas Especial

159

86
275

Fonte: informagdes extraidas do Siscod, em 13 de janeiro de 2025, sendo considerado o periodo de 1° de janeiro de 2025 a

31 de dezembro de 2025.

No exercicio analisado, foram identificadas
94 deliberacdes direcionadas ao Ministério da
Salde, compreendendo 37 determinacdes e 36
recomendacdes, as quais vém sendo acompanhadas
pela Aecinas unidades responsaveis, com vistas ao
seu efetivo cumprimento e a mitigacdo de riscos
institucionais.

Das Demandas da CGU

No ambito da Controladoria-Geral da Unido, a Aeci
realiza o acompanhamento das recomendacdes e
das diretrizes expedidas por meio do sistema e-CGU.
O sistema e-CGU contempla o registro das tarefas
relacionadas as auditorias em curso, incluindo
solicitacdes de informacdes, manifestacdes
técnicas e interacoes necessarias até a conclusao
dos trabalhos, bem como o acompanhamento das
recomendacOes constantes dos relatorios finais,
cuja implementacao é de responsabilidade das
unidades auditadas do Ministério da Saude.

No exercicio de 2025, a Aeci recebeu, por meio do
sistema e-CGU, um total de 225 tarefas, das quais
139 foram concluidas e 86 encontravam-se em
execucao ao final do periodo.

No que se refere as recomendacdes em
monitoramento no exercicio de 2025, de acordo
com as informacdes extraidas do sistema e-CGU, no
periodo de 1° de janeiro de 2025 a 31 de dezembro
de 2025, foram expedidas 66 recomendacoes
voltadas ao aprimoramento da gestéo, sendo:

> 23 recomendacdes com situacdo “concluida”;

> 15recomendacoes ja respondidas pelo Ministério
da Satde e em analise pela CGU; e

> 28 recomendacdes em fase de implementacdo
pelas unidades auditadas.
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1.8 Auditoria
Interna do SUS

A atividade de auditoria interna governamental,
no ambito do SUS, tem como objetivo garantir
a regularidade, a eficiéncia, a eficacia e a
economicidade das a¢des e dos servigos de satde,
mediante a avaliacdo independente e objetiva
das politicas publicas de satde e da aplicacdo
correta dos recursos federais executados. Em
2025, foram realizadas 30.988 atividades de
controle, abrangendo auditorias, visitas técnicas,
monitoramento de recomendacdes e atividades
especiais, como procedimento de analise
informatizada, analise em contas bancérias e apoio
a gestdo do MS.

Tabela 3 - Atividades de auditoria interna
do SUS realizadas em 2025

Auditoria 155
Monitoramento 5
Visita Técnica 222
Apoio a Gestao do MS 1
Procedimento de Anélise Informatizada 30.000
Analise em Contas Bancarias 605
TOTAL GERAL 30.988

Fonte: Sistema de Auditoria do SUS (Sisaud/SUS).

Ao realizar as atividades, é essencial definir o
foco principal da acdo, denominado objeto. Este
pode abarcar a avaliacao de politicas, sistemas,
programas, bloco de financiamento, entre outros.
Apos, é estabelecido o escopo da atividade, que
delimita quais aspectos do objeto serdo avaliados,
incluindo os critérios, o periodo analisado, as areas
envolvidas e os objetivos especificos da auditoria.

Tabela 4 - Atividades de auditoria interna
realizadas em 2025 - por bloco de
financiamento

Assisténcia Farmacéutica 30.192
Atencdo Basica 8
Média e Alta Complexidade 146
Fora de Bloco de Financiamento 30
Gestao 2
Outros 610
TOTAL GERAL 30.988

Fonte: Sisaud/SUS.

23



1 VISAO GERAL ORGANIZACIONAL E
GOVERNANCA

Entre essas atividades, destacam-se as 155
auditorias realizadas, que representam a
principal atividade de controle do Departamento
Nacional de Auditoria do SUS (DenaSus) e
abrangem diferentes tipos, como as auditorias
de conformidade, que avaliam a conformidade
de acoes, processos, atividades e transacdes, com
relacdo as normas, aos regulamentos, as politicas,
aos procedimentos internos, aos contratos ou
outros critérios, estabelecidos pelo MS. Também
sao realizadas auditorias de desempenho, com o
objetivo de avaliar e relatar a eficiéncia, a eficacia,
a economicidade e os resultados alcancados de
processos, atividades, politicas ou programas
desenvolvidos no ambito do SUS.

Ao encerrar a auditoria, o DenaSUS emite um
relatério final da atividade, em que séo relatadas
as conformidades e as ndo conformidades
identificadas, relacionadas, respectivamente,
a correta execucdo ou a execucdao deficiente
de acdes e servicos relacionados as politicas
e aos programas geridos pelo MS. Quando sdo
constatadas inconformidades, o DenaSUS emite
recomendacdes ao auditado, para que sejam
corrigidas as falhas identificadas. Os relatérios
também sdo encaminhados as areas finalisticas
do MS, para adocdo de medidas de gestdo, a partir
dos achados da auditoria.

Nas auditorias realizadas em 2025, foram
constatadas 582 ac¢des conformes e 1.403 agdes
ndo conformes. Algumas dessas ndo conformidades
estavam relacionadas a aplicacao irregular de
recursos financeiros repassados pelo MS, gerando
recomendacdes na forma de proposicao de
devolucao de recursos.

Conjuntamente, foram intensificadas as
fiscalizacGes no ambito do Programa Farmacia
Popular do Brasil (PFPB), sendo realizados
30 mil procedimentos de analise informatizada,
para avaliacao de riscos nos estabelecimentos
cadastrados do PFPB, consistindo na aplicacdo
de trilhas de auditoria e classificacdo dos
estabelecimentos, conforme o grau de risco
identificado. Com base nos resultados obtidos,
foram realizadas 189 visitas técnicas aos
estabelecimentos classificados com grau de risco
alto ou muito alto, com o objetivo de verificar
a conformidade das dispensacdes realizadas e
o cumprimento das normas e regulamentacoes
do Programa.

Por fim, em cumprimento a decisao do Supremo
Tribunal Federal (STF), decorrente da Arguicao de
Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF)
n.° 854/DF, foram analisadas 605 contas bancarias
vinculadas as emendas parlamentares destinadas
a saude, cujas contas se encontravam pendentes
de regularizacdo. Como desdobramento, estdo
previstas a realizacdo de 268 auditorias em 2026,
com o objetivo de verificar a correta execucao dos
recursos repassados.

Ao término dessas atividades, foram elaborados
relatorios gerenciais, contendo os resultados das
auditorias e demais ac¢des realizadas, destacando
fragilidades e boas praticas, e recomendacdes
direcionadas as secretarias finalisticas, de modo
asubsidiar a alta gestdo do MS no aperfeicoamento
das politicas publicas e na qualificagdo da gestdo
do SUS.
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1.9 Oportunidades,
Perspectivas e
Riscos

Atencao Primaria a Saude (APS)

As perspectivas reafirmam a APS como eixo
estruturante do Sistema Unico de Saude (SUS),
conforme a estratégia Brasil 360°, atribuindo-lhe
centralidade na coordenacdo do cuidado, na
ordenacao da Rede de Atencdo a Sadde (RAS) e
na integracao das respostas sanitarias as dinamicas
sociais, econémicas e territoriais do Pais. Essa
diretriz dialoga diretamente com o planejamento
estratégico nacional da saude, ao explicitar onde
o Estado brasileiro vem concentrando esforgos,
investimentos e prioridades para o fortalecimento
do SUS.

A Estratégia Satde da Familia (ESF) mantém-se
como modelo prioritario de organizagdo da APS,
em razao de sua capacidade de promover cuidado
longitudinal, vinculo, responsabilizacdo sanitaria
e atuacao territorial orientada pelas necessidades
reais da populacdo. A centralidade da ESF expressa
uma opcao politica e técnica por um modelo de
atencao que reconhece o territério como espago
vivo de producdo do cuidado e de enfrentamento
das desigualdades em saude.

O fortalecimento da APS seguird ancorado na
ampliacdo do acesso, na qualificacdo dos processos
de trabalho das equipes e no aprimoramento
continuo dos mecanismos de financiamento,
gestdo, monitoramento e avaliacao. A consolidacao
do cofinanciamento federal da Atencdo Primaria
constitui, nesse contexto, um instrumento
estratégico para aprofundar a equidade na
alocacdo de recursos, reduzir desigualdades
regionais e ampliar a capacidade resolutiva das
equipes, especialmente em territérios marcados
por maiores vulnerabilidades sociais, ambientais
e sanitarias. Para o exercicio de 2026, esta
prevista a ampliacdo do cofinanciamento federal
para equipes multiprofissionais, com vistas ao
fortalecimento do cuidado interprofissional e da
integralidade da atencao na APS.

O Ministério da Satide (MS) permanecera investindo
na reestruturacao das Unidades Basicas de Saude
(UBS), na modernizacao da infraestrutura e na
ampliacdo de estratégias moveis e flexiveis de
cuidado, capazes de responder as especificidades
dos territérios e a dinamica populacional
contemporanea.
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A diversidade territorial brasileira seguird
orientando a ampliacdo e a qualificacao de
arranjos diferenciados de cuidado, como as
Unidades Odontologicas Moveis (UOM), as equipes
de Consultério na Rua (eCR), as Unidades Moéveis
de Consultério na Rua (UMCnaR) e as equipes
de Atencdo Primaria Prisional (eAPP), além das
equipes de Saude da Familia Ribeirinha e Fluvial
(eSFR e eSFF). Esses dispositivos expressam
uma légica de cuidado que extrapola o modelo
fixo tradicional, aproximando os servicos de
salde das populacdes em situacdo de maior
vulnerabilidade e reafirmando o compromisso
da APS com a equidade, a justica social e a
adequacédo das praticas aos modos de vida dos
diferentes territorios. Como desdobramento dessa
diretriz, esta prevista a entrega de UMCnaR e UOM,
fortalecendo o SUS e ampliando a capilaridade do
atendimento as populacdes com especificidades
territoriais e sociais.

No campo da salde bucal, a agenda do Brasil
Sorridente permanece como centralidade
estratégica da politica de saude, articulada ao
fortalecimento da Atencdo Primaria e a integracao
com a Atencdo Ambulatorial Especializada. As
perspectivas incluem a expansdo e a qualificacéo
dos Centros de Especialidades Odontolégicas
(CEO), dos Servicos de Especialidades em Saude
Bucal (Sesb) e dos Laboratérios Regionais de
Prétese Dentaria (LRPD), bem como a ampliacao
do uso de UOM como estratégia de acesso em
territérios com vazios assistenciais. A incorporacao
de tecnologias inovadoras, como o Fluxo Digital
(3D) em Protese Dentaria, consolida-se como vetor
de modernizacéo dos servicos, reducéo de filas e
ampliacao do acesso a reabilitagcdo protética no
SUS.

Aampliacdo do escopo de atuacao da enfermagem
configura-se como eixo estruturante para o
fortalecimento da APS e da ESF, reconhecendo o
papel técnico-cientifico, ético e historico desses
profissionais na organizacdo do cuidado. As
perspectivas apontam para o aprofundamento da
autonomia clinica e assistencial, em consonancia
com as atribuicdes legais e com a formacéao
qualificada da enfermagem, ampliando o acesso
oportuno, a resolutividade do cuidado e a
capacidade de resposta do SUS, especialmente
em territérios rurais, remotos e de dificil acesso.

De forma transversal, a determinacdo social
da saude seguira orientando a formulacéo e a
implementacdo das politicas da Saps, reconhecendo
que fatores como renda, trabalho, moradia,
alimentacao, género, raga, territorio e condicoes
ambientais moldam os perfis de adoecimento
e as iniquidades em satde. Nesse sentido, sera
fortalecida a articulagao intersetorial com acoes
integradas voltadas a seguranca alimentar, a
protecdo social das familias e ao enfrentamento
das desigualdades estruturais.

As acdes direcionadas as pessoas em situagdo de
rua permanecem como prioridade estratégica,
com o fortalecimento das eCR, a integracdo com a
Rede de Atencao Psicossocial (Raps) e a articulacao
com a Politica de Assisténcia Social, adotando
abordagens centradas na garantia de direitos, na
reducdo de danos e na continuidade do cuidado.

De modo convergente, as politicas voltadas as
populacbes do campo, da floresta e das aguas,
aos povos indigenas, as comunidades quilombolas,
as mulheres, as criancas, aos adolescentes
e as pessoas idosas seguirdo orientadas por
abordagens territorializadas, culturalmente
sensiveis e baseadas em evidéncias, reafirmando
o compromisso do SUS com a equidade e a justica
social.
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Atencdo Especializada a Saude

Entre os principais riscos da Atencao Especializada,
destaca-se a insuficiéncia na oferta de servicos
especializados, que impacta diretamente a
ampliacdo do acesso e a reducdo das filas para
cirurgias eletivas, exames complementares e
consultas especializadas. As desigualdades
regionais, associadas a ma distribuicao de recursos
humanos e tecnolégicos, acentuam os vazios
assistenciais e dificultam a promocao da equidade
no atendimento. Além disso, a fragmentacao
da rede de atencdo compromete a adequada
integracao entre os diferentes niveis assistenciais,
sobrecarregando os servicos especializados e
limitando a resolubilidade da Atencao Primaria
a Saude. A caréncia de financiamento adequado
para o custeio e o investimento nos servicos de
Atencao Especializada também representa um
risco relevante, ao comprometer a qualidade
da assisténcia e a capacidade de expansdo da
oferta. Soma-se a esse cenario a necessidade
de atualizagao tecnolégica que, na auséncia
de estratégias bem delineadas, pode ampliar
desigualdades no acesso a procedimentos de alta

complexidade e a inovagdo terapéutica.
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Diante desse contexto, evidenciam-se
oportunidades estruturantes para a qualificagdo
da Atencédo Especializada a Saude. O
fortalecimento das RAS, em articulacdo com
o Planejamento Regional Integrado (PRI) e as
pactuacoes interfederativas, aliado a ampliacéo
do uso de tecnologias digitais, como telessaude,
regulacdo informatizada e uso qualificado
de dados assistenciais, pode contribuir para a
descentralizacdo do acesso, a racionalizacdo dos
fluxos assistenciais e 0o aumento da resolutividade
do sistema. A implementacdo de mecanismos mais
eficientes de gestdo da regulacdo, integrados as
centrais de regulacdo e orientados por critérios
técnicos e epidemiolédgicos, apresenta potencial
para reduzir desigualdades regionais, aprimorar
a previsibilidade da oferta de servigos e promover
maior equidade no acesso a Atencdo Especializada.

Como estratégia de mitigacdo, a partir de
2023, observa-se um movimento progressivo
de reorganizacdo normativa e institucional da
Atencdo Especializada a Saude, com a instituicdo
da Politica Nacional de Atencado Especializada
em Satde (Pnaes), que estabelece diretrizes para
o fortalecimento da Atencao Especializada no
SUS, com foco na integracdo em redes tematicas,
na regionalizacao da oferta, na qualificacao da
regulacdo do acesso e naampliacao da capacidade
assistencial. Como mecanismo de implantacdo da
Pnaes, o Ministério da Satde instituiu o Programa
Nacional de Reducéao das Filas, posteriormente
incorporado e ampliado pelo Programa Mais
Acesso a Especialistas (Pmae), voltado a ampliacédo
do acesso a consultas, exames e procedimentos
cirrgicos eletivos, com énfase na organizacao das

linhas de cuidado prioritarias e no fortalecimento
do Planejamento Regional Integrado.

Nesse mesmo ciclo de fortalecimento da
Atencdo Especializada, o Pmae consolida-se
como instrumento estruturante para induzir a
ampliacdo e a qualificacdo da oferta ambulatorial
especializada no SUS, por meio das Ofertas de
Cuidados Integrados (OCl). Tais ofertas estruturam
pacotes assistenciais organizados em linhas de
cuidado prioritarias, articulando habilitacdes,
financiamento, regulacdo e organizacdo da
assisténcia em redes tematicas. Esse conjunto
normativo e programatico culmina, em 2025, na
instituicdo do Programa Agora Tem Especialistas,
por meio da Medida Provisoria n.° 1.301, de 30 de
maio de 2025, posteriormente convertida na Lei
n.° 15.233, de 7 de outubro de 2025, concebido
como uma estratégia integrada e ampliada para o
enfrentamento dos gargalos historicos da Atencdo
Especializada.

Aintegracao normativa promovida pela Pnaes, pelo
Pmae e pelo Programa Agora Tem Especialistas
fortalece a cooperacao federativa, ao ancorar a
organizacdo da oferta assistencial no Planejamento
Regional Integrado, nas redes tematicas e nas
pactuacoes interfederativas. A ampliacdo de
habilitacdes em areas de alta complexidade,
como cardiologia, neurologia, traumato-ortopedia,
oncologia, reabilitacdo, atencao as pessoas com
deficiéncia e doencas raras, indica um movimento
de expansdo da capacidade instalada, com
potencial para reduzir desigualdades regionais
e ampliar o acesso. Iniciativas associadas a
telessatde, as centrais de regulacao informatizadas

e ao uso intensivo de dados contribuem para a
otimizacao dos fluxos assistenciais, o apoio as
decisdes clinicas e gerenciais e a ampliacdo do
alcance dos servicos em areas remotas.

A perspectiva para a Atencao Especializada a
Sauide é a consolidacdo de um modelo assistencial
mais integrado, resolutivo, equitativo e eficiente,
sustentado por uma politica publica robusta,
orientada por evidéncias e alinhada as necessidades
da populacgdo. Esse modelo contribui para o
alcance dos objetivos de ampliagdo do acesso,
reducédo dos tempos de espera e enfrentamento
das desigualdades de raga/etnia, género, regionais
e sociais, promovendo a integralidade do cuidado
no ambito do SUS. O fortalecimento do Programa
Agora Tem Especialistas, em articulagdo com
a expansdo das redes de alta complexidade,
a modernizacdo do parque tecnologico, a
qualificacdo permanente da forca de trabalho e o
aprimoramento da governanca regulatoria, tende
a induzir avancos estruturais na organizagao da
oferta, na racionalizacdo dos fluxos assistenciais
e na melhoria da experiéncia do usuario.
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Vigilancia em Saude e Ambiente

Na Vigilancia em Satide e Ambiente, as perspectivas
para 2026 incluem as iniciativas voltadas a
preparacao e a resposta a emergéncias climaticas,
como a implementacdo do Plano Setorial de
Adaptacdo a Mudanca do Clima (AdaptaSUS), que
permitird avancos na integracdo de dados e na
disponibilizacdo de ferramentas analiticas sobre
a relacao entre clima e saude, incluindo alertas
precoces para ondas de calor.

Com a publicacdo do Plano de Agdo Nacional
de Uma S6 Saulde, projeta-se uma ampliacdo do
portfolio de projetos de pesquisa nessa abordagem
e o alinhamento das a¢des laboratoriais ao enfoque
de Uma S6 Saude.

O fortalecimento da politica de imunizacao
permanecera como prioridade estratégica, com
ampliacdo das oficinas de microplanejamento
e dos investimentos na Rede de Frio, melhoria
na integracdo dos sistemas de informacéao e
intensificacao das acdes de enfrentamento a
hesitacdo vacinal e a desinformacao em saude,
consolidando uma atuacao preventiva, baseada
em evidéncias e orientada pelas necessidades da
populacdo. Além disso, encontra-se, em celebracdo
com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), um Acordo de Cooperacao Técnica
(ACT) para ampliacdo da transparéncia de dados
relacionados aos Eventos Supostamente Atribuiveis
a Vacinacao ou Imunizacao (Esavi). Esse acordo
fortalecerd a integracdo entre vigilancia sanitaria
e farmacovigilancia de vacinas, favorecendo
a analise conjunta dos dados, a identificacdo
precoce de sinais de seguranca e o alinhamento
das decisdes regulatérias e sanitarias.

No campo da inteligéncia epidemioldgica,
continuarao sendo priorizadas a ampliacédo e a
qualificacdo da vigilancia laboratorial e genémica,
o desenvolvimento de sistemas de alerta precoce
para deteccdo de surtos e a expansao dos painéis
de dados, a fim de auxiliar na prevencao e na
preparacao de resposta a emergéncias de salde
publica. Nesse contexto, além das diversas
iniciativas voltadas a capacitacao de recursos
humanos (RH), tera continuidade a modernizacao
do parque tecnologico dos Laboratérios Centrais
de Saude Publica (Lacen).

Com vistas ao fortalecimento da governanca, da
integracao e da sustentabilidade dos sistemas de
informacdo emvigilancia em satde, serd enfatizada
a implementacao do Programa e-SUS Linha da
Vida e a interoperabilidade entre os sistemas de
informacédo e sua modernizacao.

A Vigilancia em Sadde e Ambiente seguira
empenhada nos esforcos de eliminacdo de
algumas doencas no Brasil, com o fortalecimento
dos compromissos politicos e das pactuacoes em
direcéo a eliminacdo da transmissao vertical da
hepatite B e da tuberculose, da aids e do HIV, entre
outras, enquanto problemas de saude publica,
como parte do Programa Brasil Saudavel. Também
sera finalizado o dossié de eliminagdo do tracoma
e da raiva humana transmitida por cdes.

Outra prioridade sera a ampliacao das acoes
de controle do Aedes aegypti, sobremaneira as
inovacOes tecnologicas aprovadas em seminario
internacional, incluindo a automacao da
estratificacdo de risco e a expansdo do método
Wolbachia, além da introdugdo no calendario
vacinal de nova vacina contra a dengue.

Ciéncia e Tecnologia

Em 2025, o MS consolidou-se como ator estratégico
na inducao da ciéncia, tecnologia e inovacao
em saude, ampliando oportunidades para o
fortalecimento do SUS e para a qualificacdo das
politicas publicas de satide. O fomento a pesquisas
orientadas as necessidades da populacao brasileira
representa uma oportunidade concreta de ampliar
o impacto social do conhecimento cientifico,
promover inovagdo e fortalecer a soberania
cientifica e tecnolégica do Pais.

Avaliacéo de Tecnologias em Satde (ATS)

Nos tltimos anos, o MS vem ampliando, de forma
consistente, o volume e a complexidade das
entregas relacionadas a ATS e a seus produtos
derivados, com o objetivo de elevar a qualidade das
decisdes e promover maior eficiéncia na alocagao
dos recursos publicos em satde.

Um conjunto de mudancas normativas foi
publicado, modernizando o processo de ATS
conduzido pela Comissdo Nacional de Incorporacao
de Tecnologias no SUS (Conitec) e proporcionando
novas oportunidades para o setor. As atualizacdes
incluem o Decreto n.° 12.716, de 12 de novembro
de 2025, e a Portaria GM/MS n.* 8.817, de 21 de
novembro de 2025, com alteracdes no processo
de avaliacao da Conitec.
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Outra oportunidade singular no cendario
internacional é a ampliagdo e o aprofundamento
das parcerias com redes e agéncias de ATS de
outros paises, que tém inserido a Conitec em
uma agenda global de cooperacdo técnica,
compartilhamento de evidéncias e adocao de
inovacdes metodolégicas. Esse engajamento
internacional possibilita incorporar praticas
inovadoras ja consolidadas em outros sistemas de
satde, fomentar o intercdambio de conhecimento
e alinhar o Brasil as tendéncias globais em
avaliacdo, monitoramento e reavaliacdo de
tecnologias em salde. A intensificacao das agdes
de monitoramento pés-incorporacao, incluindo
a reavaliacdo periddica das tecnologias a luz
de dados de mundo real, permanece como um
desafio central e, a0 mesmo tempo, como uma
oportunidade para o aprimoramento continuo da
politica de incorporacao.

Para 2026, vislumbram-se oportunidades relevantes
associadas a modernizacdo dos processos
decisorios da Conitec, ao uso ampliado de
ferramentas digitais e analiticas, a integracdo de
bases de dados assistenciais e econémicas e ao
fortalecimento da capacidade institucional para
lidar com tecnologias emergentes de alto impacto
clinico e orgcamentario.



1 VISAO GERAL ORGANIZACIONAL E
GOVERNANCA

Assisténcia Farmacéutica (AF)

Para o Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB),
a perspectiva é de continuidade do fortalecimento
da governanca e do aprimoramento de mecanismos
de monitoramento e seguranca operacional, com
foco na qualificacdo cadastral, na incorporacao de
instrumentos permanentes de acompanhamento e
no aprimoramento tecnolégico da plataforma de
autorizacao, visando reforcar a integridade das
operacdes e a rastreabilidade das transacoes.

No campo do Cuidado Farmacéutico, delineia-se
como tendéncia a ampliacdo do uso de estratégias
de telecuidado e teleconsultorias como apoio
institucional a implementacao do método clinico
e ao fortalecimento dos servicos relacionados ao
Cuidado Farmacéutico, incluindo acdes voltadas
a promocao do uso racional de medicamentos,
materiais educativos e integragcdes com prontuario
eletronico e solucoes de telessaude.

Quanto a producdo de informacéo e evidéncias,
projeta-se a disponibilizacdo de achados de
pesquisas nacionais sobre acesso, utilizacao e
uso racional de medicamentos, com potencial
de subsidiar o aperfeicoamento de politicas,
protocolos e praticas assistenciais no ambito da AF.

A criacdo do Componente da Assisténcia
Farmacéutica em Oncologia (AF-Onco) representou
oportunidade institucional para aprimorar
a organizacao do acesso aos tratamentos
medicamentosos oncolégicos, com potencial de
padronizacdo de protocolos e diretrizes clinico-
-assistenciais, aprimoramento logistico e integragao
de bases de dados dos servicos de oncologia com
o MS, favorecendo maior coordenacado do cuidado
no ambito da Rede de Prevencdo e Controle do
Cancer (RPCC).

Adicionalmente, o contexto externo evidenciou
oportunidades para reduzir vulnerabilidades da
cadeia de suprimentos, diante da dependéncia
internacional de Insumos Farmacéuticos Ativos
(IFA) e de outros insumos prioritarios. Esse
cenario reforcou a relevancia de estratégias
de fortalecimento da producéo nacional e de
aprimoramento dos processos de aquisicao,
especialmente em situacdes emergenciais e
parcerias com organismos internacionais.
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Complexo Econémico-Industrial da Saude
(Ceis)

A conclusdo das etapas de analise técnica de
projetos em 2025 consolida um cenario de
oportunidades para o fortalecimento do Ceis. Os
préximos passos fundamentam-se na obtencdo de
resultados derivados da melhoria na qualidade das
propostas submetidas as politicas estruturantes
do Ceis, como o Programa de Parcerias para o
Desenvolvimento Produtivo (PDP) e o Programa
de Desenvolvimento e Inovacdo Local (Pdil).
Essa evolucdo fortalece, de forma estratégica,
a integracdo entre a pesquisa cientifica e o
desenvolvimento produtivo nacional.

As perspectivas para o proximo ciclo baseiam-
se no robusto processo de avaliacdo realizado
em 2025, que envolveu o trabalho sucessivo da
Comissdo Técnica de Avaliacdo (CTA) e do Comité
Deliberativo (CD). A maturidade alcancada nesse
processo de selecdo garante que as propostas
aprovadas possuam maior viabilidade técnica e
alinhamento com as necessidades do SUS.

A partir da qualificacdo e do quantitativo de
propostas recebidas, vislumbra-se uma expansdo
de parcerias para o desenvolvimento produtivo,
assim como o fomento a inovacdo local e as
adequacdes produtivas, resultando em maior
autonomia tecnolégica e eficiéncia na oferta de
insumos essenciais a saude.

Além disso, integrado ao Novo Programa de
Aceleracdo do Crescimento (Novo PAC), o PAC-
Saude Ceis fortalece a autonomia do Pais na
producao de insumos estratégicos — como vacinas,
farmacos, hemoderivados e dispositivos médicos
— e na preparacao para emergéncias sanitarias,
bem como fomenta sistemas produtivos inovadores
e tecnologias estratégicas para o futuro da saude,
de modo a assegurar a sustentabilidade do SUS e
reduzir a dependéncia externa.

Salde Indigena

O MStem estruturado estratégias de fortalecimento
e aperfeicoamento das acdes voltadas a
qualificacao do Subsistema de Atencao a Saude
Indigena (SasiSUS), com foco na ampliacdo do
acesso, na integralidade do cuidado e na reducdo
das desigualdades em saude que afetam os
povos indigenas.

Destaca-se o fortalecimento da organizacao da
Atencdo Primaria nos territérios indigenas, com
a qualificacdo das Equipes Multiprofissionais de
Saude Indigena (Emsi) e a ampliacdo de arranjos
assistenciais complementares que permitem maior
resolutividade do cuidado nesses territérios. Essa
estratégia busca consolidar um modelo de atencao
territorializado, culturalmente sensivel e alinhado
as necessidades epidemioldgicas, territoriais e
socioculturais dos povos indigenas, considerando
as especificidades geograficas e logisticas dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei).

Outro ponto de destaque é o avango na integragao
do subsistema com a Rede de Atencdo a Saude
do SUS, com o fortalecimento de mecanismos de
coordenacao do cuidado, regulacao assistencial
e articulacao interfederativa com estados e
municipios. Tal integracdo é fundamental para
garantir a continuidade do cuidado, especialmente
no acesso a Atencao Especializada, aos servigos
hospitalares e as acoes de vigilancia em saude.

Outra perspectiva estratégica envolve a
incorporacdo progressiva de ferramentas digitais
e de telessaude para apoiar o processo de trabalho
das equipes nos territérios indigenas, ampliar o
suporte clinico-assistencial e reduzir barreiras
geograficas de acesso aos servicos de salde.
Essas iniciativas buscam fortalecer a capacidade
resolutiva das equipes locais, favorecer a educacdo
permanente em salde e qualificar a comunica¢do
entre os diferentes pontos da rede assistencial.

No campo da infraestrutura e da logistica sanitaria,
mantém-se como prioridades: a modernizacdo das
unidades de satde indigena, o fortalecimento das
estratégias de atencao em areas de dificil acesso
— incluindo estruturas fluviais e estratégias
moveis de cuidado — e a melhoria das condicGes
de funcionamento das Unidades Basicas de Satude
Indigena (UBSI), assegurando ambientes adequados
para o cuidado integral.
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Adicionalmente, destacam-se a continuidade
e o fortalecimento de iniciativas voltadas a
formacdo, a qualificacdo e ao provimento de
profissionais de satide para atuacao em contextos
interculturais, fortalecendo competéncias técnicas
relacionadas a saude indigena, a atencdo primaria
em territérios remotos e a abordagem diferenciada
do cuidado, em consonancia com os principios da
Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos
Indigenas (Pnaspi).






2 RESULTADO E
DESEMPENHO DA GESTAO

Ministério
em Numeros

54.724

EQUIPES DE SAUDE
DA FAMILIA

5.764

EQUIPES DE ATENCAO
PRIMARIA

319

EQUIPES DE SAUDE DA
FAMILIA RIBEIRINHA

277.453

AGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE

+ 5.544

MUNICIPIOS

atendidos pelo Programa
Saude na Escola, alcancando
26.904.790

estudantes em

104.931

escolas

30.986

TRANSPLANTES
realizados no ano

27.435

leitos de UTI habilitados, sendo:
22913

leitos Adulto,

3.749

Pediatrico,

606

de Unidade de Terapia Intensiva
Coronariana (UCO) e

167

de queimados

» 9.735

leitos compondo a Rede Alyne, sendo:
5151

de UTI Neonatal,

3.476

de Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal Convencional (UCINCo) e
1.108

de Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal Canguru (UCINCa)

Mais de

. 3,2 BILHOES

de procedimentos ambulatoriais de
Média e Alta Complexidade (MAC)
realizados no ano

Mais de

+ 14,5

milhdes de cirurgias eletivas no ano

- 4.904.671

procedimentos para o tratamento
em oncologia, sendo:

420.299

procedimentos cirurgicos,
171.628

procedimentos de radioterapia,
4.312.744

procedimentos de quimioterapia,
até novembro de 2025
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Mais de

3,2 MILHOES

de atendimentos de telessatide
realizados no ano

Mais de

500 MIL

profissionais, trabalhadores,
gestores e académicos ligados
ao SUS qualificados no ano

Quase

85%

das criancas indigenas
menores de

1ano

com esquema

vacinal completo

28.964

farmacias e drogarias credenciadas
no Programa Farmacia Popular,
distribuidas em

4974

municipios, representando

89%

dos municipios brasileiros
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Novo PAC em
Numeros

O Novo PAC Saude tem como objetivo expandir
e modernizar a infraestrutura do SUS, com foco
na Atencao Primaria e Especializada, visando
reduzir filas e aumentar o acesso universal,
especialmente em areas vulneraveis.

7 UBS concluidas e 2.589 em andamento

Permitird a ampliacdo do acesso e da

coberturarda Atencdo Primaria no SUS em —2
todo o Pais.

Unidade Basica de
Saude - UBS

1.667 kits entregues e

5.333 em andamento

Ampliara a capacidade de atendimento
remoto no SUS, visando reduzir filas e
otimizar os encaminhamentos para a
Atencdo Especializada.

Kits de
Telessaide

485 UBS concluidas e 907 em andamento <
O MS oferece suporte para retomar obras
inacabadas.

V]:33
(retomada das obras)

33 niicleos em apoiados e

19 em andamento

Ampliara o acesso aos servicos
especializados, especialmente
em territérios historicamente

visando a modernizagdo e a
Niicleos de estruturagdo de instituicdes

Telessaide

mais vulneraveis.

Telessaide

fabris e de desenvolvimento de \
Tecnologias de Informacao e 431 UOM entregues e previsdo de mais 369

Conectividade (TIC).

Atencao Primaria

Unidade
Odontologicas
Moveis - UOM

Equipamento
para UBS

Ampliara a frota para atender as areas de
dificil acesso e reduzir desigualdades no
acesso ao tratamento.

Previsao de entregar 10 mil kits de
equipamentos

Modernizara a Atencdo Primaria em
municipios, garantindo infraestrutura para
servicos como consultas, vacinagao e
pequenos procedimento.

22 Lacen e 1 laboratério municipal 4
o = estruturados com equipamentos e 6 Lacen
tencao - - reparacao para - d
O Saude Indigena el ey Laboratorios em andamento
Especializada Emergéncias Sanitarias Ceptrgis de Saude Modernizara a Rede Nacional Laboratorial
Publica - Lacen (RNLSP), garantindo diagnosticos mais
rapidos e eficientes e fortalecendo a A

resposta do Pais a pandemias e surtos.

> Memorial concluido
i . Feito para homenagear as vitimas da
44 UBSI reformadas e/ou ampliadas e Memorialda p . . g .
< Unidade Basica 23 em andamento Pandemia de pandemia, servir como espaco de reflexao,
de Saude { Permitira a ampliacao do acesso e da Covid-19 .lUtO e njenjoga, allAemvdedressaLtarda \
Indigena - UBSI cobertura da Atencdo Primaria da importancia da ciéncia, do SUS e da
=) vacinacao.

populagao indigena.
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1 Caps Il concluido em Oriximina/PA e

331 Caps em andamento,

superando a previsdo inicial (300).

Reduzira vazios assistenciais, sobretudo em regides
prioritarias e de maior vulnerabilidade social.

52 CERs em andamento,

superando a previsao inicial (45).

Ofertara estrutura fisica acessivel, segura,
confortavel e de qualidade.

Ambientes destinados a estimulagao sensorial,
com énfase nas necessidades de pessoas

com transtorno do espectro autista (TEA).

23 oficinas em andamento

Reduzira os vazios assistenciais,
principalmente em municipios da Amazonia
Legal, e alcancara 21 regides da satde.

17 hospitais em andamento

Gestao tripartite fortalecida, articulagdo com
estados e municipios

para ampliar e estruturar a rede MAC do SUS.

13 hospitais universitarios em andamento
Esforco conjunto entre o MEC, o MS e a Ebserh
para ampliar e estruturar a rede MAC do SUS.

54 servicos adequados e

71 em andamento

604 equipamentos adquiridos para os Parques
Tecnoldgicos para producao de plasma de uso industrial,
dos quais 253 foram entregues.

25 solugdes entregues e

9 em andamento

Reduzira os vazios assistenciais na radioterapia
e aumentara o acesso ao tratamento do cancer.

Pesquisa nacional realizada com hospitais que possuem
servicos de radioterapia, e selecionados os hospitais.
Ampliard em pelo menos 25% a capacidade assistencial.

}

Centros de

Atencao
Psicossocial - Caps

Centro
Especializado de
Reabilitacao - CER

Oficinas
ortopédicas

Hospitais
estaduais

Hospitais
universitarios

Servico de
hemoterapia com
parque
tecnologico
adequado

Solucodes de
radioterapia
PER-SUS 1

Solucoes de
radioterapia
PER-SUS 2

Policlinicas
regionais

Maternidade

Centro de
Parto Normal -
CNP

Central de
Regulacao das
Urgéncias - CRU
Samu

Ambulancias
Samu - Expansao

Ambuléncias
Samu - Renovacao

Instituto Nacional
de Cancer - Inca

Aceleradores
lineares entregues

Kits cirargicos

{

101 policlinicas em andamento,
superando a previsdo inicial (100).
Beneficiarad aproximadamente 34,9 milhdes de pessoas.

37 maternidades em andamento
Mais de 26 milhdes de mulheres beneficiadas,
ao fornecerem até 583 mil atendimentos/ano.

31 CNPs em andamento
Ampliara a oferta de servicos de assisténcia ao trabalho de
parto, puerpério e cuidados com o recém-nascido.

18 CRUs em andamento

Estruturara e ampliara a capacidade de detalhamento e regulacao dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia médica, com foco em regides
importantes e descobertas ou com cobertura parcial.

314 entregues e previsio de mais 750

Expansdo do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu 192).
Visa expandir a cobertura e qualificar a assisténcia, principalmente
em regidoes com vazios assistenciais.

1.909 entregues

Renovacao de 49,55% da frota do Samu 192, ampliado
capacidade de resposta dos servigos de urgéncia
pré-hospitalares em todas as regides do Pafs.

Retomada das obras do Complexo Integrado do Inca,
por meio de Parceria Publico-Privada (PPP), conduzida
pelo Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e
Social (BNDES).

4 entregues e 31 em andamento
Substituird os aceleradores lineares obsoletos
em servicos de radioterapia.

150 kits para cirurgias gerais e oftalmolégicas adquiridas.
Aumentara a capacidade cirtrgica do SUS.
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2.1 Atencao
Primaria a Saude
2.1.1 Ampliacao de Equipes, Programas e
Servicos da Atencao Primaria

A Politica Nacional de Atencao Basica (Pnab)
define a Atencao Primaria a Saude (APS) como
coordenadora do cuidado integral no Sistema
Unico de Saude (SUS), abrangendo desde a
promocdo até a vigilancia em satde. A Estratégia
Saude da Familia (ESF) é o pilar de expansao desse
modelo, contando com cerca de 1 milhdo de
profissionais no territorio nacional. Sua efetividade
na reducdo de desigualdades é potencializada pela
articulacdo com politicas sociais, como o Programa
Bolsa Familia (PBF), promovendo equidade e
desenvolvimento social.

Em 2025, o fortalecimento da APS foi orientado
pelo Saude Brasil 360°, que reposiciona a Atengao
Primaria como eixo organizador do sistema,
focando a qualificacdo da ESF, investimentos
em infraestrutura de Unidade Basica de Saude
(UBS), saude digital e um financiamento voltado
aequidade. O Saude Brasil 360° consiste no esforco
conjunto entre Unido, estados e municipios para
consolidar e integrar diversas acdes, politicas e
servicos do SUS, com o objetivo de garantir um
ciclo completo de atengdo a satde com foco na
qualidade e no cuidado integral. Configura-se
como uma estratégia de gestdo e articulacdo
que consolida um conjunto de legislacdes e
politicas existentes — como o novo modelo de
cofinanciamento da APS, o Programa Mais Médicos,
o SUS Digital e a Politica Nacional de Satde Bucal
— para fortalecer a rede de cuidados de forma
sistémica e coordenada.
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Paralelamente, os Seminarios da Atencao Primaria
a Saude nos Territorios foram realizados em todos
0s 26 estados e no Distrito Federal, fortalecendo
o dialogo entre o Ministério da Satde (MS), o
Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass), o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Satde (Conasems), os Conselhos
de Secretarias Municipais de Saude (Cosems)
e os gestores locais para o aprimoramento do
planejamento do cuidado.

A qualificacdo das agdes baseou-se nos resultados
do Censo Nacional das UBS de 2024 e nos
componentes de Vinculo, Acompanhamento
Territorial e Qualidade. Esses dados, somados
ao uso do ecossistema e-SUS APS, permitem o
monitoramento preciso das praticas assistenciais
e o uso de tecnologias digitais para garantir
uma oferta de cuidado oportuna e resolutiva.
O ecossistema do e-SUS APS é uma estratégia
para reestruturar as informacdes da APS, em
nivel nacional, e faz referéncia ao processo de
informatizacé@o qualificada em busca de um SUS
eletronico (e-SUS). Tem como objetivo concretizar
um novo modelo de gestdo de informacéao
que apoie 0s municipios e os servicos de saude
na gestao efetiva da APS e na qualificacdo do
cuidado dos usuarios, sendo operacionalizado por
ferramentas integradas e aplicativos diversos, tais
como o Prontudrio Eletrénico e-SUS APS, o e-SUS
Territorio, o e-SUS Vacinacao, o e-SUS Atividade
Coletiva, o e-SUS AD (Atencao Domiciliar) e o
Gestao e-SUS APS. Dessa forma, a integracdo de
estratégias como o Satde Brasil 360° assegura que
a APS responda de forma eficaz aos determinantes
de satde das coletividades.

2.1.1.1 Cobertura Populacional Estimada
da Atencdo Primdria a Satide e Cobertura
Populacional Estimada de Satide Bucal

Em dezembro de 2025, a cobertura da APS
registrada foi de 70,60%, sendo 150.091.999 pessoas
cobertas em um universo de 212.583.750, conforme
a populacdo estimada em 2024, divulgada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Na parcela de pagamento de dezembro de 2025,
54.724 equipes de Saude da Familia (eSF), 5.764
equipes de Atencao Primaria (eAP) e 319 equipes
de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR) foram

cofinanciadas pelo MS.

Registra-se que foi realizado ajuste na metodologia
do calculo de cobertura populacional estimada
da Atencdo Primaria a Saude, que passou a
considerar exclusivamente o total de eSF, eAP e
eSFR implantadas com cofinanciamento do MS.

A cobertura populacional estimada de Saude
Bucal é utilizada para monitorar o acesso da
populacao aos servicos de saude bucal na APS,
visando fortalecer o planejamento no SUS. Para
o calculo do indicador, foram considerados, no
numerador, o nimero de equipes de Saude Bucal
(eSB) vinculadas as eSF e as eAP, implantadas
com cofinanciamento pelo Ministério da Saude,
e o parametro populacional por equipe; €, no
denominador, a estimativa populacional calculada
pelo IBGE. Em dezembro de 2025, a cobertura
populacional estimada de Saude Bucal na APS
alcangou 39,90%.
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Tabela 5 - Cobertura Populacional Estimada da Atencéo Primaria a Saude e Cobertura Populacional Estimada de Saude Bucal, por
Unidade Federativa e por Regido - 2025

Regiao/Unidade Federativa
Centro-Oeste
Distrito Federal
Goias
Mato Grosso
Mato Grosso do Sul
Norte
Acre
Amazonas
Amapd
Para
Rondénia
Roraima
Tocantins
Nordeste
Alagoas
Bahia
Ceara
Maranhdo
Paraiba
Pernambuco
Piaui
Rio Grande do Norte
Sergipe
Sudeste
Espirito Santo
Minas Gerais
Rio de Janeiro

Sao Paulo

Estimativa Populacional IBGE, 2024

17.071.595
2.982.818
7.350.483
3.836.399
2.901.895

18.669.345

880.631
4.281.209
802.837
8.664.306
1.746.227
716.793
1.577.342

57.112.096
3.220.104

14.850.513
9.233.656
7.010.960
4.145.040
9.539.029
3.375.646
3.446.071
2.291.077

88.617.693
4.102.129

21.322.691

17.219.679

45.973.194

Cobertura Populacional Estimada da APS (%)

67,48%
64,67%
65,42%
67,80%
72,04%
79,79%
81,24%
66,71%
88,40%
72,94%
67,40%
92,37%
89,49%
84,52%
81,33%
77,10%
84,93%
86,20%
89,75%
79,03%
93,49%
83,76%
85,15%
67,44%
75,15%
7833%
63,12%
53,18%

40,65%
23,03%
41,01%
42,88%
55,69%
45,67%
47,35%
38,00%
59,28%
36,60%
22,06%
44,36%
72,07%
66,95%
62,01%
55,59%
63,68%
64,85%
84,22%
58,65%
88,06%
67,56%
57,95%
31,93%
38,98%
45,66%
2511%
17,97%

Cobertura Populacional Estimada de Satide Bucal (%)

continua
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conclusao

Regiao/Unidade Federativa

Sul 31.113.021
Parana 11.824.665

Rio Grande do Sul 11.229.915
Santa Catarina 8.058.441

Brasil 212.583.750

Estimativa Populacional IBGE, 2024

73,18%
69,03%
69,39%
81,13%
70,60%

Cobertura Populacional Estimada da APS (%)

Cobertura Populacional Estimada de Satide Bucal (%)
32,66%
31,86%
28,87%
37,25%
39,90%

Fonte: Coordenacao de Atributos e A¢oes Estratégias da Atencao Primaria a Saude (Coae/Cgesco/Desf/Saps).

2.1.1.2 Equipe de Satide da Familia (eSF) e
Equipe de Atencdo Primdria (eAP)

A eSF é uma estrutura funcional da APS, instituida
pela Estratégia Saude da Familia como modelo
prioritario no Brasil.

Compostas, no minimo, por:

O

oR Médico(a) generalista ou de familia

on Enfermeiro(a)

@ Técnico(a) de enfermagem

O
~O7  Agente Comunitario de Satde (ACS
o 8 (e

A eSF é responsavel por atender uma populagdo
adscrita em um territério especifico. Suas
atribuicoes incluem o desenvolvimento de acdes
integradas de promocao da saude, prevencao de
doencas, diagnostico, tratamento, recuperacao
e reabilitacdo, seguindo as diretrizes da Pnab.
A atuacdo da eSF envolve visitas domiciliares,
cadastro da populagdo, acompanhamento
continuo e ordenacdo da Rede de Atencdo a Saude
(RAS) para garantir a coordenacao do cuidado e a
integralidade do SUS.

Diante do processo de priorizagao da APS no Brasil,
o numero de eSF cofinanciadas aumentou de
53.356, na parcela dezembro de 2024, para 54.724
equipes cofinanciadas, na parcela de dezembro de
2025, representando aumento na capacidade de
atendimento e cobertura da estratégia.

A Estratégia Satde da Familia engloba também as
eAP, que se diferenciam da eSF pela composicao
minima de médico e enfermeiro e por modalidades
distintas de carga horaria.

Pode se organizar em duas modalidades, de
acordo com a carga horaria, conforme
descrito a seguir:

@ Modalidade I (20 horas)
Composta por profissionais com carga
horaria minima individual de 20 horas
semanais, com populacdo adscrita

equivalente a 50% da populacdo adscrita
para uma eSF.

@ Modalidade I (30 horas)
Composta por profissionais com carga
horaria minima individual de 30 horas
semanais, com populacdo adscrita

equivalente a 75% da populacgdo adscrita
para uma eSF.

Sendo a eSF o modelo prioritario, as eAP podem ser
reorganizadas e convertidas mediante solicitacdo
ao Ministério da Saude.

Na parcela de dezembro de 2025, o cofinanciamento
federal contemplou um total de 5.764 eAP. Desse
montante, 2.796 equipes atuaram no formato de
20 horas (Modalidade I) e 2.968 equipes operaram
no formato de 30 horas (Modalidade II).
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Grafico 3 - Equipes de Saude da Familia e Equipes de Atencdo Primaria
Cofinanciadas- 2021 a 2025

Figura 2 - Equipes de Saude da Familia e Equipes de Atencéo Primaria Cofinanciadas,
por UF e por Regiao - 2025
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56-773 e 304 2.1.1.3 Equipe de Saiide Bucal (eSB) e O Ministério da Saude cofinancia as eSB por
©6.561
035 MG Unidade Odontolégica Mével (UOM) meio de incentivos mensais condicionados ao
0774 ES e107 . .
©1.088 ) A ) cumprimento dos parametros da PNSB e da Pnab,
MS © 2.666 As eSB atuam de forma integrada as eSF e as eAP o ] )
TotaldeeSF  Total de eAP ®7.168 RJ . . B o visando garantir cuidados integrais que abrangem
cofinanciada  cofinanciada Sp e 341 para ampliar o acesso a atencdo odontolégica o o
Contro-Oeste b 4192 o ® 475 ©3.537 ) - desde a promocéao até o tratamento odontologico.
entro-oeste ©2.887 na APS, compartilhando gestao e processos . ) ) ~
PR T O credenciamento e o aporte financeiro sao
Norte » 4970 » 261 de trabalho. Compostas minimamente por um ) ) o
sC 146 ) iz o-dentist i e fundamentais para integrar a Rede de Atencdo a
Nord » 19.256 » 584 cirurgido-dentista e um auxiliar ou técnico, essas : o
oreeste ’ RS 02448 .g - denciad | o Salde Bucal (Rasb), elevando a resolutividade da
. } equipes sao credenciadas pelos municipios
sudeste Plesa sl :2‘2717 auie o - . , pl APS e contribuindo para a melhoria dos indicadores
. conforme os critérios da Politica Nacional de Satde ) -
sul » 7.952 > 1.268 de saude bucal da populacdo. Na parcela de
Bucal (PNSB) e da Pnab. Embora o modelo de 40 ) )
. BRASIL > 54724 ) 5.764 dezembro de 2025, 34.936 equipes de Satde Bucal

Fonte: e-Gestor APS. Coordenacdo-Geral de Programacao de Financiamento da Atencao Primaria (CGFAP/Deaps/Saps/MS).

horas semanais seja a referéncia prioritaria para
o fortalecimento da rede, a Modalidade | permite
cargas horarias diferenciadas de 20 ou 30 horas.

foram cofinanciadas pelo MS, sendo 32.938 equipes
de 40 horas e 1.998 com carga horaria diferenciada
(20 horas e 30 horas).
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Grafico 4 - Quantidade de eSB Cofinanciadas pelo Ministério da Saude - 2021 a 2025
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Fonte: e-Gestor APS. Elaborada pela Coordenacdo-Geral de Satde Bucal (CGSB/Desf/Saps/MS).
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Figura 3 - Equipes de Saude Bucal Cofinanciadas pelo Ministério da Saude, por UF -
2025
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02702
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Quant.deeSB  Qant. de eSB CH* 01.215
40 horas diferenciada
cofinanciadas cofinanciadas
TOTAL GERAL » 32938 »1.998

Fonte: e-Gestor. CGFAP/Deaps/Saps/MS.
* CH: carga horaria.

As Unidades Odontologicas Moveis (UOM) sao
veiculos adaptados para prestar assisténcia em
territorios de dificil acesso, como areas rurais,
ribeirinhas, quilombolas e indigenas. Elas atuam
como dispositivos estratégicos que ampliam

a capacidade das eSB, viabilizando acdes de
promocao, prevencao e reabilitacdo em salde
bucal para popula¢des com dispersao populacional
ou barreiras geograficas especificas. Em dezembro
2025, 220 UOM foram cofinanciadas pelo MS.
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Grafico 5 - Evolucéo na Quantidade de UOM Cofinanciadas - 2021 a 2025
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Fonte: e-Gestor APS. CGFAP /Deaps/Saps/MS.

Ao longo de 2025, observou-se a ampliacéo das
UOM cofinanciadas pelo Ministério da Satde,
impulsionada pela entrega de novas unidades pelo
Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC). A
Portaria GM/MS n.° 8.103, de 12 de setembro de
2025, credenciou novas unidades odontolégicas
moveis doadas pelo PAC. Os municipios passaram

a dispor de prazo para cadastrar as UOM e
seus profissionais no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (Cnes), a fim de que
sejam homologadas e cofinanciadas. Espera-se
que o numero de UOM cofinanciadas continue
crescendo em 2026.

2.1.1.4 Equipes Multiprofissionais (eMulti)

41

As eMulti sdo compostas por profissionais de diferentes areas que atuam de forma integrada as equipes
de APS (eSF, eSFR, eCR, eAP e UBSF). Elas organizam-se em trés modalidades:

©

eMulti Ampliada

M Vinculo com 10 a 12 equipes
M 300 horas semanais

©

eMulti Complementar

M Vinculo com 5 a 9 equipes
M 200 horas semanais

©

eMulti Estratégica

M Vinculo com 1 a 4 equipes
M 100 horas semanais

K-}

O CORPO PROFISSIONAL APTO A COMPOR AS EQUIPES INCLUL:

- Arte-educador(a)

+ Assistente social

- Farmacéutico(a)
clinico(a)

+ Geriatra

- Dermatologista
- Endocrinologista

- Ginecologista/obstetra

- Veterinaria(o)

+ Nutricionista

- Profissional de
educacao fisica na

- Fisioterapeuta - Hansenologo(a) saude
- Fonoaudiélogo(a) - Homeopata - Psicélogo(a)
- Médico(a) - Infectologista - Panitarista

- Pediatra
- Psiquiatra

acupunturista
- Cardiologista

O Ministério da Saude investiu na qualificacdo do
cuidado multiprofissional via eMulti, com foco em
linhas estratégicas como a atencdo as pessoas
com transtorno do espectro autista (TEA) e o

- Terapeuta ocupacional

fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial
(Raps), ampliando o acesso a cuidados articulados
no sistema publico.
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Com o objetivo de facilitar o acesso, as eMulti
utilizam recursos de telessatde por meio de
Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicacgao
(Tdic). A adesdo ao atendimento remoto prevé
repasses federais adicionais para estruturacao e
custeio mensal. Em dezembro de 2025, o Ministério
da Saude cofinanciou um total de 6.291 eMulti,
distribuidas em 866 na modalidade Ampliada,
2.071 Complementares e 3.354 Estratégicas. Do
total geral, 868 equipes receberam o incentivo
adicional para oferta de servicos via Tdic.

O quantitativo de eMulti com Tdic esta condicionado
a adesao do gestor municipal, que pode optar por
ndo solicitar o incentivo em funcdo de limitacdes
estruturais, tecnologicas ou operacionais locais
- como conectividade, disponibilidade de
equipamentos ou adequagao dos processos de
trabalho -, bem como a regularidade do registro
da producao, requisito para o recebimento do
incentivo adicional.

Figura 4 - Equipes Multiprofissionais (eMulti) Cofinanciadas, por Unidade Federativa -

2025
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Fonte: Relatério de Pagamento da APS, e-Gestor APS. Elaboracao: Coae/Cgesco/Desf/Saps.
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Grafico 6 - Evolucdo das Equipes Multiprofissionais (eMulti) Cofinanciadas pelo

Ministério da Satde - 2025

0 24

6.291

2022 2023

2024 2025

Fonte: Relatério de Pagamento da APS, e-Gestor APS. Elaboracdo: Coae/Cgesco/Desf/Saps.

2.1.1.5 Equipe de Consultorio na Rua
(eCR)

As eCR, instituidas em 2011 pela Pnab, atuam de
forma itinerante e multiprofissional para garantir
0 acesso a salde da populagdo em situacao de
rua. Elas articulam o cuidado integral com a RAS,

atuando de maneira integrada as UBS e, quando
necessario, compartilhando a coordenacdo do
cuidado com os Centros de Atencao Psicossocial
(Caps) e servicos de urgéncia e emergéncia. Em
2025, a estratégia alcancou um total de 309 eCR
cofinanciadas, distribuidas em 251 municipios.

NN

43

Figura 5 - Distribuicdo de Municipios com eCR Cofinanciadas, por Unidade Federativa
-2025
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Grafico 7 - Evolucdo da Quantidade de Equipes de Consultério na Rua cofinanciadas -

2021 a 2025
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Fonte: e-Gestor APS. CGFAP /Deaps/Saps/MS.

2.1.1.6 Equipes de Atencdo Primdria Prisional (eAPP)

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (Pnaisp) integra o sistema prisional a
RAS, estabelecendo a Atencdo Primaria Prisional

como porta de entrada e ordenadora do cuidado.
Para isso, utiliza as eAPP, estruturadas em trés
modalidades:

psicélogos, farmacéuticos ou

COMPARTILHADA
i 888
(6 horas semanais, SACAEA

vinculada a eSF/eSB)

ESSENCIAL
a 8 a " (20 horas ou 30 horas, com
EARCNHNEAR médico, enfermeiro, técnico
de enfermagem e dentista)
AMPLIADA
(20 horas ou 30 horas, / 89 a8
incluindo profissionais como XX AN AR

assistentes sociais).

44

Devido a alta prevaléncia de transtornos mentais
no sistema, podem ser agregadas Equipes
Complementares Psicossociais, compostas por
psiquiatras, enfermeiros, psicélogos ou assistentes

sociais.

De acordo com dados do e-Gestor, em dezembro de
2025, o Ministério da Saude cofinanciou 683 eAPP
no Brasil. O apoio federal alcancou 467 municipios,
garantindo a assisténcia em salde dentro das
unidades prisionais de forma articulada com os
principios do SUS.

Tabela 6 - Equipes de Atencdo Primaria
Prisional Cofinanciadas por Modalidade
- 2025

eAPP modalidade Quantidade

Compartilhada com eSF/eSBde 6 horas 119
Ampliada 20 horas 246
Ampliada30 horas 127
Essencial 20 horas 61
Essencial 30 horas 12

Equipe Complementar Psicossocial
30
20 horas
Equipe Complementar Psicossocial
88
30horas
TOTAL 683

Fonte: e-Gestor. CGFAP /Deaps/Saps/MS.
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Figura 6 - Distribuicdo por Municipios com Adesdo a Pnaisp e Quantitativo de Equipes
de Atencao Primaria Prisional Cofinanciadas, por Unidade Federativa - 2025
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Grafico 8 - Evolucdo da Quantidade de Equipes de Atencdo Primaria Prisional

cofinanciadas -2021 a 2025
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Fonte: e-Gestor APS. CGFAP /Deaps/Saps/MS.

2.1.1.7 Equipes que Acompanham
Adolescentes em Conflito com a Lei

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
de Adolescentes em Conflito com a Lei (Pnaisari)
visa garantir o cuidado integral e a reinsercado
social de jovens em atendimento socioeducativo.
Suas diretrizes priorizam a atencao psicossocial,
a promocdo da salde e a reducdo de danos
pelo uso de substancias, além de estimular a
intersetorialidade no SUS.

2024

2025

Atualmente, 120 municipios em 20 estados (AC,
AM, BA, CE, DF, ES, GO, MA, MG, MS, PA, PE, PI,
PR, RJ, RN, RS, SC, SP e TO) estdo habilitados ao
custeio federal da politica. A rede conta com 259
equipes de APS que atuam como referéncia para
as unidades socioeducativas, prestando assisténcia
a cerca de 7.400 adolescentes.

Esse alcance representa uma cobertura expressiva
frente ao universo de aproximadamente 11.506
adolescentes em medida de privacao de liberdade
no Brasil, conforme dados do Anuario Brasileiro de
Seguranca Publica de 2025. O Ministério da Saude
mantém esforcos de sensibilizacdo e pactuacéo
com os demais estados que possuem unidades
socioeducativas para expandir as agdes de atencdo
integral a essa populagao vulnerabilizada.
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Grafico 9 - Total de Unidades Federativas Contempladas, eAP e eSF de Referéncia
para a Pnaisari - 2022 a 2025
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Fonte: Coordenagao-Geral de Acesso e Equidade na APS (CGAEQ/Desf/Saps).
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2.1.1.8 Equipe de Satide da Familia
Ribeirinha (eSFR) e Unidade Bdsica de
Saude Fluvial (UBSF)

As eSFR e as UBSF sdo estratégias fundamentais
para o atendimento em areas de dificil acesso por

via fluvial.

As eSFR sao compostas minimamente por:

O sdico:
o médico;

S] o
A enfermeiro;

% técnico de enfermagem.

Podem incluir profissionais de:

saude bucal, microscopistas em areas
£, endemicas e até 24 agentes comunitarios de
saude devido a grande dispersdo territorial.

As UBSF funcionam como embarcacées equipadas com:
@ consultérios médicos de enfermagem;

=‘,' consultérios médicos odontolégicos;

E[ laboratorio;
f}\% sala de vacina.

Garantindo a infraestrutura necessaria para o
cuidado integral das comunidades.
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Um marco regulatorio significativo em 2025 foi
a publicacdo da Portaria GM/MS n.° 8.994, de 28
de novembro de 2025, que alterou as Portarias de
Consolidacdo GM/MS n.* 2 e n.” 6, ambas de 28
de setembro de 2017. Essa medida nacionalizou a
estratégia, anteriormente restrita a Amazonia Legal
e ao Pantanal Sul-Mato-Grossense, estendendo a
elegibilidade para territérios ribeirinhos, costeiros
e maritimos em todo o Brasil. Essa expansao elevou
o numero de municipios elegiveis de 784 para
2.690, representando um incremento na cobertura
potencial da politica publica.

Além da assisténcia direta, o Ministério da
Sauide prevé o financiamento de componentes
extras, como embarcacdes de pequeno porte,
veiculos picape e pontos de apoio logistico. Tais
iniciativas reforcam a assisténcia qualificada
e garantem recursos para a manutencao e a
expansao das equipes, assegurando o direito a
salide para populacoes tradicionalmente isoladas
geograficamente.

Em dezembro de 2025, 319 eSFR foram
cofinanciadas e 68 UBSF foram implantadas com
cofinanciamento pelo Ministério da Saude.
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Grafico 10 - Equipes de Saude da Familia Ribeirinha Cofinanciadas - 2021 a 2025
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Fonte: e-Gestor APS. CGFAP /Deaps/Saps/MS.
Grafico 11 - Unidades Basicas de Saude Fluvial Cofinanciadas - 2021 a 2025
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Fonte: e-Gestor APS. CGFAP /Deaps/Saps/MS.

2.1.1.9 Equipes de Satde Integradas a
Programas de Formacdo Profissional

O incentivo financeiro de custeio adicional mensal
para municipios com equipes de salide integradas a
programas de formacao profissional no ambito da
APS tem a finalidade de repassar recurso financeiro
aos municipios e ao Distrito Federal para apoiar na
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qualificagao dos programas de residéncia médica e
multiprofissional com a insercdo de residentes de
medicina de familia e comunidade, enfermagem
e odontologia nas eSF. Até dezembro de 2025,
2.172 equipes de saude integradas a programas
de formacdo profissional no ambito da APS foram
cofinanciadas.

Grafico 12 - Equipes de Saude Integradas a Programas de Formacéao Profissional no

Ambito da APS Cofinanciadas - 2021 a 2025
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Fonte: CGFAP /Deaps/Saps/MS.
2.1.1.10 Agentes Comunitdrios de Satide
(ACS)

O ACS é reconhecido por atuar como elo entre
as equipes de Saude da Familia e a comunidade,
capturando o cotidiano e as vivéncias das familias,
das pessoas e da comunidade. As principais
atribuicdes do ACS consistem em acdes para
prevencdo de doencas; realizacdo de visitas
domiciliares; registro de informacoes de individuos
e familias para acompanhamento nas Unidades
de Saude da Atencdo Primaria; encaminhamento

de pessoas aos servicos de salide sempre que
necessario; e identificacdo de situacdes de risco
a saude e a vida.

Na parcela de dezembro de 2025, o Brasil contava
com o total de 277.453 ACS cofinanciados pelo
Ministério da Saude em 5.543 municipios, atuando
na eSF, configurando-se que houve aumento de
12.060 profissionais, em relacdo ao mesmo periodo
do ano de 2021. Os ACS sao fundamentais para a
capilaridade do SUS.
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Grafico 13 - Agentes Comunitarios de Saude Cofinanciados - 2021 a 2025
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Fonte: e-Gestor APS. CGFAP /Deaps/Saps/MS.
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Figura 7 - Namero de Agentes Comunitarios de Saude Cofinanciados, por Unidade

Federativa - 2025
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O fortalecimento dessa atuacao territorial avangou
com a criacdo da Diretriz Nacional para Atuagao
Integrada dos ACS e Agentes de Combate as
Endemias (ACE), que orienta a integracdo entre
Vigilancia em Saude e Atencao Primaria em todos
os niveis federativos.

2.1.1.11 O modelo de financiamento
da APS

O novo modelo de financiamento da Atencéo
Primaria a Saude, instituido pela Portaria
GM/MS n.° 3.493, de 10 de abril de 2024, prioriza
a equidade, o acesso e a qualificacao do cuidado.
A norma redefine o parametro de adscricéo para
2 mil a 3 mil pessoas por equipe de Saude da
Familia, visando reduzir a sobrecarga profissional
eampliar aresolutividade. A metodologia utiliza o
indice de Equidade e Dimensionamento, que cruza
o Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) e o porte
populacional para uma alocacao de recursos mais
justa, além de induzir a integralidade por meio
de indicadores de boas praticas, monitoramento
e educacdo permanente.

A estrutura de custeio federal é composta por seis eixos
principais:

@

Equidade (manutencao e implantacdo de eSF,
eAP, eSB, eMulti, eSFR, eCR e eAPP).

Vinculo e acompanhamento territorial (eSF, eAP
e eSFR).

Qualidade (abrangendo eSF, eAP, eSFR, eSB,
eCR, eAPP e eMulti).

Implantacdo e manutencdo de programas e
Servicgos.

Saude bucal.

Per capita de base populacional.

@06 O ©

As inovacoes da Portaria incidem especialmente
sobre os trés primeiros componentes.

Para assegurar a adaptabilidade dos municipios,
o periodo de transicao da nova metodologia foi
ampliado, de modo que, durante todo o ano de 2025,
as transferéncias relativas aos componentes de
Vinculo e Qualidade consideraram a classificagao
“bom” para todas as equipes. Complementarmente,
novas portarias permitiram a conversdo do modelo
de eSF, elevando valores repassados e inserindo
o componente de Qualidade para eAPP, eCR e
eSB com carga horaria diferenciada, reforcando
0 compromisso com a qualificagdo assistencial.

O componente de Qualidade do cofinanciamento
federal da APS no SUS estimula as boas praticas
de cuidado a ser ofertado pelas equipes, sendo
mensurado por indicadores divididos em eixos
tematicos. Esse modelo considera o desempenho
das equipes e a oferta efetiva de acdes e servicos
como critérios para a definicao do valor mensal
repassado aos municipios. Os indicadores estao
dispostos pela Portaria GM/MS n.° 6.907, de 29 de
abril de 2025, e pela Portaria GM/MS n.° 7.799, de
20 de agosto de 2025.

Em resposta ao envelhecimento populacional,
foi instituido o Programa de Atencdo Domiciliar
a Pessoa Idosa (Padi), coordenado pela APS e
integrado a Pnab. Estabelecido pela Portaria
GM/MS n.° 9.584, de 22 de dezembro de 2025,
o programa oferece um incentivo financeiro
adicional as eMulti para o atendimento de idosos
com 60 anos ou mais que estejam restritos ao
domicilio. Essa estratégia qualifica o cuidado
domiciliar e fortalece o papel da Atencao Primaria
diante da nova realidade demografica brasileira.

Ademais, foi publicada a Portaria GM/MS n.° 9.572,
de 22 de dezembro de 2025, que instituiu incentivo
financeiro mensal as equipes de Saude da Familia
em territorios quilombolas, com potencial
de alcance a 1.252 municipios, ampliando a
capacidade de oferta de cuidado continuo,
territorializado e culturalmente adequado na APS.
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2.1.2 Estruturacao dos Servicos de
Atencao Primaria a Saide

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

O financiamento federal fundo a fundo para
estruturagaode servicosde APS teve inicionoano de
2009, a partir do Plano Nacional de Implantacdo de
UBS. Em 2011, o Requalifica UBS foi instituido como
uma das estratégias do MS para a estruturacao
e o fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude.
Tem como objetivo criar incentivo financeiro para
reforma, ampliacdo e construcao de UBS, provendo
condicdes adequadas para o trabalho em saude,
para promover melhoria do acesso e da qualidade
da APS. Tanto a adesao ao programa quanto o
registro do andamento das obras sdo 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 MS.

IS
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Tabela 7 - Distribuicdo das Obras Habilitadas, por Componente

Tabela 8 - Obras Vigentes
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N.° DEPROPOSTAS PROPOSTAS VIGENTES TOTAL
COMPONENTES HABILITADAS % VALORAPROVADO VALOR REPASSADO COMPONENTES - ’ - ,
EMACAOPREPARATORIA  EMEXECUCAO  CONCLUIDA  N.°TOTAL %

UBS Construcao 15.548 40% R$11.652.440.885,62 R$8.299.943.706,82
UBS Construcao 1.064 2140 9.424 12.628 41%

UBS Reforma 11.532 30% R$1.814.114.554,00 R$1.348.027.638,15
UBS Reforma 445 420 8.585 9.450 31%
UBSAmpliacao 11.484 30% R$1.609.285.906,50 R$1.170.344.266,92 UBS Ampliagdo 380 372 7974 8726 28%
Ponto de Apoio para Atendimento 110 0,3% R$41.617.982,00 R$25.686.564,00 Ponto de Apoio para Atendimento 38 43 23 104 03%
UBS Fluvial 60 0,2% R$113.367.000,00 R$107.698.650,00 UBS Fluvial 1 1 54 56 0,2%
TOTAL GERAL 38.734 100% R$15.230.826.328,12 R$10.951.700.825,89 TOTAL GERAL 1.928 2976 26.060 30.964 100%

Fonte: Sistema de Monitoramento de Obras (Sismob)

Nota: trata-se do panorama geral do programa de obras habilitadas desde 2009, incluindo obras do PAC. Os valores incluem
2025 e os recursos empenhados e pagos em exercicios anteriores.

Em dezembro de 2025, o cenario das obras vigentes
na Atencdo Primaria a Salde apresentava um
indice de 84,2% de conclusdes, enquanto 6,2% das
propostas estavam em acdo preparatoria, e 9,6%
em execucao. Em 2025, foram entregues 244 obras,
financiadas por recursos do programa e emendas
parlamentares, abrangendo 96 construcdes, 103
reformas, 40 ampliacdes, 4 pontos de apoio e
1 Unidade Basica de Saude Fluvial.

De acordo com o Sismob, o volume total de
propostas vigentes alcancou 30.964 projetos.
Esse monitoramento sistematico via Sismob
assegura a continuidade dos investimentos e a
transparéncia na aplicacdo dos recursos destinados
ainfraestrutura fisica da Rede de Atencdo a Saude.

Fonte: Sismob.

2.1.2.2 Novo Programa de Aceleracdo do
Crescimento (PAC)

O Novo PAC Salde atua na reducao de
lacunas assistenciais, priorizando populacdes
historicamente desassistidas por meio da
construcdo de novas Unidades Basicas de Saude,
aquisicao de Unidades Odontologicas Moveis e
combos de equipamentos.

Um marco fundamental dessa iniciativa é
a atualizacdo dos projetos de arquitetura e
engenharia das UBS, que ndo eram revisados
desde 2013. Os novos modelos incluem salas de
amamentacao, espacos para praticas integrativas,

salas de vacina, dispensacao de medicamentos e
a Sala Lilas, voltada ao acolhimento de vitimas
de violéncia, tudo em conformidade com normas
sanitarias e de acessibilidade.

Quanto a execucdo das obras, das 1.800 UBS
selecionadas na primeira etapa, 1.796 propostas
foram habilitadas até o final de 2024. No exercicio
de 2025, o monitoramento registrou que 1.072
propostas iniciaram a execucao, 86 encontram-se
em agado preparatoéria, 609 estdao em fase de
execugao/conclusdo, 22 obras em processo de
cancelamento, e 7 unidades ja foram concluidas,
abrangendo 1.475 municipios e o Distrito Federal.
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Grafico 14 - Obras Habilitadas em UBS por Unidade Federativa e por Regido
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Fonte: Painel InvestSUS.

Além disso, o Novo PAC realizou uma segunda
selecao contemplando mais 800 UBS em
800 municipios. Em dezembro de 2025, das 800
propostas habilitadas em portaria para essa nova
etapa, 780 estavam em acao preparatoria e 12
ja haviam iniciado a execucdo. Esse conjunto
de acdes representa um esforgo continuo para
a modernizacdo da infraestrutura da APS e a
ampliacdo da cobertura de satde publica no Pais.

Em 2024, o Ministério da Saude identificou mais
de 5,5 mil obras paralisadas ou inacabadas aptas
ao Pacto Nacional pela Retomada de Obras
e Servicos de Engenharia, sob as condicoes
da Lei n.* 14.719, de 1° de novembro de 2023.
Aliniciativa, regulamentada pelas Portarias GM/MS
n.° 6.562, de 24 de janeiro de 2025, e n.° 9.202,
de 9 de dezembro de 2025, permitiu que entes

@ Norte
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federativos regularizassem e repactuassem seus
projetos mediante a atualizacao de informacdes
no Sismob. Esse esforco possibilitou a habilitagdo
de 1.392 obras, das quais 485 foram concluidas,
431 estao em acao preparatoria, 62 iniciaram a
execucdo e 414 encontram-se em fase de execucao
e conclusdo.

A estratégia de infraestrutura da APS combina a
expansdo com a recuperacdo de ativos. Os recursos
do Novo PAC asseguram a construcao de 2.600
novas UBS até 2027, que, somadas as 1.392 obras
retomadas, totalizam 3.992 obras de UBS em
andamento ou finalizadas sob esse regime. Esse
volume de intervencdes reflete o compromisso
governamental em otimizar recursos publicos
e reduzir o déficit de equipamentos de saude
nos territorios.
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Grafico 15 - Retomadas de Obras por Unidade Federativa e por Regido
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Fonte: Painel InvestSUS.

O Censo Nacional das UBS foi o instrumento técnico
utilizado para identificar lacunas de infraestrutura
e mapear o perfil das unidades, permitindo uma
alocacéo de recursos mais eficiente. Como resposta
a esse diagnostico, a segunda selecao do Novo PAC
incluiu a oferta de 9.949 combos de equipamentos
para 5.093 municipios, alcancando 100% dos entes
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que apresentaram manifestacdes de interesse
validas. Regulamentada pela Portaria GM/MS
n.’ 6.640, de 20 de fevereiro de 2025, a iniciativa
utilizou a plataforma TransfereGov.br e critérios de
selecdo conjuntos entre o Ministério da Saude e a
Casa Civil, baseados no Indice de Vulnerabilidade
Social, equidade e regionalizacdo do SUS.
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Grafico 16 - Combos de Equipamentos por Unidade Federativa e por Regido, apo6s
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Fonte: CGFAP/Deaps/Saps/MS.

Cada combo possui um valor estimado de
R$ 158 mil e visa elevar os padrées de qualidade
e resolutividade da APS. O modelo de aquisicdo
permite que o Ministério da Saude realize a
doacdo direta ou que os municipios adquiram
os itens via transferéncia de recursos vinculada
a atas de registro de pregos. A composicao do
combo abrange 18 equipamentos estratégicos:
camara fria, retindgrafo portatil, espirdmetro
digital, dermatoscopio, eletrocardiografo,
eletrocautério, desfibrilador externo automatico
(DEA), doppler vascular, laser e ultrassom para
fisioterapia, balanca portatil (até 200 kg), TENS/FES
(transcutaneous electrical nerve stimulation/
functional electrical stimulation), dinamémetro,
cadeira de rodas, fotéforo, tabua de propriocepcao,
ultrassom portatil e otoscédpio digital.
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Ao longo de 2025, os processos licitatorios relativos
a aquisicdo dos equipamentos enfrentaram
desafios operacionais complexos, incluindo um
elevado volume de impugnacdes, pedidos de
esclarecimentos e recursos administrativos; assim,
ainda ndo ocorreu a entrega dos equipamentos.
Apesar desses entraves que impactaram o
cronograma inicial, a atuacao das equipes técnicas
assegurou o rigor normativo e a transparéncia,
necessarios para a continuidade das aquisi¢des.

O Novo PAC amplia 0 acesso aos servicos de satide
bucal com foco em areas de vulnerabilidade social,
prevendo a entrega de 800 UOM entre 2025 e
2026. Os veiculos funcionam como consultoérios
odontoloégicos estruturados com equipamentos
com tecnologia completa e gerador elétrico,
para atender areas remotas ou de dificil acesso.

A operacao é realizada por eSB vinculadas a ESF
ou por eCR, estimando-se um beneficio anual para
cerca de 1,4 milhdo de pessoas em todas as 27
unidades federativas.

A Portaria GM/MS n.° 3.257, de 7 de marco de
2024, divulgou o resultado do processo de selecao
para participacdo em modalidades especificas do
eixo da satide no ambito do PAC. Por meio dessa
Portaria, 396 municipios tiveram suas propostas
selecionadas para o recebimento de 400 UOM.
Para a segunda fase do PAC, esta prevista a doacdo
de mais 400 Unidades Odontologicas Moveis,
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totalizando 800 UOM. O resultado da selecao dos
municipios contemplados na segunda fase do PAC
ocorreu por meio da Portaria GM/MS n.° 7.613, de
17 de julho de 2025.

Em 2025, foram entregues 431 UOM, sendo 399
referentes a primeira fase do PAC e 32 a segunda
fase, com previsdo de outras 369 unidades para
2026, totalizando 800 UOM, que contemplarao as
27 unidades federativas. A distribuicdo prioriza
territérios com alta vulnerabilidade social,
visando a efetivacéo do direito a satde bucal nas
localidades mais necessitadas.

Grafico 17 - UOM Entregues, por Unidade Federativa e por Regido - 2025
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Os critérios para a distribuicdo das UOM visam
aplicar os recursos do Novo PAC em municipios
com maior nimero de fatores de vulnerabilidade
socioeconémica, como a presenca de populacdes
indigenas e quilombolas, baixa densidade
demografica e grandes extensdes territoriais,
fatores que dificultam o deslocamento da
populacdo até unidades de salde convencionais.
O objetivo é beneficiar o maior nimero possivel
de pessoas que necessitam de atencdo em
saude bucal.

2.1.3 Estratégias de Equidade no SUS

Em 2025, a agenda da equidade orientou
acbes estruturantes voltadas a reducdo das
desigualdades sociais, territoriais, étnico-raciais
e de género, com foco no fortalecimento da APS
como principal estratégia de garantia de direitos
no SUS. As iniciativas articularam planejamento,
monitoramento, avaliagdo, normatizagao,
financiamento, formacao profissional e governanca
intersetorial, em consonancia com o Plano
Plurianual (PPA 2024-2027) e os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

Destacaram-se a elaboracdo do IV Plano Operativo
da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacao Negra (PNSIPN 2026-2027), a recriagéo
do Comité Nacional de Saude da Populacdo
Negra, a implementacdo da Primeira Infancia
Antirracista, a participacao no Plano Juventude
Negra Viva e 0 acompanhamento das acbes da
Rede Alyne voltadas a reducdo das desigualdades
étnico-raciais na morbimortalidade materna, fetal
e infantil.

As acdes voltadas a saude integral da populagao
léshica, gay, bissexual, travesti, transexual,
intersexo, assexual e outras (LGBTIA+) priorizaram
o enfrentamento da discriminacao no sistema de
salde, a ampliacdo do acesso e a qualificacdo
do cuidado na APS. Em 2025, destacaram-se: a
qualificacdo do registro de orientacdo sexual e
identidade de género nos sistemas de informacao;
a oferta de formacdo profissional especifica em
parceria com a Fiocruz e a Universidade Aberta
do Sistema Unico de Satude (UNA-SUS); e o
fortalecimento da governanca e do controle social.
Houve participacdo ativa no Conselho Nacional dos
Direitos das Pessoas LGBTQIA+ e a rearticulagcdo do
Comité Técnico Nacional de Satude da Populacdo
LGBTIA+, reforcando a representatividade social e o

compromisso institucional com a equidade no SUS.

2.1.4 Enfrentamento das Emergéncias em
Satide na Atencao Primaria

Em 2025, o Ministério da Saude intensificou a
capacidade de resposta do SUS as emergéncias
climaticas, posicionando a APS como eixo
estratégico na continuidade do cuidado territorial.
O marco normativo dessa atuacdo foi a Portaria
GM/MS n.° 7.874, de 6 de agosto de 2025, que
regulamentou repasses emergenciais para custeio
em salide. No ambito da APS, foram realizadas
transferéncias excepcionais de aproximadamente
R$ 25 milhdes para 115 municipios, destinadas ao
enfrentamento de arboviroses e desastres como
inundacdes e estiagens.

Como acdes estruturantes de longo prazo,
destacam-se o Plano de Adaptacao do Setor Saude
a Mudanca do Clima (AdaptaSUS 2025-2035) e a
institucionalizacdo da Sala de Situacao Nacional de
Emergéncias Climaticas em Satude (SSClima) como
estrutura permanente. Adicionalmente, o Ministério
avancou na formulag¢do do Plano de Acao Nacional
de Uma S¢6 Saude e em diretrizes para eventos de
calor extremo, além de alinhar o Plano de Acdo
em Saude de Belém a agenda da 30° Conferéncia
das Partes (COP30).

No suporte direto aos territérios, o MS prestou
apoio técnico em eventos especificos, como as
enchentes no Rio Grande do Sul. Nesse estado,
em parceria com o Escritério das Nagdes Unidas
de Servicos para Projetos (Unops), em 2025, foram
habilitadas e acompanhadas, na Atencéo Primaria,
77 propostas de obras nas UBS em 31 municipios,
sendo 50 reformas (destruicao parcial) e 27
construcdes de novas unidades. Essas intervencoes
foram fundamentais para recuperar a infraestrutura
e garantir a capacidade assistencial da APS nas
regides afetadas por desastres climaticos.
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2.1.5 Politica Nacional de Promocao da
Saude (PNPS)

Em 2025, a PNPS orientou acdes voltadas a
equidade, a melhoria dos modos de vida e a reducéo
de vulnerabilidades ligadas aos determinantes
sociais. A estratégia reforcou a Atengdo Primaria
a Saude como base territorial para essas acoes,
atuando de forma articulada com as Redes de
Atencdo a Saude e outras politicas publicas para
garantir um cuidado integral que considera a
diversidade dos territérios e o conceito ampliado
de saude.

Aimplementacao da politica priorizou a articulacao
intra e intersetorial, fortalecendo a governanca
local e a participacdo social ao integrar servicos
assistenciais da APS as redes de protecao social.
Essa abordagem buscou qualificar a producao
do cuidado individual e coletivo, conectando as
praticas de salide as realidades comunitarias.

Entre as estratégias estruturantes, destacou-se
o Programa Academia da Saude (PAS), além
da integracdo de agendas fundamentais
como alimentacao e nutricdo, atividade fisica,
educacdo em satde e mobilizagdo comunitaria.
Tais iniciativas visam a prevencdo de agravos e
a melhoria sustentavel da qualidade de vida da
populacao em todo o Pais.
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2.1.5.1 Programas Intersetoriais
Programa Saude na Escola (PSE)

O PSE é gerido de forma intersetorial pelos
Ministérios da Satde e da Educacdo. As acdes séo
voltadas para a promocdo da satde 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
acbes de acordo com o mapeamento do territério.

Tabela 9 - Adesdes ao PSE - 2021-2025

N.’ de municipios aderidos

Quant. de escolas pactuadas

Quant. de escolas prioritarias pactuadas

2021-2022 5422 97.389 74.002
2023-2024 5.506 102.199 75114
2025-2026 5.544 104.931 96.049

Percentual de escolas prioritarias
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Quant. de alunos pactuados

75,99% 23.426.003
73,50% 25.206.180
91,54% 26.904.790

Fonte: e-Gestor APS, adesao do PSE. Secretaria de Atengao Primaria a Satde. Ministério da Saude (Saps/MS).

O monitoramento do PSE, realizado via Sistema de
Informacao em Salde para Atencao Basica (Sisab),
identificou a execucdo de 1.933.532 acdes em
80.529 escolas brasileiras até novembro de 2025.

As intervencdes em 2025 abrangeram temas
fundamentais como saude ambiental, combate
ao Aedes aegypti, cidadania, direitos humanos,
salide sexual e reprodutiva, além de agravos
negligenciados e saude mental. Entre as praticas
de salde executadas nos territorios escolares,
destacaram-se a antropometria, aplicacao topica
de fluor, escovacdo supervisionada, atividades
fisicas, avaliacGes auditiva e ocular, além da
verificacdo sistematica da situacdo vacinal e agdes
de prevencao a covid-19, consolidando a escola
como espaco estratégico de satde publica.

A realizacao de atividades coletivas com o tema
“alimentacdo adequada e saudavel” em escolas
com adesao ao PSE possibilita incentivar e apoiar
a adesao as recomendacdes do Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira no ambiente escolar.
As acdes de promocao da alimentacdo adequada
e saudavel visam incentivar a adogcao de uma
alimentacdo adequada e saudavel, com énfase no
consumo de alimentos in natura e minimamente
processados e na reducdo da ingestao de alimentos
ultraprocessados, promovendo uma alimentagdo
adequada para o crescimento e o desenvolvimento
saudavel de criancas e adolescentes. Conforme
dados preliminares extraidos do Sisab, no periodo
de janeiro a dezembro de 2025, 49.222 escolas
realizaram pelo menos uma atividade coletiva
com o tema alimentacdo adequada e saudavel,
de um total de 104.931 escolas com adesdo ao PSE,
correspondendo a um percentual de 46,91%.

Programa Bolsa Familia (PBF)

O PBF é a principal politica federal de transferéncia
de renda voltada as familias em situacdo de
pobreza e extrema pobreza, visando promover o
acesso a direitos sociais basicos e romper o ciclo
intergeracional da pobreza. No campo da saude, o
Programa articula-se diretamente com a Atengao
Primaria a Saude, por meio do acompanhamento
das condicionalidades, que envolvem: criangas
menores de 7 anos, com verificagcdo da situacéo
vacinal e acompanhamento do crescimento
(peso e altura); e mulheres de 14 a 44 anos, com
identificacdo de gestantes e acompanhamento do
pré-natal.

O acompanhamento das condicionalidades
de saude ocorre semestralmente, refletindo a
capacidade da APS em alcangar populacdes em
maior vulnerabilidade social. Em dezembro de
2025, o percentual de beneficiarios do PBF com
perfil satde acompanhados na Atencao Primaria
atingiu 83,45%.
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Grafico 18 - Acompanhamento das Condicionalidades do Programa Bolsa Familia - 2.1.5.2 Promocdio da Atividade Fisica 2.1.5.3 Alimentacdo e Nutricdo
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Fonte: e -Gestor (PBF) - dados preliminares e sujeitos a alteragoes.

implantacdo de espacos publicos, conhecidos como
polos, onde sdo ofertadas acdes de promocdo da
salide para a populacdo brasileira. O Programa
visa contribuir na producao do cuidado e de modos
de vida saudaveis a populacao, por meio de agdes
nos seguintes eixos tematicos: praticas corporais e
atividades fisicas; producao do cuidado e de modos
de vida saudaveis; promocao da alimentacao
saudavel; praticas integrativas e complementares;
educacao em salde; planejamento e gestdo; e
mobilizacdo da comunidade.

Em 2025, o PAS manteve-se como importante
dispositivo de promocao da satide no ambito da APS,
com 1.779 polos credenciados para recebimento
do incentivo federal de custeio, condicionado ao
cumprimento de critérios normativos. A estratégia
contribuiu para ampliar o acesso da populacdo a
acoes coletivas de promocao da saude, fortalecer o
vinculo comunitario e integrar praticas de cuidado
individual e coletivo no SUS.

agravos relacionados a alimentacao e a nutricao,
com centralidade na Atencéo Primaria a Saude e
articulacdo com a agenda intersetorial do Brasil
Sem Fome.

Destacou-se o fortalecimento da Vigilancia
Alimentar e Nutricional (VAN) como instrumento
estratégico de gestdo, monitoramento e
planejamento. Entre 2021 e 2025, a cobertura
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(Sisvan) passou de 15,2% para 60,9%, com mais de
64 milhoes de pessoas acompanhadas em 2025,
evidenciando a ampliacao da capacidade do SUS
para o acompanhamento do estado nutricional da
populacdo. Os dados apontam reducdo relativa da
desnutricdo, mas persisténcia elevada de excesso
de peso e obesidade, especialmente entre adultos,
reforcando a prioridade das a¢des preventivas e de
promogdo da saude.
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Grafico 19 - Cobertura de Acompanhamento do Estado Nutricional - 2021 a 2025

60,9%

2021 2022

Fonte: relatorios publicos do Sisvan.

2023

* Os dados de 2025 sdo preliminares e estao sujeitos a alteracao.

Tabela 10 - Estado Nutricional por Fase do Curso da Vida dos Individuos Atendidos na

APS - 2025
Fase do curso da vida*
Criangas menores de 5anos
Criancasentre 5e9anos
Adolescentes
Adultos
Idosos

Fonte: dados preliminares do Sisvan.

*As gestantes ndo estdo contabilizadas.

Quantidade de individuos com peso e altura avaliados

7.632.982

6.345.278

8481412
29.699.309
11.684.189

2025

Cobertura (%)

54,4%
41,7%
24.4%
27,2%
55,9%

No ambito do Brasil Sem Fome, avangou-se
na incorporacao da Triagem do Risco para
Inseguranca Alimentar (Tria) como pratica regular
da APS, integrada aos sistemas do e-SUS APS. Entre
novembro de 2023 e dezembro de 2025, mais de
30,4 milhdes de domicilios foram avaliados quanto
ao risco de inseguranca alimentar, com maior
concentracdo na Regido Nordeste, fortalecendo
a identificacdo precoce de vulnerabilidades
sociais e a articulagao entre SUS, Sistema Unico
de Assisténcia Social (Suas) e Sistema Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (Sisan).

Adicionalmente, observou-se aumento da
identificacdo e do cuidado relacionado a obesidade
na APS, refletindo maior sensibilidade do sistema
para o enfrentamento das doencgas crénicas
associadas a alimentacao inadequada.

2.1.6 Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS
(PNPIC)

A PNPIC, fundamentada na Portaria GM/MS n. 971,
de 3 de maio de 2006, promove a abordagem
integral do cuidado por meio de praticas
terapéuticas articuladas ao territorio, alcancando,
em 2025, uma capilaridade de 77% dos municipios
brasileiros e 100% das capitais. A institucionalizagao
da politica apresenta heterogeneidade federativa,
com 13 estados (Amapa, Bahia, Distrito Federal,
Espirito Santo, Goids, Maranhdo, Minas Gerais,
Parana, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande
do Norte, Rio Grande do Sul e Santa Catarina)
possuindo politicas préprias (Politica Estadual de
Praticas Integrativas e Complementares - Pepic),
dos quais sete contam com financiamento estadual,
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enquanto a producao assistencial € monitorada
via Sisab para subsidiar o planejamento e a
gestdo. Apesar dos desafios de padronizacéo,
os dados reafirmam a consolidacao das Praticas
Integrativas e Complementares em Satde (PICS)
como componente estratégico da promocao da
salde e da atencdo integral no &mbito do SUS.

Em relacdo a producédo assistencial, no periodo de
janeiro a dezembro de 2025, foi registrado no Sisab,
por meio das Fichas de Procedimentos, Atividades
Coletivas e Atendimentos Individuais, um total de
3.663.489 procedimentos relacionados as PICS.
Esse valor corresponde ao acumulado de 31,17
procedimentos por mil habitantes para o ano de
2025.

2.1.7 Politicas dos Ciclos de Vida

No ambito das politicas dos ciclos de vida, as
iniciativas abrangeram a saude da crianca, do
adolescente e do jovem, da mulher, do homem
e da pessoa idosa, com fortalecimento da APS
como coordenadora do cuidado e articuladora
da RAS. Destacaram-se acdes de planejamento,
normatizacao, cofinanciamento, formacao
profissional, incorporacao de tecnologias no
e-SUS APS e institucionalizacdo de mecanismos
de monitoramento e avaliacao.

No que se refere a Rede Alyne, em 2025, foi
concluida a etapa de revisao dos 27 Planos de
Acdo Regional (PAR), elaborados pelos estados
e pelo Distrito Federal para a implementacdo
da rede de cuidado integral a salde materna e
infantil, reforcando a governanca interfederativa
e a organizacao regional da atencéao.
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Destacou-se, ainda, a implementacdo da Estratégia
QualiNEO, desenvolvida em parceria com o
Instituto Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz), voltada
a qualificacao do cuidado neonatal por meio do
fortalecimento da gestao da rede materno-infantil,
do monitoramento e da avaliacdo do cuidado e
da qualificacdo das praticas clinicas. Em 2025, a
Estratégia contava com a adesao de 137 hospitais,
distribuidos nas 27 unidades federativas.

No ambito da Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil (EAAB), foi revisado e relancado o curso
nacional de promocdo da amamentacao e da
alimentacdo complementar saudavel na APS,
consolidando-se como instrumento central de
qualificacdo das equipes. Entre 2021 e 2025,
mais de 3 mil profissionais foram formados como
tutores em todos os estados. Para qualificar o
monitoramento das acdes, foram incorporados
novos campos de registro no Modelo de Informacdo
de Atividade Coletiva do e-SUS APS.

No componente hospitalar, foram habilitados
18 novos Hospitais Amigos da Crianca em 2025,
totalizando 334 hospitais no Pais, com cobertura
em praticamente todas as unidades da Federacdo
e estimativa de cerca de 25% dos nascimentos
ocorrendo em hospitais habilitados.

A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano manteve
papel estratégico no cuidado neonatal:

@ Em dezembro de 2025, contava com
4 238 Bancos de Leite Humano;
261 Postos de Coleta.

Entre janeiro e novembro de 2025,
@ foram coletados mais de

(ﬁﬂ]f; 237 mil litros de leite humano.
05 Foram beneficiados mais de
%7 214 mil bebeés.

o~ Além disso, manteve-se a cooperacao
técnica internacional com

Y 23 paises.

As acoes de promocao e vigilancia do crescimento e
do desenvolvimento infantil foram fortalecidas com
aimpressdo e a distribuicdo de aproximadamente
4,9 milhdes de Cadernetas da Crianca para todas as
unidades federativas e Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas, além da ampliacdo do acesso a versao
digital do instrumento por meio do aplicativo Meu
SUS Digital.

Em 2025, houve a incorporacao da ferramenta
M-CHAT-R ao Prontuario Eletronico do e-SUS APS,
ampliando a capacidade da APS para a triagem
precoce de sinais de risco para transtorno do
espectro autista. Também foram desenvolvidas
acdes interministeriais relacionadas a Estratégia
Primeira Infancia Antirracista, bem como
iniciativas voltadas ao cuidado de criancas com
sindrome congénita do virus Zika e a promocao do
desenvolvimento infantil em popula¢des indigenas,

em parceria com organismos internacionais.

Foi instituido, em 2025, o Comité Nacional de
Prevencdo da Mortalidade Materna, Fetal e Infantil,
como instancia permanente de assessoramento
técnico-cientifico, voltada ao monitoramento dos
obitos e a proposicao de medidas para a reducdo
das desigualdades e a qualificacdo da assisténcia.

As Diretrizes Nacionais para a Atencao Integral
a Saude de Adolescentes e Jovens orientaram
acles voltadas a promocdo, a protecdo e a
recuperacao da salide, com énfase na articulagéo
interfederativa e intersetorial e na integracéo
com politicas publicas estratégicas. Destacou-se
a participacdo do Brasil na iniciativa Global
Action for Measurement of Adolescent Health
(GAMA), liderada pela Organizacdo Mundial da
Satde (OMS), com acdes voltadas a adaptacao
de indicadores globais a realidade nacional e a
ampliacdo da escuta qualificada de adolescentes
na formulacdo de politicas publicas.
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O Pais sediou, ainda, o 6° Encontro Sub-Regional
do Cone Sul sobre Prevencao da Gravidez na
Adolescéncia, fortalecendo a cooperacao regional.
Em resposta as desigualdades persistentes,
avancou-se na ampliacao do acesso a métodos
contraceptivos de longa duracao para adolescentes
e na articulacdo com o Programa Dignidade
Menstrual, ampliando a autonomia e o cuidado
integral a saude.

As acdes de Atencdo Integral a Sadde da Mulher,
em 2025, foram orientadas pela Politica Nacional
de Atencao Integral a Satude da Mulher (Pnaism),
em alinhamento ao Plano Plurianual 2024-2027
e aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,
com foco na ampliacdo do acesso, na reducdo das
desigualdades e no compromisso de reducao da
mortalidade materna até 2030. A atuacdo do MS
concentrou-se no fortalecimento da APS como
coordenadora do cuidado, na ampliagdo do acesso
a métodos contraceptivos, na promocao da satde
sexual e reprodutiva, na qualificacdo da atencao
ginecologica e obstétrica, e na institucionalizacao
de mecanismos de monitoramento e governanca.

O Programa de Promocédo e Protecdo da Saude
e da Dignidade Menstrual consolidou-se como
estratégia estruturante de equidade de género
e garantia de direitos. O Programa atuou em
dois eixos complementares: a oferta gratuita de
absorventes menstruais e o desenvolvimento
de acdes de educacdo em saude menstrual.
Em 2025, o nimero de pessoas que menstruam
e se encontram em condicdes de precariedade
menstrual contempladas foi de 1.800.124, apurado
pelo Cadastro Nacional de Pessoa Fisica (CPF).

IS

IS
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Aampliacdo do acesso aos métodos contraceptivos
delongaduracéo (Larc) constituiu umadas principais
estratégias de 2025. Foram implantados Centros de
Referéncia para a qualificacdo de profissionais da
APS na insercao do dispositivo intrauterino (DIU)
e do implante subdérmico contraceptivo, com a
formacao de aproximadamente 1.400 profissionais
em todo o territorio nacional. No periodo de janeiro
a dezembro de 2025, houve um total de 82.888
insercoes de DIU, conforme a tabela a seguir:

Tabela 11 - Insercdes de DIU, por Regido
- 2025

Regiao Quantidade de Insercoes de DIU

Norte 6.510
Nordeste 8.830
Centro-Oeste 12.556
Sudeste 40.775
Sul 14.217
TOTAL 82.888

Fonte: Sisab.

O implante subdérmico de etonogestrel, para
adolescentes de 14 a 17 anos e para mulheres
de 18 a 49 anos, foi incorporado ao SUS em
2025, com aquisicdo e distribuicdo de cerca
de 500 mil unidades, ampliando a autonomia
reprodutiva e a prevencdo de gestacdes nao
planejadas, especialmente em contextos de maior
vulnerabilidade.

Tabela 12 - Indicadores de Atencéo a Saude da Mulher - 2025

Indicador

Proporcao de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal
realizadas, tendo iniciado o pré-natal até a12* semana de gestagao*

Razao de mortalidade materna**

Fonte Meta Resultado 2025
Siaps 52% 51,65%
Sinasc/SIM 54,38/100.000  47,86/100.000

Fonte: Coordenagao-Geral de Satde das Mulheres (Cgesmu/DGCl/Saps/MS).
* Dados preliminares extraidos do Sistema de Informacao para a Atencao Primaria a Saude (Siaps).
** Dados preliminares extraidos do Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e do Sistema de Informagao sobre

Mortalidade (SIM).

Em 2025, houve ampliacao da oferta de exames
de pré-natal e da disponibilidade de testes
rapidos de gravidez, qualificando o acesso e a
oportunidade do cuidado as gestantes. Foram
alocados R$ 52.461.120,50, para ampliacdo da
oferta de exames de pré-natal, e R$ 6.312.824,00
para aquisicdo de testes rapidos de gravidez.

Com relacao a saude do homem, destacou-se
a implementacdo do Programa Agora Tem
Especialistas - Caminhoneira e Caminhoneiro,
voltado a ampliacdo do acesso ao cuidado
integral em territorios estratégicos, por meio da
implantacdo de Unidades Moéveis de Saude em
rodovias federais, articuladas a Rede de Atencao
a Saude, com equipes multiprofissionais e uso
de telessalde. O primeiro servico tem previsdo
de ser inaugurado em 2026. Em 2025, houve
a contratualizacdo pela AgSUS das empresas
candidatas.

Avancaram as acoes de qualificacdo profissional,
com destaque para a Estratégia de Qualificacdo
Profissional para a Saude do Homem (Equalisah),
voltada a prevencao da violéncia contra meninas
e mulheres e para a oferta de cursos presenciais
e a distancia sobre masculinidades e pré-natal do
parceiro, ampliando a capacidade das equipes
da APS para o cuidado integral da populacéo
masculina. Em complemento, foi concluida a
atualizacao da 2° edicao do Guia de Saude do
Homem para Agentes Comunitdrios de Saude,
fortalecendo o trabalho territorial e educativo
das equipes.

Sobre a saude da pessoa idosa destacou-se a
revisdo e a atualizacao da Caderneta Brasileira
da Pessoa Idosa - 1, consolidando-a como
ferramenta estratégica para o registro sistematico
de informacdes clinicas e funcionais, bem como a
incorporacao do indice de Vulnerabilidade Clinico-
-Funcional (IVCF-20) ao Prontuéario Eletronico do
e-SUS APS, ampliando a capacidade das equipes
para identificacdo precoce de fragilidades.
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2.2 Atencao
Especializada

| ' 4

a Saude

A Politica Nacional de Atencdo Especializada em
Satde (Pnaes), instituida pela Portaria GM/MS
n.° 1.604, de 18 de outubro de 2023, constitui marco
normativo para o fortalecimento e a reorganizacdo
da Atencao Especializada a Saude no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS). A Politica estabelece
diretrizes para a qualificacdo da média e alta
complexidade, com énfase na regionalizacdo da
oferta, na integracao em Redes de Atengao a Saude

(RAS), na qualificacdo da regulacédo do acesso e
no aprimoramento do financiamento e da gestao.

A Pnaes orienta a organizacdao da Atencao
Especializada de forma articulada a Atencao
Priméaria a Satde (APS), com vistas a continuidade
do cuidado, a integralidade da atencdo e a
ampliacdo do acesso a consultas, exames,
procedimentos diagnoésticos e terapéuticos
especializados. Sua implementacdo ocorre em
contexto de necessidade de enfrentamento da
demanda reprimida por servicos especializados,
intensificada no periodo pés-pandemia da covid-19.

No &mbito de sua operacionaliza¢do, destacam-se
iniciativas voltadas a reducao do tempo de espera
eaampliacdo da capacidade assistencial, incluindo
o Programa Nacional de Reducdo das Filas (PNRF)
e 0 Programa Mais Acesso a Especialistas (Pmae),
posteriormente incorporados e ampliados pelo
Programa Agora Tem Especialistas, instituido pela
Medida Proviséria n.° 1.301, de 30 de maio de 2025,
convertida na Lein.° 15.233, 7 de outubro de 2025.
O Programa estrutura-se como estratégia para
ampliar o acesso da populacdo a consultas, exames
e procedimentos cirlrgicos eletivos, com foco em
especialidades prioritarias e na organizacao de
Ofertas de Cuidados Integrados (OCl).

No exercicio de 2025, foram priorizadas agoes
voltadas: (i) a reducdo do tempo de espera para
consultas, exames e cirurgias eletivas; (ii) a
ampliacao e qualificacao da atencdo oncolégica;
(iii) ao fortalecimento da Rede de Atencao as
Urgéncias, incluindo a expansdo da cobertura do
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu
192); (iv) aampliacao da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia (RCPD), com expansdo dos servicos
de reabilitacao; e (v) ao fortalecimento da Rede de
Atencao Psicossocial (Raps).
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Essas iniciativas se articulam com politicas e redes
nacionais instituidas no ambito do SUS, entre as
quais se destacam a Politica Nacional de Prevencao
e Controle do Cancer, a Politica Nacional de
Cuidados Paliativos, a Politica Nacional de
Regulacdo do SUS, a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia e a
RCPD, reafirmando a diretriz da integralidade e
da coordenacédo do cuidado.

Para subsidiar a implementacao da Pnaes,
o Ministério da Saude (MS) vem realizando
diagnosticos situacionais da Atencao Especializada
no Pais, com foco na identificacdo de vazios
assistenciais, desigualdades regionais de acesso,
organizacdo da oferta, gestdo do trabalho e
financiamento. Esses estudos técnicos orientam
o planejamento regional integrado, a definicdo
de prioridades e o monitoramento das a¢des, em
consonancia com as diretrizes da politica.

Dessa forma, a Pnaes, articulada ao Programa
Agora Tem Especialistas e as demais politicas
estruturantes do SUS, consolida-se como
instrumento normativo e programatico voltado ao
fortalecimento da Atencdo Especializada a Saude,
com vistas a ampliacdo do acesso, a reducdo das
desigualdades e ao aprimoramento da capacidade
resolutiva do sistema.

Servicos da Atencdo Especializada
Habilitados em 2025

Entre as acdes do MS, estdo a analise e o
acompanhamento das propostas de habilitagdo
dos estabelecimentos de saude, no ambito das
politicas de Atencao Especializada. Nos ultimos
anos, tem sido adotado como principio geral a
descentralizacdo do processo de habilitacdo de
servicos, atualmente concentrado no MS, para as
instancias regionais de pactuacao. Nesse sentido,
iniciativas de simplificacdo das portarias nacionais
remetem ao Planejamento Regional Integrado (PRI)
e aos Planos Estaduais de Saude, previstos na Lei
Complementarn.° 141, de 13 de janeiro de 2012, a
competéncia para definicao das atribuicoes e das
metas dos servicos. O PRI passa a ser referéncia
para os processos de habilitacdo com o MS e deve
conter o dimensionamento e o fluxo assistencial
das redes regionais, adequados as respectivas
necessidades de saude.
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Tabela 13 - Servicos com Habilitagdes Ativas na Atencdo Ambulatorial Especializada

no SUS - 2021 a 2025

Servicos de Atencao Especializada
Atencdo especializada as pessoas com deficiéncia auditiva

Centro de atendimento de urgéncia (tipo|, ii e iiii) aos pacientes com
acidente vascular cerebral (AVQ)

Assisténcia de alta complexidade cardiovascular

Implante percutaneo de valvula adrtica (Tavi)

Administracdo pré-hospitalar de tenecteplase

Servico de referéncia em doencas raras (estabelecimentos habilitados)
Centro de tratamento da ma-formacdo labiopalatal

Tratamento da lipodistrofia do portador de HIV/aids

Tratamento da lipoatrofia facial do portador de HIV/aids

Assisténcia de alta complexidade em nefrologia com hemodialise
Assisténcia de alta complexidade em neurologia/neurocirurgia
Neurocirurgia/endovascular/trombectomia mecanica

Assisténcia de alta complexidade ao paciente portador de obesidade grave
Atencdo especializada em oftalmologia

Tratamento do glaucoma com medicamentos no ambito da Politica
Nacional de Atencao Oftalmologica

Alta complexidade em oncologia
QualiCito laboratérios

Servigos de referéncia para diagnostico e tratamento de lesdes precursoras
do cancerdo colo do ttero (SRC)

Servico de diagnéstico mamario (SDM)

Atencao Especializada no Processo Transexualizador
Assisténcia a pacientes queimados

Assisténcia de alta complexidade em terapia nutricional

Assisténcia de alta complexidade em traumato-ortopedia

2021
33

85

303

21
30
17
17
737
287

26

402

350
852

46

27

15

47
462
320

2022
35

94

297

23
32
17
18
749
283

93
26

405

351
851

45

28
15
48

an

325

2023
36

112

298

31
33
18
17
751
288
13
110
31

415

355
868

47

28

31

83
470
334

2024
37

119

305
27
45
36
34
18
17
773
296
13
50
31

415

324
843

48

30
36
101
492
342

2025
38

126

306
27
87
37
34
18
17
765
297
18
7
36

422

337
827

50

32
46
122
506
351

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (Cnes), Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS) e Sistema

de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS).

Nota: correcao do dado de 2024 para tratamento da lipoatrofia facial do portador de HIV/aids de 31 para 17.
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Programa Agora Tem Especialistas

Em 2025, foi instituido o Programa Agora Tem
Especialistas, por meio da Medida Proviséria
n.” 1.301/2025, posteriormente convertida na Lei
n.° 15.233/2025. O Programa configura-se como
0 mais recente e abrangente marco da Politica
Nacional de Atencao Especializada em Saude e
incorpora o Programa Nacional de Reducdo de
Filas e o Programa Mais Acesso a Especialistas,
instituidos em 2023 e 2024, respectivamente.

O Programa estrutura-se como uma politica publica
de carater transversal, articulando componentes
assistenciais, financeiros, digitais e de gestdo da
forca de trabalho. Seu objetivo central é reduzir
o tempo de espera para consultas, exames e
cirurgias eletivas, fortalecer a regulacéo do
acesso, integrar os diferentes niveis de atencao
e ampliar a transparéncia e o monitoramento das
filas no SUS. O Programa organiza-se a partir de
multiplas estratégias operacionais, que incluem: a
ampliacdo de mutirGes assistenciais, a utilizacdo
de unidades moveis especializadas, a extensdo
de turnos de funcionamento dos servicos, o
fortalecimento da telessaude, a informatizacao
dos processos regulatérios e a consolidacéo das
Ofertas de Cuidados Integrados (OCI), com foco
nas especialidades de oncologia, cardiologia,
ortopedia, oftalmologia, otorrinolaringologia e
ginecologia.

No campo da alta complexidade, o Programa
articula-se a iniciativas estruturantes ja
consolidadas, como o Plano de Expansao da
Radioterapia no SUS (PER-SUS) e o Programa
Nacional de Apoio a Atencao Oncologica (Pronon),
ampliando a capacidade diagndstica e terapéutica,
especialmente no cuidado ao cancer. Destaca-se,
ainda, a utilizacao integrada da rede publica e
privada de satde, inclusive com a possibilidade de
prestacao de servicos em carater complementar ao
SUS, associada a implementacao de mecanismos
de crédito financeiro e de ressarcimento, que
permitem a compensacao de atendimentos
realizados em favor do SUS por hospitais privados
e filantropicos, de forma regulada, transparente e
orientada ao interesse publico.

O Programa esta distribuido em oito componentes
que visam ampliar a oferta de servigos
especializados.

> Componente ambulatorial: responsavel pela
organizacdo da assiténcia ambulatorial, por
meio de OCI, pacotes de servicos especializados
que integram consultas, exames e procedimentos
em linhas de cuidado prioritarias; cardiologia,
oncologia, oftalmologia, ortopedia,
otorrinolaringologia e saude da mulher -
ginecologia. De janeiro a outubro de 2025, 18

estados executaram 532.510 OCls.

> Componente cirargico: visa organizar e ampliar
0 acesso as cirurgias eletivas na Atencao
Especializada a Saude, especialmente para
atender a demanda reprimida identificada.

Quando considerada a producdo geral de cirurgias
eletivas, em 2025, a taxa de expansao de cirurgias
eletivas foi de 1,04 em relacé@o a 2024. Observa-se
um aumento de 4% entre o numero total de
cirurgias realizadas de janeiro a dezembro de 2024,
14.014.912 cirurgias, em relacdo ao mesmo periodo
de 2025, 14.580.173 cirurgias. Desse total de
procedimentos eletivos, em 2025, foram realizados
5.677.639 do rol do PNRF com financiamento do
Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacao (Faec)
e da Média e Alta Complexidade (MAC).

Nesse periodo, houve reducao de 68,29% nas filas
de espera por cirurgias eletivas no ambito do
Programa Agora Tem Especialistas - Componente
Cirtrgico. A producao aprovada pelo Programa,
restrita ao rol de procedimentos habilitados na
Portaria Saes/MS n.° 3.245, de 9 de setembo de
2025, totalizou 1.401.363 cirurgias, enquanto a
fila de espera declarada nos Planos Estaduais
de Reducdo de Filas (Perf) somava 2.052.162,
conforme pactuado entre as Secretarias Estaduais
e Municipais de Satde em janeiro de 2025.

> Componente acesso a radioterapia: estabelece
novo modelo de financiamento e regras para 0s
servicos de radioterapia no SUS e para a adesao
ao Programa Agora tem Especialistas, com o
objetivo de ampliar a oferta de radioterapia em
territério nacional. Em 2025, também teve inicio
a implementacdo nacional do novo modelo de
rastreamento do cancer do colo do Utero, com a
incorporacdo do teste molecular para deteccdo
do DNA-HPV como método primario no SUS,
bem como o avanco na implementacdo do
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Supercentro Brasil para Diagndéstico de Cancer,
em parceria com o A.C. Camargo Cancer Center,
contribuindo para a elucidacdo diagnostica, a
reducdo do tempo de resposta aos servicos
assistenciais e a ampliacao do acesso a laudos
especializados em regiées com menor oferta
de patologia.

Componente créditos financeiros: fundamentado
na Portaria GM/MS n.° 7.307, de 25 de junho de
2025, e na Portaria Conjunta PGFN/RFB n.° 11,
de 23 de junho de 2025, inova ao permitir que
estabelecimentos de satde privados, com e sem
fins lucrativos, prestem servicos especializados
ao SUS mediante compensacao financeira via
Certificados de Valor de Crédito Financeiro
(CVCF). Os créditos financeiros tem por objetivo
viabilizar e acelerar a ampliacdo do acesso a
servicos especializados no SUS sem onerar o
orcamento corrente.

Componente ressarcimento ao SUS: mecanismo
criado para transformar dividas de operadoras
de planos de saude em atendimentos diretos a
populacado pelo SUS. Reflete a obrigacao legal
imposta as operadoras de planos e seguros
privados de salide de devolver ao SUS os valores
correspondentes aos atendimentos realizados
para seus beneficiarios em hospitais, clinicas
ou servicos publicos ou conveniados do SUS.
O ressarcimento ao SUS é previsto na Lei n.* 9.656,
de 3 de junho de 1998, e foi regulamentado
pela Portaria Conjunta MS/AGU n.° 7.702, de 28
de julho de 2025, estabelecendo as diretrizes
e o fluxo para a conversdo de obrigacdes de
ressarcimento ao SUS em prestacao de servicos
especializados em saude.
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> Componente de provimento, aprimoramento
e formacao pelo trabalho, fixacao e gestao
da forca de trabalho especializada: visa
assegurar provimento emergencial de médicos
especialistas por meio do Projeto Mais Médicos
Especialistas (PMM-E), enfrentando a distribuicao
desigual de profissionais e a concentracao de
especialistas na iniciativa privada, bem como
ampliar a formacdo de especialistas por meio
das residéncias em saude.

> Componente SUS digital: instituido pela Portaria
GM/MS n.° 7.495, de 4 de agosto de 2025,
tem o objetivo de modernizar o ecossistema
informacional ao integrar solugdes da saude
digital que permitam a operacionalizacdo do
Programa, contribuindo para o acompanhamento
da jornada do paciente, a comunicacao direta
com o cidadao, a gestao das filas e a reducdo
do tempo de espera, a ampliacdo da oferta
de servicos de telessalde, e 0 monitoramento
e a avaliacdo do Programa. A Rede Nacional
de Dados em Saude (RNDS) destaca-se com
fonte de dados oficial, devendo oferecer
interoperabilidade entre todos os sistemas de
informacao, publicos ou privados, estaduais,

municipais e distrital de regulacdo assistencial.

> Componente prestacao de servigos
especializados em carater complementar:
amplia a capacidade assistencial ao credenciar
servicos adicionais, garantindo cobertura em
regides com reduzida oferta publica e reforcando

a articulacao federativa.

Modalidade 1

Prestacdo de servico especializado em
carater complementar ao SUS,
abrangendo consultas, exames,

procedimentos diagnosticos e cirurgias

eletivas, realizados por estabelecimentos
de satide privados, com ou sem fins
lucrativos.

2.2.1 Atencao Ambulatorial Especializada

Expansdo e Manutencao dos Servicos de
Média e Alta Complexidade no SUS

Com o intuito de ampliar a oferta de servicos
de média e alta complexidade, o MS tem
apoiado estados, municipios, o Distrito Federal
e instituicdes privadas sem fins lucrativos,
dotando-os de condicdes para qualificacdo e
fortalecimento dos programas prioritarios do SUS.

Pl
[an)
Modalidade 2

Prestacao de servigos especializados
em salide por empresas que devem
oferecer profissionais, equipamentos, insumos e
medicamentos, em estabelecimentos de satide
proprios ou contratualizados pelo SUS, com
capacidade instalada ociosa, mediante adesao a
edital de credenciamento publicado pelo Grupo
Hospitalar Conceicdo (GHC), na Regido Sul do
Pais, ou pela Agéncia Brasileira de Apoio
a Gestao do SUS (AgSUS) nas
demais regides.

Esse apoio objetiva prestar cooperacdo técnica
e financeira na perspectiva da responsabilidade
tripartite entre os gestores do SUS. E, no tocante
a Atencao Especializada, no ambito da média e
alta complexidade, ocorre por meio do repasse
de recursos financeiros, por diversas modalidades
de transferéncia, para aquisicdo de equipamento,
material permanente e realizacdo de obra na
estrutura fisica, construcao, ampliacdo e reforma
das unidades especializadas, que prestam servico
assistencial ao SUS.
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Modalidade 3

Unidades Moveis de Atencao Especializada,
operacionalizadas pela AgSUS, direcionadas a
territorios com elevada demanda reprimida e

oferta assistencial insuficiente. As unidades
permanecem alocadas nos municipios-sede por,
no minimo, 30 dias, garantindo o atendimento
da populagao de toda a respectiva regido de
salide e maximizando o retorno assistencial
do investimento publico.

Quanto as propostas apresentadas e analisadas
no ambito da Atencdo Especializada de Média
e Alta Complexidade, informa-se que, no ano de
2025, foram aprovadas 459 propostas, totalizando
ovalor de R$ 423.126.216,00. Destaca-se que essas
propostas foram destinadas ao financiamento de
equipamentos, materiais permanentes e obras,
para os fundos municipais, fundos estaduais,
instituicoes privadas sem fins lucrativos e hospitais
universitarios federais.



RESULTADO E
DESEMPENHO DA GESTAO

2|

Informagdes Ambulatoriais

Em 2025, foram realizados mais de 3,2 bilhdes de procedimentos de Média e Alta Complexidade.

No periodo entre 2021 e 2025, foram mais de 14,4 bilhdes de procedimentos realizados.

Tabela 14 - Nimero de Agdes de Promocao e Prevencdo em Saude, e Procedimentos
com Finalidade Diagnéstica, Clinica e Cirurgicos - 2021 a 2025

Grupo de procedimentos 2021 2022 2023 2024 2025

L Acdes de promogao e 193.243.890 221.933.807 229729116 239.772.793 229424927
PI'EVQI'I§30 em saude

2. Procedimentos com 957219.625  1107.023401  1242.065905  1336.031.807  1328.863.654
finalidade diagnéstica

3.Procedimentos clinicos 1095086726  1340667.701 1506535415 1653675823 1684207114
4. Procedimentos ciriirgicos 17316753 20310.593 21.519.680 23.617.455 22295.280
TOTAL 2262866994 2689935502  2999.850116  3253.097.878  3.264.790.975

Fonte: TabWin SIA/SUS. Dados extraidos em fevereiro de 2026.

Nota 1: ndo estdo incluidos os procedimentos ambulatoriais dos Grupos 5 - Transplante de Orgdos, Tecidos e Células;
6 - Medicamentos; 7 - Orteses, Proteses e Materiais Especiais e 8 - Acdes Complementares da Atencdo a Saude.

Nota 2:dados de 2021 a 2024 atualizados considerando a data de extracao, visto que o processo de consolidacao e fechamento
da producao pode demandar alguns anos, periodo durante o qual podem ocorrer atualizagdes, reprocessamentos ou glosas.

Projeto Nefro +

Em 2025, foi lancado o Projeto NEFRO+, parceria
entre o MS e a Universidade Federal do Maranhdo
(UFMA), que tem como objetivo qualificar a oferta
e 0 acesso aos servicos de salide em nefrologia, por
meio da educacao permanente de profissionais da
Atencdo Primaria e Especializada a Saude.

A doenca renal cronica (DRC) representa um dos
maiores desafios de satde publica no Brasil e no
mundo. Seu manejo exige diagndsticos precoces,
acompanhamento integrado e praticas clinicas
atualizadas, mas ainda existem lacunas de
capacitacao dos profissionais de satide, resultando
em diagnosticos tardios, encaminhamentos
inadequados, sobrecarga da Atencao Especializada
e altos custos para o SUS.

O NEFRO+ surge como resposta a esse cenario,
utilizando a educacao a distancia (EAD) para
ampliar o alcance da formacéo e fortalecer agcdes
de prevencao, cuidado integral e pesquisa em
nefrologia.

2.2.2 Atencao Hospitalar
Unidades de Terapia Intensiva (UTI)

A oferta de leitos de UTI tem experimentado um
crescimento constante no Brasil, resultando na
ampliacao do acesso da populacdo brasileira aos
servicos de saude. O ano de 2025 finalizou com
27.435 leitos de UTI habilitados ao SUS, recebendo
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recursos federais, nas tipologias adulto, pediatrica,
coronariana e queimados. Nesse periodo, houve a
habilitacdo de 587 novos leitos de UTI, sendo 315
leitos de UTI Adulto, 220 leitos de UTI Pediatrico
e 52 leitos de UTI Coronariana (UCO). Durante
0 ano, pode haver oscilacdes na quantidade de
servicos disponiveis, ja que também podem ocorrer

desabilitacdes.

Grafico 20 - Evolugdo dos Leitos de UTI Habilitados, por Tipo - 2021 a 2025
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Fonte: Coordenacao-Geral de Atencao Hospitalar (CGAH/Dahud/Saes/MS). Dados atualizados em 2/1/2026.

Leitos Srag

A sindrome gripal (SG) e a sindrome respiratoria
aguda grave (Srag) sdo definicdes clinicas utilizadas
pela Vigilancia Epidemiolédgica para identificar,
monitorar e responder de forma oportuna
infeccdes respiratérias agudas com potencial de
disseminacdo e impacto na salde publica. Podem
ser causadas por diversos agentes etiologicos, como
influenza, SARS-CoV-2, virus sincicial respiratorio
(VSR), entre outros virus respiratérios circulantes.

O MS, diante da necessidade de enfrentamento
dos casos de Srag em criancas, tem publicado
normativas instituindo, em carater excepcional
e temporario, um incentivo financeiro de custeio
para os estabelecimentos de satde. O objetivo
¢ fortalecer a rede assistencial no ambito da
Atencao de Média e Alta Complexidade do
SUS, ampliando a capacidade de atendimento
pediatrico. Esse incentivo visa garantir resposta
mais eficaz e qualificada a demanda crescente
por atendimentos pediatricos graves, reforcando
a estrutura hospitalar de forma emergencial.

/

~
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Tabela 15 - Leitos de Srag que Receberam Incentivos no SUS - 2023 a 2025

N.’ de leitosincentivadosem2023  N.’de leitosincentivadosem2024  N.’ de leitos incentivados em 2025

UTI Pediatrico SVP*  UTIAdulto + Pediatrico ~ SVP*  UTIAdulto + Pedidtrico ~ SVP*
GO 0 0 0 0 68 0
PB 64 28 20 0 20 0
PE 136 3 150 0 131 0
PI 14 41 0 0 0 0
AC 17 50 20 40 10 30
AP 33 0 0 0 0 0
RR 15 52 0 0 0 0
MG 0 0 64 53 169 195
RS 106 161 210 272 275 378
SC 53 61 54 140 47 97
TOTAL 438 396 518 505 720 700
'_.I::g:gilx‘% R$91.392.300,00 R$134.257.500,00 R$145.840.500,00

Fonte: CGAH/Dahud/Saes/MS. Dados atualizados em 2/1/2026.
*SVP: suporte ventilatorio pulmonar.

2.2.3 Atencao Materno-Infantil
Rede Alyne

A Rede Alyne ¢ a atualizacdo da Rede Cegonha,
com o objetivo de reduzir a mortalidade materna
no Brasil em 25% até 2027, aumentando o cuidado
humanizado e integral para gestantes, parturientes,
puérperas e criancas. O lancamento foi feito em
setembro de 2024. As Portarias GM/MS n.° 5350 e
n.°5.349,de 12 de setembro de 2024, dispdem sobre
a atualizacdo da Rede de Atencao a Saide Materna
e Infantil e seu financiamento, respectivamente.

A Rede Alyne estd organizada em seis componentes
fundamentais: pré-natal, parto e nascimento;
puerpério e atencdo integral a salde da crianca;
sistema logistico; sistema de apoio; e sistema de
governanca.

Sao objetivos da Rede Alyne:

> Garantir atencao humanizada e de qualidade
a gestante, parturiente, puérpera e ao recém-
-nascido e a crianca.

> Reduzira morbimortalidade materna e infantil,
com énfase no componente neonatal, sobretudo
da populacdo negra e indigena.

> Ampliar o acesso aos servicos de saude
reprodutiva, incluindo planejamento familiar e
métodos contraceptivos.

> Fortalecer a rede de cuidados obstétricos e

neonatais em todo o Pais.

> Promover a articulacao entre os diferentes niveis
de atencdo a salide, desde a Atencao Basica até
a Alta Complexidade.
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Grafico 21 - Evolucao dos Leitos de UTI Neonatal, UCINCo e UCINCa, por Tipologia -
2021 a 2025
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Fonte: Cnes/DataSUS/MS. Dados atualizados em 30/12/2025.

Nota: dados alterados em relacdo ao relatério anterior apés corregdo e exclusdo do quantitativo de leitos dos codigos
2697 UTI Neonatal, 2602 UTI Il Neonatal e 2605 UTI Ill Neonatal, conforme pela Portaria SAS n.° 1.300, de 23 de novembro
de 2012. Considerados apenas dados referente as habilitages de leitos neonatais nos cédigos: 2610 Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal Tipo Il (Utin I1), 2611 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo Ill (Utin 111), 2802 Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCo) e 2803 Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru (UCINCa).

Apoio na Gestao de Qualificacao de
Maternidades no Pais

O MS, por meio do Termo de Execucgao
Descentralizada (TED) n.° 131/2024, celebrou
parceria com o Instituto Nacional de Saude da
Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes
Figueira (IFF/Fiocruz) para a Estratégia de
Qualificacao de Maternidades. O projeto abrange
75 maternidades estratégicas em todo o Pafs. Foram
escolhidos 10 servicos matriciais que séo referéncia
no atendimento materno e infantil, 40 servicos
com maior concentracdo de 6bitos materno e
infantil e 25 hospitais universitarios da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh). Os
estabelecimentos escolhidos foram responsaveis
por cerca de 21% dos registros de nascidos vivos do

SUS em 2023 e 27% dos ¢bitos maternos registrados
nos ultimos quatro anos. A iniciativa busca reduzir
a mortalidade materna e neonatal por meio da
qualificacao da gestdo hospitalar, da integragao
dos niveis de atencdo a salde e da disseminacado
de boas praticas no cuidado obstétrico e neonatal.

2.2.4 Atencao as Urgéncias

A Rede de Atencao as Urgéncias (RAU), conforme
previsto na Portaria de Consolidacao n.° 3, de 28
de setembro de 2017, visa articular e integrar a
atencdo as urgéncias. A estrutura operacional da
RAU envolve diferentes componentes e servicos
que desempenham fun¢des complementares no
cuidado e sao desenvolvidas em todos os niveis
de atencao e servigos assistenciais.

Figura 8 - Estrutura Operacional da RAU
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Fonte: Secretaria de Atencdo Especializada a Satde (Saes/MS).

Componente Hospitalar da Rede de
Atencado as Urgéncias

No que se refere ao Componente Hospitalar da
Rede de Atencdo as Urgéncias, o custeio federal
anual repassado em 2025 totalizou R$ 3,7 bi, com
destaque para 0s 15.777 leitos de enfermaria clinica
(novos e existentes), representam a 69% do total de

leitos e 38% dos recursos repassados. Os leitos de
UTl representam 38% de todo o repasse realizado,
destacando-se os leitos de UTI adulto (5.224), que
representam 78% dos leitos de UTI com incentivo.
As 452 Portas de Entrada Hospitalar de Urgéncia
representam 27% do total do incentivo de custeio
diferenciado da RAU.
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Tabela 16 - Recursos Repassados ao Componente Hospitalar da RAU por Tipologia -

2025
QUANTIDADE DELEITOSNOVOS QUANTIDADE DE LEITOS CUSTEIO PAGO
TIPOLOGIA CUSTEADA Qualificados Pagos / Portasde  Existentes Qualificados  TOTAL 2025
Entrada Hospitalares Pagos

Porta de Entrada Geral 209 209 R$250.800.000,00

Porta de Entrada Tipo | 99 99 R$238.800.000,00

Porta de Entrada Tipo I 144 144 R$509.400.000,00

Portas de Entrada Hospitalares 452 452 R$999.000.000,00
Leito de Enfermaria Clinica de 9.706 6.071 15777 R$1281.115325,00

Retaguarda

UTI Adulto Tipoll 3.203 960 4163  R$1.147.209.479,19

UTI Adulto Tipo Ill 183 878 1.061 R$108.072.228,78

UTI Pediatrico Tipo I 279 839 1118 R$143.435.544,96

UTI Pediatrico Tipo Il 12 261 273 R$26.130.207,29
Leitos de UTI 3.677 2938 6.615 R$1.424.847.460,22
TOTAL GERAL 13.835 9.009 22.844 R$3.704.962.785,22

Fonte: Coordenagao-Geral de Urgéncia (Cgurg/Dahud/Saes/MS). Dados extraidos em 29/12/2025.

Nota: os leitos de UTI utilizados na RAU recebem incremento adicional, conforme a Portaria GM/MS n.° 160, de 27 de janeiro
de 2022, que concede reajuste nos valores dos procedimentos de Diaria de Unidade de Terapia Intensiva; e a Portaria GM/MS
n.° 3.633, de 27 de setembro de 2022, que altera a Portaria de Consolidacdo GM/MS n.° 6, de 28 de setembro de 2017, para
dispor sobre o valor do incentivo as instituicdes hospitalares que dispuserem de leitos de UTI Adulto e Pediatrico tipos Il e Il

aos servigos hospitalares que compdem a RAU.

Unidade de Pronto Atendimento
(UPA 24h)

Atualmente, 771 UPAs 24h em funcionamento
beneficiam uma populacéo estimada de 151,1
milhdes de habitantes. Em 2025, 11 novas
UPAs 24h entraram em funcionamento e
outras 6 foram habilitadas. A implantacao das

UPAs 24h no territério nacional evidencia uma
maior concentracdo nos grandes centros urbanos
e em municipios com maior infraestrutura instalada
e contingente populacional, especialmente na
Regido Sudeste, que reline aproximadamente
45% das unidades do Pais, seguida pela Regido
Nordeste, com mais de 25% das UPAs 24h.

Pacto Nacional pela Retomada de Obras
e de Servicos de Engenharia

Em 2025, dando prosseguimento a iniciativa de
erradicacdo do passivo de obras de UPAs 24h ndo
concluidas ou sem funcionamento, no bojo do
Pacto Nacional pela Retomada de Obras (Projeto
de Lein.®4.172/2023, regulamentado pela Portaria
GM/MSn.°3.084,de 12 dejaneiro de 2024), foi aberta
uma nova chamada para propostas de adesdo dos
municipios ao Pacto Nacional pela Retomada de
Obras. Entre as obras elegiveis, estavam incluidas
obras concluidas sem regularizacao oficial com
0 MS no Sismob, obras paralisadas, obras com
execucao em atraso, e obras ja canceladas com
indicacdo de devolucdo de recursos.

Num contexto de cerca de 160 obras de UPAs 24h
elegiveis para adesao ao Pacto na nova chamada
divulgada em julho de 2025, os gestores de obras
manifestaram o interesse na nova oportunidade de
adesdo ao Pacto. Apos analise de documentacao
encaminhada pelos gestores, foram publicados os
resultados com aprovacdo de 8 repactuacdes e 14
reativacdes de UPA.

O quadro a seguir demonstra a distribuicdo das
propostas de Retomada de Obras aprovadas
nos estados desde o inicio do Pacto. Do total de
propostas aprovadas, 44 sao de reativacao, ou seja,
para a regularizacdo da situacao de funcionamento
da unidade com o Ministério da Saude (63,76%)
e 25 propostas de repactuacao propondo
redimensionamento dos servigos anteriormente
propostos (36,23%).
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Tabela 17 - Quantidade de Propostas de Retomada de Obras Inacabadas Aprovadas
(UPA 24h), por UF - 2024 a 2025

UF BA CE ES GO MA MG MT PA PB PE PR RN RO RS SC SE SP TO TOTALGERAL
Reativaggo 2 2 1 2 1 4 4 2 2 5 3 0 2 3 1 0 9 1 44
Repactuaggo 7 1 0 1 1 2 0 4 1 2 0 1 0 O 0 1 4 0 25

TOTALGERAL 9 3 1 3 2 6 4 6 3 7 3 1 2 3 1 1 13 1 69

Fonte: Sistema de Investimentos Federais do SUS (InvestSUS) e Sistema de Monitoramento de Obras (Sismob).
Dados extraidos em 17/12/2025.

TOTAL DE SERVICOS
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Servico de Atendimento Moével de publico gratuito nacional 192, com regulacéo

Urgéncia (Samu 192) médica para identificar, qualificar e classificar os
pedidos de socorro, realizando o atendimento e,

O Samu 192 propde um modelo de assisténcia quando necessario, o transporte adequado para

operado pelo acionamento a Central de Regulacao um servico de satde devidamente hierarquizado

das Urgéncias (CRU), por intermédio do nimero e integrado ao SUS.

T
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Grafico 22 - Evolucao da Cobertura Populacional pelo Samu 192 (%) - 2016 a 2025
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Fonte: Cgurg/Dahud/Saes/MS. Dados extraidos em 31/12/25. Dados populacionais: estimativa populacional IBGE 2021

(https://www.ibge.gov.br/indicadores.html).

Atualmente, o vazio assistencial é de 1.351
municipios sem acesso ao Samu 192, com uma
populacdo descoberta de 24.021.598 (11,26%)
brasileiros. Das 121 macrorregides do Pais, 4 estdo
sem cobertura do Samu 192, 56 com cobertura
parcial, e 61 com cobertura total. O estado da

Bahia apresentou evolugdo na cobertura do
servico, atingindo uma cobertura de 93,92%. Das 27
unidades federativas, o panorama geral mostra que
11 tém cobertura total e 16 tém cobertura parcial,
e apenas 6 dessas UFs possuem menos de 70% de
cobertura.

Tabela 18 - Percentual da Populacdo Coberta pelo Samu 192 - 2025
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Sigla UF REGIAO/UF PERCENTUAL COBERTURA POPULACAO COBERTA POPULACAO TOTAL
Regido Norte 77,11% 14.578.903 18.906.962
RO Ronddnia 45,9% 832.955
AC Acre 100,0% 906.876
AM Amazonas 65,3% 2.789.325
RR Roraima 100,0% 652.713
PA Para 88,5% 7.772.041
AP Amapd 73,7% 647.165
TO Tocantins 60,8% 977.828
Regido Nordeste 90,23% 52.032.461 57.667.842
MA Maranhdo 63,3% 4.527.042
Pl Piaui 85,8% 2.822.867
CE Ceard 100,0% 9.240.580
RN Rio Grande do Norte 84,2% 2.999.068
PB Paraiba 100,0% 4.059.905
PE Pernambuco 88,3%
AL Alagoas 100,0% 3365351
SE Sergipe 100,0% 2338474
BA Bahia 93,9% 14.133.445
Regiao Sudeste 87,85% 78.739.057 89.632.912
MG Minas Gerais 89,3% 19.130.353
ES Espirito Santo 100,0% 4.108.508
RJ Rio de Janeiro 87,5% 15.278.026
SP Sao Paulo 86,2% 40.222.170
Regiao Sul 97,57% 29.664.433 30.402.587
PR Parana 100,0% 11.597.484
SC Santa Catarina 100,0% 7338473
RS Rio Grande do Sul 93,6% 10.728.476
Regiao Centro-Oeste 85,48% 14.281.187 16.707.336
MS Mato Grosso do Sul 67,3% 1.909.526
MT Mato Grosso 58,0% 2.070.747
GO Goids 100,0% 7.206.589
DF Distrito Federal 100,0% 3.094.325
BRASIL 88,74% 189.296.041 213.317.639

Fonte: Cgurg/Dahud/Saes/MS. Dados apurados em 31/12/2025.
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Tabela 19 - Evolucdo de Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia e Centrais de
Regulacdo de Urgéncia Habilitadas em Funcionamento - 2021 a 2025

REGIAO

CENTRO-OESTE

NORDESTE

NORTE

SUDESTE

SuL

Ano

2021
2022
2023
2024
2025
2021
2022
2023
2024
2025
2021
2022
2023
2024
2025
2021
2022
2023
2024
2025
2021
2022
2023
2024
2025

Centralde
Regulacao das
Urgéncias

19
19
19
19
19
53
53
54
54
54
17
17
17
17
17
76
76
76
77
77
25
25
25
25
2

Unidade de
Suporte Basico
(UsB)

232
232
232
233
237
1.094
1.104
1120
1127
1162
221
223
224
222
225
958
961
998
1.072
1100
467
469
490
503
514

Unidade de Suporte
Avancado (USA)

58
58
58
59
59
236
241
242
243
244
29
29
29
29
29
223
223
234
250
257
114
115
122
124
124

Moto

47
47
47
46
46
9%
9%
9%
9%
9%
14
14
14
14
14
76
76
75
78
80
21
19
20
20
24

Embarcacao Aeromédico

0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
2 7
2 7
2 8
2 7
2 7
10 2
10 2
10 1
7 1
23 1
1 2
1 2
1 3
1 3
1 3
0 6
0 6
0 8
0 8
0 8

Centralde Unidade de
REGIAO Regulacaodas  Suporte Basico
Urgéncias (USB)
2021 190 2972
2022 190 2.989
BRASIL 2023 191 3.064
2024 192 3157
2025 192 3.238
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U';\i::::a:is(:g:;te Moto Embarcacao Aeromédico
659 253 13 18
666 252 13 18
685 252 13 21
705 254 10 20
713 260 26 20

Fonte: Cgurg/Dahud/Saes/MS. Dados extraidos em 31/12/2025.

Forca Nacional do SUS (FN-SUS)

Por meio das disposicdes legais descritas, ha 14
anos, a FN-SUS realiza apoio aos entes federados na
resposta assistencial em situacdes de emergéncias
de saude publica, desastres, desassisténcia e
eventos de massa, contribuindo com o territério
por meio de orientacdes técnicas, agoes de busca
ativa e monitoramento de pacientes, atendimentos
e apoio na organizacdo da Rede de Atencéo a
Satde local, conforme o evento em curso. Essa

atuacdo depende do nivel de resposta que a
situacdo instalada requer e é operacionalizada
em articulacdo com as esferas federal, estadual,
distrital e municipal. Em 2025, foram realizadas
46 missdes, até o dia 10 de dezembro de 2025,
totalizando-se 146 missdes desde a sua criagao.
Desse modo, a FNS-SUS consolida-se como
mecanismo do MS indispensavel para prepara¢ao
e resposta em emergéncia em saude publica
no Brasil.
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Grafico 23 - Missdes da Forca Nacional do SUS - 2012 a 2025
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Fonte: Saes/MS. Dados extraidos em 15/12/2025.

2.2.5 Atencao Domiciliar (AD)

A AD é uma modalidade de atencdo integrada a
Rede de Atencdo a Salde, caracterizada por um
conjunto de acdes de prevencao e tratamento
de doencas, reabilitacao, cuidados paliativos e
promocao a satde prestados em domicilio e que,
desse modo, promove a integralidade do cuidado
em diversos setores do SUS, desde a Vigilancia
Epidemiolégica, com o agente de endemias, até
0 Samu e as equipes da APS.

No ambito do SUS e em nivel da Atencao
Especializada, a AD é representada pelo Programa
Melhor em Casa (PMeC), que, por sua vez, possui
a finalidade de promover a continuidade do
cuidado pré e pos-hospitalar dos pacientes em
situacdes agudas, cronico-agudizadas e complexas
- com isso, favorecendo a rotatividade de leitos
hospitalares, além da humanizacdo do cuidado
em ambiente domiciliar.

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total

O PMec tem expandido gradualmente sua cobertura
assistencial desde a sua criagdo. Tal expansdo
depende da solicitacdo de adesao dos gestores
municipais, estaduais e do Distrito Federal, dentro
dos critérios predeterminados para habilitacdo
de equipes e da disponibilidade orcamentaria
federal. Atualmente, o PMeC encontra-se
implantado em 985 municipios, totalizando 2.140
equipes habilitadas, com cobertura de 94.853.719
habitantes.
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Tabela 20 - Implantagdo do Programa Melhor em Casa - 2025

UF Emadl Emadll Total Emad Emap TOTAL GERAL
AC 3 0 3 1 4
AL 24 27 51 41 92
AM 23 1 24 11 35
AP 5 0 5 3 8
BA 60 57 117 90 207
CE 68 30 98 63 161
DF 16 0 16 6 22
ES 4 0 4 2 6
GO 32 35 67 54 121
MA 21 16 37 29 66
MG 115 38 153 92 245
MS 11 3 14 7 21
MT 8 3 11 6 17
PA 49 24 73 59 132
PB 20 36 56 41 97
PE 42 24 66 44 110
Pl 7 13 20 17 37
PR 38 13 51 20 71
RJ 86 6 92 46 138
RN 11 12 23 14 37
RO 8 0 8 3 1
RR 0 0 0 0 0
RS 44 12 56 13 69
Ne 21 8 29 10 39
SE 11 11 22 18 40
SP 225 17 242 100 342
TO 7 1 8 4 12
TOTAL GERAL 959 387 1.346 794 2.140

Fonte: Cnes - Coordenacao-Geral de Atengao Domiciliar (Cgadom/Dahu/Saes/MS). Dados extraidos em 29/12/2025. Portarias
de habilitacdo publicadas (DOU) somadas ao Cnes.

Nota: Emad | refere-se a Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar tipo |, destinada a municipios com 40 mil habitantes
ou mais. Emad Il refere-se a Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar tipo Il, destinada a municipios que possuem entre
20 mil e 39.999 habitantes. A Emap refere-se a Equipes Multiprofissionais de Apoio que oferecem apoio a Emad, bem como
as equipes da APS.
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Grafico 24 - Evolucado das Equipes do PMeC (Emap e Emad) - Brasil, 2011 a 2025
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Fonte: Cnes - Cgadom/Dahu/Saes/MS. Dados extraidos em 31/12/2025. Portarias de habilitacdo publicadas (DOU oficial)

somadas ao Cnes.

Nota: corrigidos os dados de 2024 - Emap de 811 para 810, e total de 2.187 para 2.186, considerando que havia uma equipe

contabilizada em duplicidade.

2.2.6 Cuidados Paliativos

APortaria GM/MSn.°3.681,de 7 de maio de 2024, que
institui a Politica Nacional de Cuidados Paliativos
(PNCP) no ambito do SUS, define cuidados paliativos
como acdes de cuidado que visam identificar e
assistir o sofrimento atrelado a uma condicdo de
salide grave com foco na melhor qualidade de
vida possivel a pessoa, aos seus familiares e a sua
rede de apoio. Entre suas diretrizes, encontra-se
a ampliacdo dos cuidados paliativos em rede,
com énfase na Atencdo Primaria, e 0 acesso
universal a eles em todos os pontos de atencao
da RAS, com equidade, integralidade, qualidade

assistencial e humanizacdo no atendimento.
Além do acesso, também constam a promocao da
melhoria da qualidade de vida, a disponibilidade
de medicamento, a educagao e a gestao da forca
de trabalho do SUS, bem como o engajamento e a
conscientizagcdo do componente comunitario.

O esperado com esse movimento é o fortalecimento
abrangente do sistema de saude para integrar
cuidados paliativos baseados em evidéncias,
equitativos e sustentaveis como parte do cuidado
integral, conforme as diretrizes da Pnaes e com
foco especial nas Politicas de Promocao de
Equidade em Saude.

A PNCP prevé incentivo financeiro para
custeio federal de duas novas equipes a serem
habilitadas para apoio a RAS na assisténcia em
cuidados paliativos em rede - Equipes Matriciais
e Assistenciais de Cuidados Paliativos. A Equipe
Matricial de Cuidados Paliativos (EMCP) é uma
equipe interdisciplinar de carater macrorregional
vinculada a gestdo estadual do SUS. Essa equipe
possui territério definido na macrorregidao de
salde e deve conhecer quais sdo 0os municipios
de sua area de abrangéncia, as caracteristicas da
demanda local em cuidados paliativos e todos
o0s pontos da RAS presentes onde atua, aos quais
devera prestar apoio matricial nessa tematica.
A habilitacéo desse perfil de equipe é de uma
em cada macrorrecido de satide com até 500 mil
habitantes, podendo ser habilitada uma nova EMCP
a cada 500 mil habitantes. No total, considerando
a implementacdo plena da PNCP, a cobertura
nacional de EMCP podera alcancgar a habilitagao
de 468 equipes.

Ja& a Equipe Assistencial de Cuidados Paliativos
(EACP) é uma equipe de gestdo municipal e
atuacao multiprofissional, responsavel por realizar
apoio assistencial em cuidados paliativos no
estabelecimento de salide onde esta vinculada e,
conforme o caso, em outros pontos de atencao
da RAS no territério de abrangéncia definido.
A habilitacdo desse perfil de equipe ¢ de 1 para
cada 400 leitos SUS. No total, considerando a
implementacdo plena da PNCP, a cobertura
nacional de EACP poderé alcancar 1.262 equipes.
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Em 2025, foram habilitadas as primeiras equipes da
PNCP por meio da Portaria GM/MS n.° 8.032, de 29
de agosto de 2025, sendo 12 EACP (10 no Parana,
1 em Santa Catarina e 1 em Tocantins) e 2 EMCP
no Rio Grande do Sul.

2.2.7 Atencao a Saude da Populacao
Trans

Em 2025, o MS intensificou os esforcos para o
fortalecimento da Atencéo Integral a Satde da
Populagdo Trans no ambito do SUS, com foco na
ampliacdo do acesso, na qualificacdo do cuidado
e no aprimoramento da governanca da politica
publica. Ao longo do ano, foram habilitados 14
novos servicos no Processo Transexualizador, sendo
2 hospitalares e 12 ambulatoriais, alcancando o
total de 46 servicos habilitados e ampliando,
de forma significativa, a rede assistencial em
diferentes territorios do Pais. Essa expansdo
reafirma o compromisso do MS com a garantia do
acesso integral, equanime e humanizado a satde da
populacdo trans e contribui para a consolidagao de
uma rede de cuidado mais capilarizada e orientada
as necessidades especificas dessa populacdo.

O Processo Transexualizador no SUS é voltado a
pessoas transexuais, transgéneros e travestis, bem
como a outras pessoas cuja identidade de género
nao corresponda ao sexo atribuido ao nascimento,
que demandem cuidados relacionados a afirmacao
de género. O acesso aos servigos ocorre conforme
critérios clinicos e protocolos assistenciais
vigentes, em observancia aos principios da
universalidade, da integralidade e da equidade
do SUS, assegurando-se a autonomia, a dignidade
e o respeito a identidade de género dos usuarios.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt3681_22_05_2024.html
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No que se refere ao financiamento, os novos
servicos habilitados em 2025 correspondem a um
investimento federal anual de R$ 2.727.409,52,
destinado ao custeio e a sustentabilidade da
oferta de cuidado especializado no SUS. Esses
investimentos viabilizam a organizacéo do cuidado,
incluindo o acompanhamento multiprofissional,
a continuidade do tratamento e a ampliacdo da
capacidade assistencial dos servicos, contribuindo
para a reducdo de vazios assistenciais e o
fortalecimento da rede de atencdo a saude da
populacdo trans no SUS.

No periodo de janeiro a outubro de 2025, foram
registrados 31.754 procedimentos no ambito da
Atencao Especializada a Satide da Populagao Trans
no SUS, sendo 333 procedimentos hospitalares e
31.421 procedimentos ambulatoriais, considerando
os dados disponiveis até o momento da apuracao.
O crescimento da demanda pelos servicos
vinculados ao Processo Transexualizador no SUS
esta associado, principalmente, a ampliacao do
acesso, ao fortalecimento da rede assistencial
habilitada e a maior capacidade de resposta dos
servicos especializados ofertados nos territérios.

2.2.8 Atencao a Saude Mental

A Rede de Atencdo Psicossocial (Raps) foi instituida
com a finalidade de criar, ampliar e articular
diferentes acdes e servicos de salde mental
para atender as pessoas em sofrimento ou com
problemas de satide mental e/ou com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas.
Conforme preconizado pela Lein.°10.216, de 6 de
abril de 2001, e pela Lei n.° 13.146, 6 de julho de
2015 (Lei Brasileira de Inclusao), a Raps estabelece
um conjunto de acdes intersetoriais, com vistas a
garantir a atencao humanizada, a integralidade
do cuidado, a autonomia, a participacdo social,
a liberdade das pessoas e o respeito aos direitos
humanos, de modo a efetivar a reorientacéo
do modelo assistencial centrado no hospital
especializado (modelo hospitalocéntrico) para
um modelo de cuidado territorial baseado em
rede (de pessoas, de dispositivos e de recursos
comunitarios).

A Politica Nacional de Saude Mental, Alcool
e outras Drogas (PNSMAD) ¢é referenciada nas
cinco Conferéncias Nacionais de Satde Mental,
orientadas pela Reforma Psiquiatrica Brasileira,
Lei n.” 10.216/2001, e pelos principios da luta
antimanicomial, a fim de evitar a institucionalizagao
e o cerceamento de direitos, promovendo a
cidadania de pessoas com transtornos mentais.

Para a materializacdo da PNSMAD, a Raps é
constituida por pontos de atencdo, visando ampliar
0 acesso e qualificar a atencdo psicossocial,
conforme demostrado na figura a seguir.
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Figura 9 - Pontos de Atencdo da Rede de Atencgao Psicossocial - 2025
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Fonte: Saes/MS.

Quanto ao cuidado das pessoas com problemas de
salide mental relacionados aos jogos de apostas,
o MS firmou um Acordo de Cooperacao Técnica
(ACT) com o Ministério da Fazenda, que estabelece
um canal de comunicacdo e de cooperagdo para
articular acdes integradas e estratégicas voltadas
a prevencao, a reducao de danos e ao cuidado
a saude mental de pessoas com problemas
relacionados aos jogos de aposta, no contexto de
apostas de quota fixa, além de criar o Observatério
Saude Brasil de Apostas Eletronicas, um canal
permanente de troca de dados entre as pastas e

as acoes integradas que apoiem esses usuarios a
buscarem os servicos do SUS. Além disso, foram
produzidos materiais e contetidos técnicos para
orientacdo de profissionais de satde e para a
sociedade em geral, com carater de prevencao
e cuidado.

Guia de Cuidado para Pessoas com Problemas
Relacionados a Jogos de Apostas

@ https.//www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/
publicacoes/guias-e-manuais/2026/guia-de-cuidado-
para-pessoas-com-problemas-relacionados-a-jogos-
de-apostas.pdf
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2026/guia-de-cuidado-para-pessoas-com-problemas-relacionados-a-jogos-de-apostas.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2026/guia-de-cuidado-para-pessoas-com-problemas-relacionados-a-jogos-de-apostas.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2026/guia-de-cuidado-para-pessoas-com-problemas-relacionados-a-jogos-de-apostas.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2026/guia-de-cuidado-para-pessoas-com-problemas-relacionados-a-jogos-de-apostas.pdf
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No campo da infancia e da adolescéncia, o MS
reativou o Férum Nacional de Saude Mental
da Infancia e Juventude, que foi instituido pela
Portaria n.° 1.608, 3 de agosto de 2004, porém
descontinuado em 2013. Trata-se de um importante
instrumento de gestdo federal que tem por funcdo
elaborar diretrizes e recomendacgdes para a
Politica de Saude Mental voltada a esse publico
em territorio nacional. A 1* Oficina de Escutacao,
realizada em 19 de novembro de 2025, reuniu 78
pessoas, das quais 50 eram criancas e adolescentes
usuarias de Centros de Atencao Psicossocial (Caps).
As inscricdes distribuiram-se regionalmente, tendo
participacao de todas as regides do Brasil, com 55%
dos estados representados.

Quanto a expansao da Raps, em 2025, foram
habilitados 108 novos servicos, totalizando 6.281
servicos de satde mental financiados pelo MS,
representando um crescimento de 6% em em
relacdo aos 5.930 servicos que estavam habilitados
em 2023. O desempenho observado reflete um
avanco consistente na expansao da rede, sendo
influenciado por fatores estruturais, institucionais
e territoriais que condicionam a velocidade e a
uniformidade da implantacdo dos servigos.

Entre os fatores internos que favoreceram o
alcance dos resultados, destacam-se a retomada
e a consolidacdo de uma agenda ativa de inducdo
federal da Politica de Saude Mental, com a
recomposicao do custeio dos principais pontos de
atencdo da Raps a partir de 2023. A atualizacdo
dos valores de financiamento dos Caps, dos
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) e das
Unidades de Acolhimento (UA), com recomposicao
equivalente as perdas inflacionarias acumuladas
no ciclo anterior, ampliou a atratividade da
politica, fortaleceu a sustentabilidade financeira
dos servicos existentes e criou condicdes mais
favoraveis para a adesao de novos entes federativos
aos processos de habilitacdo. Soma-se a isso a
reestruturacao dos fluxos de analise no Sistema
de Apoio a Implementacdo de Politicas em Saude
(Saips) e a intensificacdo do apoio técnico aos
estados e municipios, que contribuiram para a
ampliacao do numero de propostas em tramitacao
e para a continuidade da expanséo da rede.

A Rede conta, ainda, com 224 equipes
multiprofissionais especializadas em satde mental
financiadas pelo MS.
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Tabela 21 - Rede de Atencéo Psicossocial - 2025

. . . Quantidade de servicos Quantidade de Totalde
Servico Raps Tipologia " . . .
portipologia servicos servicos
Caps| 1.544
Capsli 525
Caps Il 153
(entr? de Atgngao CAPSi (Crianga e Adolescente) 343
Psicossocial 3070
CapsAD 337
CapsADIII 165
CapsSADIV 3 6.281
Centro de Convivéncia* - 0
Servigos Residenciais SRTI 31 956
Terapéuticos SRTII 625
1.042
UAAdulto 55
Unidade de Acolhimento 86
UA Infantil 31
Leitos de Satide Mental - 2.169
Equipes Multiprofissionais** - 224+ -

Fonte: Departamento de Satide Mental, Alcool e Drogas (Desmad/Saes). Dados extraidos em 31/12/2025.

*Ainda nao existem Centro de Convivéncia habilitados pelo Ministério da Salde, visto que a portaria que regulamenta o
servico estd em tramitacdo para publicacdo no Diario Oficial da Unido.

**As equipes multiprofissionais ndo fazem parte do escopo da meta, mas compdem a Raps.

***Apds consulta nas bases de dados de registro de equipes multiprofissionais, foi verificado que o nimero se mantém em
224, havendo um erro no dado apresentado no relatério de 2024.
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Quanto aos dados regionais, observa-se o seguinte panorama de servicos habilitados: > Noés na Rede > Jogos de aposta: cuidado na Rede de Atencdo
Psicossocial (Raps)

Tabela 22 - Namero de Servicos de Saude Mental Financiados pelo Ministério da
Saude - 2025

Centros de Atencao

... ServiosResidenciais Leitos de Saiide Mental
Centros de Convivéncia

REElon Psicossocial deSatide Mental em Hospital Geral

Centro-Oeste 186 0 27 99 312

Nordeste 1.030 0 199 339 1.568 AQ SS I A

Cuidado na Rede de Atengdo Psicossocial |

Norte 207 0 13 91 311 -2
Sudeste 1.148 0 733 849 2730
@ https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/nos-na-rede/
Sul 499 0 70 91 1.360 @ https.//www.fiocruzbrasilia.fiocruzbr/jogos-de-aposta-
] 3070 0 AT e 6281 > Quebre o siléncio: enfrentando a violéncia de cuidado-na-rede-de-atencao-psicossocial-raps/ N

género e o feminicidio
Fonte: Desmad/Saes. Dados extraidos em 31/12/2025.
*Ainda nao existem Centro de Convivéncia habilitados pelo Ministério da Saude, visto que a portaria que regulamenta o
servico esta em tramitagdo para publicagdo no Diario Oficial da Uniao.

Programa de Volta para Casa (PVC)

O PVC prevé o pagamento mensal do auxilio-

Visando ampliar o nimero de profissionais aptos  construcdo de uma sociedade mais saudavel, em -reabilitacdo psicossocial para assisténcia,
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a atuarem na area de satde mental, aprimorar 2025, foram ofertados os cursos: acompanhamento e integracao social, de pessoas

QUEBRE O SILENCIO:

ENFRENTANDO A VIOLENCIA DE
GENERD E 0 FEMINICIDID permanéncia, em contextos fora do ambiente

a qualidade do atendimento e contribuir para a egressas de internacdes psiquiatricas de longa

hospitalar. O Programa foi instituido pela Portaria
de Consolidacaon.° 5, de 28 de setembro de 2017,
que regulamentou a Lei n.° 10.708, de 31 de julho

@ https://www.fiocruzbrasilia.fiocruzbr/quebre-o-silencio- de 2003. Seu objetivo & promover o resgate da

enfrentando-a-violencia-de-genero-e-o-feminicidio/ cidadania de pessoas com transtornos mentais que
permaneceram internadas, de forma ininterrupta,
por longos periodos (minimo de dois anos), em  ~—
hospitais psiquiatricos ou de custodia. O PVC busca
possibilitar o retorno dessas pessoas ao convivio
familiar e social, garantindo acesso a assisténcia, ao
cuidado em liberdade, a ampliacao da autonomia

e a participacao social.
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https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/nos-na-rede/
https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/quebre-o-silencio-enfrentando-a-violencia-de-genero-e-o-feminicidio/
https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/quebre-o-silencio-enfrentando-a-violencia-de-genero-e-o-feminicidio/
https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/jogos-de-aposta-cuidado-na-rede-de-atencao-psicossocial-raps/
https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/jogos-de-aposta-cuidado-na-rede-de-atencao-psicossocial-raps/
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Desde a sua criagao, 9.016 pessoas foram
beneficiadas com o pagamento mensal do auxilio-
-reabilitacdo psicossocial. O valor foi reajustado
para R$ 500,00, por meio da Portaria GM/MS
n.°1.108,31 de maio de 2021, e posteriormente para
R$ 755,00, pela Portaria GM/MS n.° 4139, de 17 de
junho de 2024, compondo um reajuste acumulado
de mais de 200%, considerando o valor inicial na
criacdo do Programa. Conforme dados extraidos
em 10 de dezembro de 2025, 4.448 beneficiarios
estavam na folha de pagamento do Programa;
desse conjunto, 466 eram novos beneficiarios,
havendo, ainda, 7 cadastros indeferidos por
nao atendimento a critérios do Programa e 153
cancelamentos por 6bito.

O desempenho do PVC é influenciado por fatores
externos que afetam o quantitativo do numero de
beneficiarios ativos, entre os quais se destacam
a reducdo natural do nimero de beneficiarios
em decorréncia de 6bitos e a ocorréncia de
inconsisténcias bancarias relacionadas a dados
cadastrais e procedimentos operacionais de
diferentes instituicdes financeiras, que impactaram
pontualmente o pagamento e a manutengao
do beneficio. Soma-se a esse cenario a elevada
rotatividade das equipes gestoras nos ambitos
estadual e municipal, que fragiliza a continuidade
do acompanhamento técnico e exige esforcos
permanentes de rearticulacao institucional. Além
disso, a ampliacdo do numero de beneficiarios
depende da decisdo dos gestores locais pela
extingdo de vagas em hospitais psiquiatricos e
da correspondente expansdo de alternativas
comunitarias de cuidado, como os SRT e outros
arranjos de moradia. A heterogeneidade do
ritmo desses processos entre os entes federativos
impacta diretamente a capacidade de crescimento
do Programa.
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Grafico 25 - Pessoas Beneficiarias do Programa de Volta para Casa - 2014 a 2025
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Fonte: SISPVC - Desmad/Saes/MS. DataSUS. Dados extraidos em 10/12/2025.

2.2.9 Atencao a Pessoa com Deficiéncia

Ao longo de 2025, foram desenvolvidas iniciativas,
no ambito da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD), que coadunam com as entregas
pactuadas no Novo Plano Viver Sem Limite, no
qual o MS, em articulagdo com outros ministérios,
elaborou diversas acdes voltadas a saude das
pessoas com deficiéncia e de seus familiares,
cuidadores e acompanhantes, visando a efetivacdo
de direitos civis, politicos, econémicos e sociais. A
nova Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD) e a RCPD
propdem agdes voltadas para o cuidado a saude
das pessoas com deficiéncia, tendo como uma das
diretrizes norteadoras a oferta do cuidado integral
sob a perspectiva interseccional em satde, com
foco na funcionalidade e sob a légica das RAS.

De acordo com a Portaria GM/MS n.* 1.526,de 11 de
outubro de 2023 (altera as Portarias de Consolidagao
GM/MSn.>*2,3 e 6, de 28 de setembro de 2017), os
pontos de Atencéo Especializada Ambulatorial da
RCPD sao compostos pelos Centros Especializados
em Reabilitacdo (CERs) e estabelecimentos de
satde habilitados em apenas um servico de
reabilitacdo, que poderao estar organizados sob
a forma de servicos de reabilitagdo em uma Unica
modalidade ou Nucleo de Atencdo a Crianca e
Adolescente com Transtorno do Espectro Autista
(NUcleo TEA), os quais sdo unidades ambulatoriais
que realizam diagndstico, tratamento, concessao,
adaptacao e manutencdo de tecnologia assistiva,
constituindo-se como referéncia para a RAS no
atendimento de reabilitacdo nas modalidades
auditiva, fisica, intelectual e/ou visual. A RCPD
conta, ainda, com as Oficinas Ortopédicas, que sdo
servicos que realizam a confeccdo, a adaptacdo, a
manutencao e a dispensacao de oOrteses, proteses
e meios auxiliares de locomocao (OPM).
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https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-1.526-de-11-de-outubro-de-2023-516446366
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-1.526-de-11-de-outubro-de-2023-516446366
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Em 2025, o MS habilitou 18 novos CERs e
promoveu a ampliacdo do porte das modalidades
de reabilitacdo de outros 8 CERs, totalizando 26
novas habilitacdes nos seguintes estados: Alagoas,
Amazonas, Ceara, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul,
Paraiba, Pernambuco, Piaui, Parand, Rio de Janeiro,
Rondonia, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Séo
Paulo. Além disso, no ano, houve a habilitagcdo de
um Nucleo TEA no estado do Para. Dessa forma, o
Pais passa a contar, atualmente, com 342 CERs, 49
Oficinas Ortopédicas e 1 Nucleo TEA habilitados
em todo o territorio nacional. Ressalta-se, ainda,
que a RCPD conta com 224 estabelecimentos de
saude habilitados exclusivamente em um unico
servico de reabilitacao.

Grafico 26 - Distribuicdo dos CERs, dos Nucleos TEA e das Oficinas Ortopédicas - 2025
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Fonte: Saes/MS. Dados extraidos até 5/1/2026.

Nota: em julho de 2025, foi publicada a desabilitacdo de um CER, localizado no municipio de Cuiaba/MT, e de uma Oficina Ortopédica, situada no municipio de Bauru/SP, ambos

anteriormente habilitados em exercicios anteriores.
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Figura 10 - CERs, Nucleo TEA e Oficina Ortopédica Habilitados e Veiculos Adaptados no SUS - 2016 a 2025

N.° de novos
estabelecimentos 186 10 23 31 19 2 23 15 20 18 342
habilitados no Brasil, habilitados habilitados habilitados habilitados habilitados habilitados habilitados habilitados habilitados CERs habilitados pelo
até 2016 em 2017 em 2018 em 2019 em 2020 em 2021 em 2022 em 2023 em 2024 em 2025 SUS, no Brasil, até
como CER dezembro de 2025

N.° de novos
estabelecimentos 33 2 3 8 1 2 5 49
i no Brasil, habilitados habilitados habilitados habilitado habilitados - habilitados - - Oficinas Ortopédicas
habilitados como até 2016 em 2017 em 2018 em 2019 em 2020 em 2021 em 2023 habilitadas pelo SUS,

Oficinas Ortopédicas

no Brasil, até
dezembro 2025
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N.° de 1
estabelecimentos 1 ) .
habilitad - - - - - - - - - - habilitado Nucleo TEA habll!tadq

abilitados como em 2025 pelo SUS, no Brasil, até

Nucleo TEA dezembro de 2025

N.° de veiculos 10 15 25

adaptados habilitados habilitados habilitados veiculos adaptados
em 2024 em 2025 habilitados pelo SUS,

no Brasil, até
dezembro de 2025

o .
N.’ de veiculos 108 4 79 109 1 37 2 6 14 2 362
adaptados doados no Brasil, financiados doaggis :oado; Z financiado financiados financiados financiados financiados financiados veiculos adaptados
ou financiados até 2016 em 2017 em nanciados em 2020 em 2021 em 2022 em 2023 em 2024 em 2025 doados e financiados, no
em 2019 Brasil, até 2025

NN NS N N

22 N\ AN/ B\

Fonte: Saes/MS. Dados extraidos em 5/1/2026.
Nota 1: em julho de 2025, foi publicada a desabilitacdo de um CER, localizado no municipio de Cuiaba/MT, e de uma Oficina Ortopédica, situada no municipio de Bauru/SP, ambos habilitados em exercicios anteriores.
Nota 2: o total apresentado corresponde ao quantitativo de habilitagdes vigentes na competéncia de dezembro de 2025, obtido apés a subtracdo das desabilitagdes ocorridas no ano.
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Entre 2016 e 2025, o numero de estabelecimentos de reabilitacdo na RCPD passou de 219 para 392,

correspondendo a uma ampliagao de 78,9% da rede de servigos. No que se refere a cobertura dos servicos

de reabilitagdo ambulatorial no Pais, até dezembro de 2025, 45% das 439 regides de salide apresentam

oferta de servicos de reabilitacdo financiados pelo MS.

Figura 11 - Cobertura dos Servigos de Reabilitagdo - 2025
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Fonte: Saes/MS. Dados extraidos em 5/1/2026, considerando as regides de satide vigentes até dezembro de 2025 (total de 439).
Nota: o dado considera o nimero de regides de satde com disponibilidade de servigos de reabilitagcdo habilitados como CER
(uma ou mais modalidades), Oficina Ortopédica ou Ntcleo TEA.

Frente a necessidade de estruturar acoes integradas
no ambito do Ministério da Saude para qualificar
o cuidado integral as pessoas com TEA no SUS, foi
publicada, em outubro de 2025, a Linha de Cuidado
para Pessoas com TEA. Outra iniciativa que reforca
o compromisso do MS, especialmente com criancas
com TEA ou com atraso no desenvolvimento, é a
implementacdo do Programa de Treinamento
de Habilidades - Caregiver Skills Training (CST),
desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Satde
(OMS). Em 2025, o MS iniciou as tratativas para a
formalizacdo da proposta, que prevé a formacao
de profissionais para apoiar pais e cuidadores,
oferecendo ferramentas para estimular o
desenvolvimento infantil, promover interacées
positivas, reduzir estigmas e fortalecer o bem-estar
das familias.

Salienta-se que, no ambito da RCPD, os CERs
habilitados na modalidade Intelectual e que
atendem pacientes com TEA podem requerer,
desde 2023, o incentivo de 20% sobre o valor do
custeio, com a finalidade de ampliar o quadro de
profissionais, possibilitar o aumento do niimero
de vagas destinadas a esse publico e qualificar
o0s servicos ja ofertados. Em 2025, 31 novos CERs
(localizados nos estados de Alagoas, Amazonas,
Distrito Federal, Espirito Santo, Goias, Minas Gerais,
Matro Grosso do Sul, Mato Grosso, Rio de Janeiro,
Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Sdo Paulo
e Tocantins) passaram a receber custeio adicional
para atendimento desse publico, totalizando
R$ 19,8 milhdes de repasses anuais aos Fundos
de Saude. Ao todo, no Brasil, séo 39 CERs com
incentivo de 20%, perfazendo o montante anual
de R$ 25.029.600,00.
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No ano de 2025, foram concedidas mais de 8,2
milhdes de OPMs nao cirtirgicas aos usuarios do SUS,
incluindo auxiliares da locomocao, ortopédicas,
auditivas, oftalmolégicas, em gastroenterologia, em
urologia, e substituicdo/troca em 6rteses/proteses,

conforme dados parciais disponiveis no SIA/SUS.
As OPMs sao dispositivos de tecnologia assistiva
adjuvantes de grande importancia no processo
de reabilitacdo, que tém como objetivo ampliar a
funcionalidade, a participacéo e a independéncia,

Tabela 23 - OPMs N&o Cirurgicas Concedidas - 2019 a 2025

proporcionando assim maior autonomia, qualidade
devida e inclusdo social da pessoa com deficiéncia,
contribuindo fundamentalmente na superacdo
de barreiras.

2019 2020 2021 2022 2023 2024* 2025
Quantidade 6.334.791 6.726.131 7.662.340 8.074.332 8.092.372 8.583.011 8.240.873
VALOR R$415.724.063,14 RS 344.930.065,88 R$428.514.008,81 R$480.723.930,21 R$517.002.942,63 R$ 577.959.360,46 RS 563.050.254,08

Fonte: Saes/MS. SIA/SUS - TabNet/DataSUS. Dados extraidos em 5/1/2026.

*Os dados de 2024 sofreram atualizagdes.

**Os dados de 2025 sao parciais (até a competéncia outubro/2025).

Acerca dos transportes sanitarios adaptados, que
integram o sistema logistico da RCPD e tém como
objetivo viabilizar o deslocamento de pessoas
com deficiéncia que nao dispdem de condicbes
de mobilidade e acessibilidade autbnoma até os
pontos de atencao a salide por meios de transporte
convencionais, acompanhadas, quando necessario,

por familiar, cuidador ou acompanhante, destaca-se
que, em 2025, 11 novos municipios passaram a
receber financiamento federal para o custeio de
15 veiculos adaptados. Somados aos resultados de
2024, quando sete municipios foram contemplados
com o custeio de dez veiculos, o investimento
federal alcanca atualmente 18 municipios e

25 veiculos, representando um aporte anual de
R$ 1,2 milhdo destinado ao transporte sanitario de
pessoas com deficiéncia no ambito do SUS.

Com o intuito da melhoria dos servicos prestados
no ambito da RCPD, o Ministério da Satde publicou,
em 2025 os seguintes documentos:



2 RESULTADO E
DESEMPENHO DA GESTAO

> Linha de Cuidado para Pessoas com Transtorno
do Espectro Autista - TEA

LINHA DE CUIDADO PARA
PESSOAS COM TRANSTORNO
DO ESPECTRO AUTISTA ~ TEA

Bensii - OF
2025

@ https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_
cuidado_pessoas_tea.pdf:

Documento estratégico do MS que orienta gestores
e profissionais na organizacdo do cuidado integral
no SUS. Sua importancia estd em padronizar
diretrizes, qualificar fluxos e garantir diagnostico
oportuno, acompanhamento continuo, suporte as
familias, aos cuidadores e acompanhantes, bem
como articulacéo entre os diferentes pontos da
RAS. O material reforca a centralidade da pessoa
com TEA, a atencao humanizada e o cuidado
longitudinal ao longo da vida.

> Guia para Realizacdo da Triagem Auditiva
Neonatal (TAN) e Seguimento Assistencial

MINSTERID DA SALIDE

GUIA PARA REALIZACAO
DA TRIAGEM AUDITIVA
NEONATAL (TAN) E
SEGUIMENTO
ASSISTENCIAL

@ (https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_
triagem_auditiva_neonatal.pdf:

Atualiza critérios, orientacoes e fluxos assistenciais
voltados ao cuidado auditivo de recém-nascidos
em todo o Pais. O objetivo é garantir diagnostico
precoce, acesso ao tratamento e melhores
oportunidades de desenvolvimento comunicativo
para as criancas, promovendo mais equidade e
inclusdo social desde o inicio da vida.

> Caderno Tematico do Programa Satide na Escola
- satde auditiva

@ https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_
tematico_pse_saude_auditiva.pdf:

Aborda a prevencao, a identificacdo precoce e a
promocdo da salde auditiva no contexto escolar.
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Em 2025, a Relacao Nacional de Equipamentos
e Materiais Permanentes (Renem) foi expandida,
com a inclusdo de mais de 30 novos itens,
representando um avanco significativo na
qualificacdo da atencdo a salide e da reabilitagdo
das pessoas com deficiéncia no SUS. As inovacdes
contemplam equipamentos médico-assistenciais
para avaliacdo clinica e reabilitacao fisica, além
de recursos ludicos e instrumentos musicais, que
visam a ampliacao do cuidado integral, acessivel
e resolutivo as pessoas com deficiéncia.

Ademais, em 2025, foi firmado um ACT entre
0s Ministérios do Esporte e da Saude para a
capacitacao de profissionais de educacéo fisica
em esportes adaptados, com atuacao em CERs.
Ainiciativa prevé a formacao de multiplicadores
regionais e a incorporacao do paradesporto
como ferramenta de reabilitacdo, inclusdo social
e promocao da saude, fortalecendo a integracdo
entre as politicas de esporte, educacéo e satide, em
consonancia com a Politica Nacional de Satde da
Pessoa com Deficiéncia e com o compromisso do
governo federal de ampliar o acesso ao esporte
como direito, cuidado e cidadania para as pessoas
com deficiéncia.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_triagem_auditiva_neonatal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_triagem_auditiva_neonatal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_tematico_pse_saude_auditiva.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_tematico_pse_saude_auditiva.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_pessoas_tea.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_pessoas_tea.pdf
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Agenda Transversal e Multissetorial da
Primeira Infancia

Conforme o disposto no Decreto n.° 10.770,
17 de agosto de 2021, a Agenda 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
6rgdos do governo responsaveis por sua execucao,
visando a melhoria das condicdes de vida das
criancas de até 6 anos completos e a ampliacdo
do acesso delas a bens e servicos publicos.

No que compete a salde no eixo de atuacdo
da protecdo a saude da crianca, por meio da
atencdo e dos cuidados integrais e integrados,
desde a gestacdo até os 6 anos de idade, entre os
resultados alcancados no ano de 2025, detacam-se
os servicos da RCPD. Os servicos habilitados pelo
MS que compdem a RCPD, realizaram, de janeiro
a novembro de 2025, 9.491.463 procedimentos
em criancas de até 6 anos de idade, entre eles
consulta médica e multiprofissional, atendimento/
acompanhamento de paciente em reabilitacdo do
desenvolvimento neuropsicomotor e atendimento
fisioterapéutico nas alteracdes motora, além de
procedimentos relativos a diagnostico.

No tocante a identificacdo precoce da deficiéncia
auditiva nos neonatos e lactentes, a Lei n.° 12.303,
de 2 de agosto de 2010, tornou obrigatoria a
realizacao da triagem auditiva neonatal (TAN)
gratuita em criancas nascidas nas dependéncias
de hospitais e maternidades.

A TAN, ou teste da orelhinha, é realizada por
meio de exames fisioldgicos e eletrofisioldgicos
da audicdo: emissdes otoacusticas evocadas
(EOA) e potencial evocado auditivo do tronco
encefalico (Peate), visando identificar, o mais
precocemente possivel, as deficiéncias auditivas
em recém-nascidos e lactentes, tendo como
objetivo o encaminhamento do neonato para
o diagnostico dessa deficiéncia e intervencgoes
adequadas a crianca e sua familia. Deve ser
realizada, preferencialmente, nos primeiros dias
de vida (24 horas a 48 horas), na maternidade, e
no maximo durante o primeiro més de vida, salvo
nos casos em que a salide da crianca nao permita
a realizacdo dos exames. No periodo de janeiro a
novembro de 2025, foi registrado e aprovado, no
SIA/SUS e no SIH/SUS, o total de 859.630 exames de
TAN. No Pais, dos usuarios com até 1 ano de idade,
22,8% possuem assisténcia médica por planos de
salide, de acordo com dados da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS); desse modo, em
novembro de 2025, obteve-se 48% de cobertura
nacional da TAN no SUS.

Grafico 27 - Cobertura de TAN no SUS - 2025
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2.2.10 Atencao as Pessoas com Doencas
Raras

Em 2014, estabeleceu-se a Politica Nacional de
Atencao Integral as Pessoas com Doencgas Raras
(PNAIPDR), que aprovou as Diretrizes para Atencao
Integral as Pessoas com Doencas Raras no SUS,
formalizada pela Portaria GM/MS n.® 199, de 30
de janeiro de 2014 (consolidada na Portaria de
Consolidagdo n.° 2, de 28 de setembro de 2017),
propondo a organizacao da rede de atendimento
para prevencdo, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo, além de tratamento dos sintomas.
Todo esse cuidado é feito por meio de avaliacdes
individualizadas das equipes multidisciplinares nos
diversos servigos de saude do Pais, como unidades
de Atencao Basica, hospitais universitarios,
Centros Especializados de Reabilitagdo e Atencao
Domiciliar.

A Politica tem abrangéncia transversal na Rede
de Atencao a Saude e visa reduzir a mortalidade,
contribuir para a reducdo da morbimortalidade
e das manifestacdes secundarias e oportunizar
a melhoria da qualidade de vida. O modelo de
atencdo a salide proposto para as pessoas com
doencas raras se estabelece sobre pressupostos
como a integralidade assistencial e a qualidade,
a efetividade e a humanizacao do cuidado, tendo
sido estruturado para ter abrangéncia transversal
as redes tematicas prioritarias do SUS: a Rede
de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas, a Rede de Cuidados da Satde da Pessoa
com Deficiéncia, a Rede de Atencao as Urgéncias
e Emergéncias, a Rede de Atenc¢do Psicossocial e
a Rede Alyne.

A rede especializada de atencdo a satde das
pessoas com doencgas raras € composta por 37
servicos, dos quais 27 sdo Servicos de Referéncia
em Doencas Raras e 10 sdo Servigos de Atencao
Especializada em Doencas Raras. Estdo localizados
em 15 unidades federativas, predominantemente
em capitais, sendo 5 servicos na Regido
Centro-Oeste, 12 na Regido Nordeste, 1 na Regido
Norte, 12 na Regido Sudeste e 7 na Regido Sul.

Nos servicos habilitados, sdo disponibilizados
procedimentos de avaliacado clinica e acbes de
aconselhamento genético. De janeiro a outubro
de 2025, foram realizados 59.936 procedimentos
do rol da PNAIPDR, com destaque para 19.580
atendimentos de aconselhamento genético e
37.796 procedimentos de avaliacdo clinica em
todo o Pafs. O aumento anual das habilitacoes tem
sido acompanhado por investimentos, totalizando
mais de R$ 31 milhdes para esses procedimentos.
Todos os procedimentos seguem a Tabela SUS e sdo
financiados pelo SUS, cobrindo desde materiais e
equipamentos até recursos humanos e medicacdes.

@ http://sigtap.datasus.gov.br

82

Tabela 24 - Namero de Procedimentos Previstos pela PNAIPDR Registrados - 2021 a 2025

Descri¢ao do procedimento
Aconselhamento genético

Avaliacdo clinica de diagnostico de
doencas raras
Eixo I:3 - Erros inatos de metabolismo

Avaliacdo clinica para diagndstico de
doencas raras

Eixo I:1-Anomalias congénitas ou de
manifestacao tardia

Avaliacdo clinica para diagnéstico de
doencas raras
Eixo I: 2 - Deficiéncia intelectual

Identificacao de glicidios urinarios por
cromatografia (camada delgada)

Focalizacaoisoéletrica da transferrina

Analise de DNA pela técnica de southern
blot

Andlise de DNA por MLPA

Identificacdo de mutacao/rearranjos
por PCR, PCR sensivel a metilacdo, gPCR
e qPCRsensivel a metilacao

FISH em metafase ou nicleo interfasico,
pordoenca

Identificacdo de alteracdo cromossonica
submicroscopica por ARRAY-CGH

Identificacdo de mutacao por
sequenciamento poramplicon até 500
pares de bases

Identificacdo de glicosaminoglicanos
urinarios por cromatografiaem camada
delgada, eletroforese e dosagem
quantitativa

Identificacdo de oligossacarideos e
sialossacarideos por cromatografia
(camada delgada)

Dosagem quantitativa de carnitina,
perfil de acilcarnitinas

Dosagem quantitativa de aminoacidos

2021*

9.944

746

3.812

3719

11

13

29

220

10

239

555

42

2022

10.597

1.793

10.763

4178

81

284

21

527

880

17

141

247

2023

14.866

2184

15323

4.797

86

524

14

523

733

38

99

197

2024*

19.525

4.449

27187

8496

21

18

66

674

22

544

776

43

15

89

148

2025

19.580

4138

27127

6.531

17

14

15

79

689

14

486

738

20

77

89

Total

85.396

15.740

87.639

32,591

73

72

46

357

2.656

89

2.658

4.019

154

37

545

982

continua
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conclusao

Descricao do procedimento 2021* 2022 2023 2024* 2025+ Total
Doshag.em quantitativa de acidos 38 181 105 50 50 489
organicos
Ensaios enzimaticos no plasma e
leucacitos para diagnostico de erros 19 26 28 52 29 179
inatos do metabolismo
Ensaios enzimaticos em eritrocitos
para diagndstico de erros inatos do 2 3 2 3 3 16
metabolismo
Ensaios enzimaticos em tecido cultivado
para diagndstico de erros inatos do 0 7 2 7 2 19
metabolismo
Sequenciamento completo do exoma 1 41 80 118 229 469
TOTAL 19.420 29806 39.625 62308 59.936 234.226

Fonte: Cnes. Dados extraidos em 9/12/2025.
*Dados de 2021 e 2024 atualizados.

**Dados de 2025 referentes ao periodo de janeiro a outubro de 2025.

No que se refere ao diagnéstico por meio de
sequenciamento exoma, foram iniciados os
processos de piloto para implantacdo de dois polos
de sequenciamento para atender as demandas de
doencas raras, sendo um deles no Instituto Nacional
de Cardiologia (INC) e 0 outro no Instituto Fernando
de Figueira (IFF/Fiocruz). Apos a validacdo dos
fluxos e a submissédo no Comité Intergestor
Tripartite, o exoma serd ampliado para solicitacéo
por todos os servicos de doencas raras. Ademais, o
MS esta avaliando a ampliacdo do procedimento
para diagnéstico de outras doencas raras, conforme
disponibilidade de evidéncias cientificas. Em
2025, a acao de implementacdo do programa de
sequenciamento do exoma apresentou os seguintes
resultados:

> 10 Servigos de Referéncia em Doencas Raras
(SRDR) ativados, para preparacdo e envio de
amostras.

> 210 amostras de DNA coletas nos SRDR.
> 180 amostras de DNA recebidas pelo INC.

> 115 amostras com sequenciamento do exoma
realizado, prontas para analise terciaria e laudo.

Nessa fase-piloto, em 2025, o sequenciamento do
exoma das amostras de DNA tinha origem em pelo
menos quatro SRDR: Instituto de Puericultura e
Pediatria Martagao Gesteira (IPPMG-RJ), Hospital
Universitario Professor Edgard Santos (Hupes-BA),
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
(Apae-Anapolis/GO), Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA-RS).

No contexto da implementacdo de tecnologias para
tratamento de doencas raras, foi implementada a
disponibilizacdo da terapia génica onasgenosgeno
abeparvovec para tratamento de atrofia muscular
espinhal tipo 1. Destaca-se que o modelo
implementado no SUS é inovador, contando
com um Acordo de Compartilhamento de Risco

(ACR) com a empresa responsavel pela terapia,
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com o acompanhamento periodico do paciente
e a criacao de uma nova habilitacao, os Servicos
de Terapia Génica, conforme a Portaria Saes/MS
n.° 3.080, de 29 de julho de 2025. Até o inicio de
dezembro de 2025, foram habilitados seis servicos,
e dois pacientes receberam o medicamento de
forma administrativa.

Quadro 1 - Estabelecimentos Habilitados na Rede de Servicos de Terapia Génica -

2025

Municipio

Estabelecimento

SP S&oJosé do Rio Preto Sudeste Hospital de Base de Sao José do Rio Preto

SP Campinas Sudeste Hospital das Clinicas da Unicamp de Campinas

SP Ribeirao Preto Sudeste Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto
DF Brasilia Centro-Oeste Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar

RS Porto Alegre Sul Hospital das Clinicas de Porto Alegre

PE Recife Nordeste Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMP)

Fonte: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (Sigtap).

Considerando o contexto genético das doencas
raras, espera-se que o sequenciamento exoma
seja ampliado para diagndstico de doencas raras
que demandam sequenciamento de nova geragao

Cabe ressaltar que as duas implementacdes das
tecnologias séo inovacdes para o SUS; no caso
do onasgenosgeno abeparvovec, o Brasil é o
primeiro pais a disponibilizar uma terapia génica

nas linhas de cuidados previstas nos Protocolos  de forma gratuita.
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), bem
como para os exames confirmatérios de erros
inatos do metabolismo e do Programa Nacional

de Triagem Neonatal.
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Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN)

O PNTN compreende ac¢des iniciadas a partir do
rastreamento populacional de doencas como
fenilcetonuria, hipotireoidismo congénito, doenca
falciforme e outras hemoglobinopatias, fibrose
cistica, hiperplasia adrenal congénita, deficiéncia de
biotinidase e toxoplasmose congénita. Seu objetivo
éidentificar, de forma oportuna, doencas em recém-
nascidos, possibilitando intervencao adequada,
tratamento e acompanhamento continuo, com
vistas a reducdo da morbimortalidade e a melhoria
da qualidade de vida. A Lei n.® 14.154/2021, em
vigor desde maio de 2022, alterou o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) para ampliar, de
forma escalonada e progressiva, o rol minimo de
doencas rastreadas pelo teste do pezinho. Em
2023, uma analise critica do cendrio do PNTN
identificou paralisacdes de programas estaduais,
fragilidades na logistica de transporte de amostras,
atrasos ou auséncia na entrega de resultados,
vazios assistenciais para doengas diagnosticadas
e auséncia de pactuacao nas instancias gestoras
quanto a continuidade da triagem neonatal
nos estados.

Diante da ampliacao prevista em lei e do cenario
identificado, foi proposta a reestruturacao
normativa do PNTN, pactuada na Comissao
Intergestores Tripartite em 29 de fevereiro de
2024. A Portaria GM/MS n.° 7.293, publicada
em 26 de junho de 2025, instituiu novo modelo
de funcionamento do Programa, com foco na
centralizagao laboratorial, na organizacao nacional
da logistica de amostras, na modernizacao da
habilitacdo de servicos e na criacao de incentivo de
custeio para os Servicos de Referéncia em Triagem
Neonatal. A centralizacdo laboratorial constitui a
principal mudanca, ao permitir a reorganizacao
da rede, maior eficiéncia na execugao da triagem,
reducdo de custos com insumos e maior celeridade
na ampliacdo do escopo de doengas previsto na
Lein. 14.154/2021.

A melhoria dos indicadores nacionais do
PNTN permanece desafiadora, em razao da
heterogeneidade estrutural e operacional entre as
unidades federadas. Um dos principais indicadores
de monitoramento é a idade do recém-nascido na
data da coleta do teste do pezinho. A partir de
junho de 2025, o Programa passou a atuar em
conjunto com a area de doencas raras. Em 2025,
65,56% dos nascidos vivos realizaram a coleta até
o quinto dia de vida no ambito do PNTN. A seguir,
apresenta-se a comparagao percentual por regido.
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Grafico 28 - Percentual de Coletas do Teste do Pezinho até o Quinto Dia de Vida do

Recém-Nascido - 2021 a 2025
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Fonte: Saes/MS. Dados extraidos em 9/1/2026.

O grafico a seguir apresenta a comparagao nacional
do nimero de nascidos vivos e recém-nascidos
triados nos estabelecimentos de satide publicos e
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privados, contratados pelas unidades federadas e
habilitados no PNTN, entre 2020 e 2024.

Grafico 29 - Cobertura Percentual do PNTN - 2020 a 2024
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2.2.11 Sistema Nacional de Transplantes
(SNT)

O SNT é o drgéo central federal responsavel pela
coordenacao de todo o processo de doacao,
captacdo e distribuicdo dos 6érgdos e tecidos no
Pais, sendo, atualmente, o maior sistema publico
de transplantes do mundo.

Em 25 de setembro de 2025, foi publicada a
Portaria GM/MS n.° 8.041, a qual altera a Portaria
de Consolidagdo GM/MS n.° 4, de 28 de setembro
de 2017, com o objetivo de instituir a Politica
Nacional de Doacdo e Transplantes e redefinir
o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de
Transplantes. Referido ato normativo estabelece
disposicdes transitorias, com producdo de efeitos
plena a partir de marco de 2026. Integram o SNT:
o Ministério da Saude; as Secretarias de Saude
dos estados e do Distrito Federal, as Secretarias
de Saude dos municipios; as Centrais Estaduais
de Transplantes (CETs); a Central Nacional de
Transplantes (CNT); as estruturas especializadas
integrantes da rede de procura e doacdo de érgaos,
tecidos, células e partes do corpo humano para
transplantes; as estruturas especializadas no
processamento para a preservacao de 6rgaos,
tecidos, células e partes do corpo humano para
transplantes; os estabelecimentos de saude e as
equipes transplantadoras especializadas; e a rede
de servicos auxiliares especificos para a realizacao
de transplantes.

Atualmente, a rede transplantadora do Brasil conta
com 1.295 servicos de transplante distribuidos
em 681 centros transplantadores, 45 laboratérios
de histocompatibilidade, 61 bancos de tecidos
e 2.493 estabelecimentos notificantes. Em 2025,
foram habilitados 81 servicos transplantadores
de drgaos solidos, tecidos e células progenitoras
hematopoiéticas. Destaca-se que a Portaria GM/
MS n.* 8.249, de 3 de novembro de 2025, institui o
incremento financeiro para qualificacdo do Sistema
Nacional de Transplantes sobre o Programa
Nacional de Qualidade na Doacdo de Orgaos e
Tecidos para Transplantes (Prodot), que se encontra
em fase de analise de propostas para cadastros
de equipes.

No que se refere aos dados de doacédo e
de transplantes realizados, as informacoes
preliminares indicam nimero de potenciais
doadores por milhdo de populacdo (PMP), de
71 em 2024 para 74,5 em 2025, resultando em
15.909 de janeiro a dezembro de 2025, conforme
demonstrados na tabela a seguir.

Tabela 25 - Doadores de Orgaos - 2018 a 2025

Brasil 2018 2019 2020
Potencial doador 10.792 11407 10.680

Potencial doador (PMP) 52,0 54,7 50,8
Doador efetivo 3531 3.767 3329

Doador efetivo (PMP) 17,0 18,1 158
Percentual de efetivacao 32,7% 33,0% 31,2%
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2021 2022 2023 2024 2025
12.258 13.349 14.140 15101 15.909
57,9 62,6 69,6 71 74,5
3.205 3.522 4129 4.086 4321
151 16,5 203 192 20,2
26,1% 26,4% 29,2% 27,1% 27.2%

Fonte: Sistema Informatizado do Ministério da Satde (SIG-SNT)/CET. Data da extracao dos dados: 20 de fevereiro de 2026.
Nota 1: dados sujeitos a alteracdes com base no envio ou em corre¢do futura.

Nota 2: partes por milhdo da populacao (PMP). De 2018 a 2022, utilizou-se a estimativa populacional do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) referente ao ano anterior. A partir de 2023, esta sendo considerada a populagao prospectada

pelo Censo IBGE de 2022 para os anos seguintes.

Nota 3: os dados de 2020 a 2024 foram alterados devido a uma reanalise dos dados, resultando em sensivel diferenca nos

ntmeros (+1).
Nota 4: dados de janeiro a dezembro de 2025.

As listas de espera para transplantes registraram
aumento significativo, especialmente para rim e
corneas, que sao as mais demandadas. Em 2025,
o total de pessoas aguardando um 6rgao chegou

a48.159, um crescimento de 6,1% em comparacao
ao mesmo periodo de 2024. No caso das coérneas,
a lista atingiu 34.552 pacientes, representando
aumento de 12,1% em relacdo ao ano anterior.
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Tabela 26 - Numero de Pacientes no Cadastro Técnico - Lista de Espera - 2018 a 2025

Coracao Figado Pulmao Rim Pancreas Pancreas e rim Intestino Multivisceral  Total de drgaos Cornea
2018 397 1926 203 28.695 69 604 3 5 31.902 10.676 42.578
2019 387 1.968 208 30.725 70 527 3 5 33.893 12212 46.105
2020 359 1.812 229 30.016 58 426 4 5 32.909 16.337 49.246
2021 392 1.963 247 31.764 54 400 2 8 34.830 20.134 54.964
2022 416 2132 200 34.807 53 412 5 8 38.033 23.946 61.979
2023 386 2.260 166 38.010 46 398 5 7 41.278 26.690 67.968
2024 450 2293 216 41971 44 377 4 9 45364 30.803 76.167
2025 460 2430 267 44558 31 401 3 9 48159 34.552 82711
TOTAL 3.247 16.784 1736 280.546 425 3.545 29 56 306.368 175.350 481.718

Fonte: SIG-SNT/CET. Cadastro técnico = lista de espera para potenciais receptores ativos + semiativos. Dados extraidos em 2/1/2026.
Nota 1: dados sujeitos a alteragdes com base no envio ou em correcdo futura.
Nota 2: de 2018 a 2024, dados referentes ao ultimo dia util do ano.

Em numeros absolutos, o total de transplantes  Desse total, os transplantes de érgaos solidos

realizados em 2025 apresenta crescimento de 2%  cresceram 5%, enquanto os transplantes de cérneas

em relacdo aos dados atualizados de 2024.

Tabela 27 - Numero de Transplantes Realizados - 2018 a 2025

tiveram aumento de 4%, no mesmo periodo,
conforme demonstra a tabela a seguir;

Coracao Figado Pulmao Rim Pancreas Pancreas e rim Intestino Multivisceral  Total de orgaos Cornea Medula éssea
2018 358 2217 119 5.984 44 106 0 4 8.832 14789 2879
2019 383 2.264 106 6.304 47 130 2 1 9.237 14.942 3490
2020 308 2.075 65 4.830 40 108 1 0 7427 7.349 2.882
2021 334 2.058 84 4831 45 117 3 2 7474 12.869 3.180
2022 363 2163 106 5.406 21 113 0 2 8174 14.082 3.385
2023 430 2419 81 6.211 26 93 0 1 9.261 16.028 3.480
2024 443 2456 93 6.325 16 125 0 3 9.461 17.108 3743
2025 427 2573 96 6.698 25 117 1 1 9.938 17.790 3.258
BRASIL 3.046 18.225 750 46.589 264 909 7 14 69.804 114.957 26.297

Fonte: SIG-SNT/CET. Dados extraidos em 20/2/2026.
Nota 1: dados sujeitos a alteragcdes com base no envio ou em correcdo futura.

Nota 2: os nimeros de transplantes de érgaos e corneas, de 2018 a 2024, foram alterados devido a uma reanalise dos dados, resultando em sensivel diferenca de nimeros (+1).
Nota 3: foi incluido transplante de intestino e multivisceral, considerando os dados da lista de espera que informam os pacientes aguardando transplante de intestino e multivisceral.
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Comparando os dados de 2025 com os de 2024,
observa-se aumento nos transplantes de pulmdo
(3%), figado (5%), figado com doador falecido
(5%) e rim com doador falecido (8%). Houve
queda na taxa de transplantes de pancreas-rim
(-6%), multivisceral (-67%) e coracao (-4%). Os
transplantes de cérnea cresceram 4%. Em relagao
aos transplantes de medula é¢ssea, houve reducao
em todas as modalidades: autélogo (-9%), alogénico
aparentado (-19%) e alogénico nao aparentado
(-18%), resultando em uma queda geral de 13%.

Entre janeiro e novembro de 2025, foi realizado um
total de 4.086 transportes aéreos por meio do ACT
entre o Ministério da Saude, companhias aéreas,
operadoras aeroportuarias, a Associacdo Brasileira
das Companhias Aéreas, a Secretaria de Aviagdo
Civil da Presidéncia da Republica e o Ministério da
Defesa, com a mediacdo da Central Nacional de
Transplantes. Destaca-se que, no mesmo periodo, a
Forca Aérea Brasileira (FAB) realizou, do montante
total, 218 missdes aéreas para transporte de 6rgaos,
atendendo as requisicdes do Ministério da Sadde,
conforme estabelecido pelo Decreto n.°9.175,de 18
de outubro de 2017. Salienta-se ainda a celebracdo
do novo Termo de Execucao Descentralizada
n.° 101/2025 para transporte aéreo de érgaos,
tecidos e equipes, realizado entre o Comando de
Operacdes Aeroespaciais (Comae) e o Ministério
da Saude.
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indice de Transplante de Org&os Sélidos

Em 2025, foram realizados 9.938 transplantes de
orgdos solidos, com um indice de 46,5 transplantes
de érgaos solidos PMP. Para esse calculo, utilizou-se
a populacao de 213.421.037 habitantes, referente
a 2025, segundo o IBGE. Apesar do impacto
negativo da pandemia de covid-19, o sistema
brasileiro demonstrou resiliéncia e robustez,
acelerando sua recuperacdo e retomando os
niveis pré-pandémicos. A taxa de notificacao de
potenciais doadores segue em crescimento, porém
persiste uma disparidade significativa na conversao
desses doadores em doadores efetivos entre os
estados. Enquanto algumas unidades federativas
apresentam resultados comparaveis aos dos
melhores sistemas de transplantes do mundo,
outras ainda enfrentam grandes desafios.

A taxa de doacao, um dos principais indicadores
do SNT, alcancou 20,2 doadores efetivos PMP
em 2025, considerando o periodo de janeiro a
dezembro. Para fortalecer o SUS e aprimorar o
atendimento a populacdo, o MS tem implementado
estratégias voltadas para ampliar a oferta de
orgdos e tecidos para transplantes, reduzindo o
tempo de espera dos pacientes em lista. Além
disso, houve a expansdo da rede assistencial. Na
tabela a seguir, sdo apresentados os dados de
transplante por PMP regionalizados, que indicam
que os estados da Regiao Sul registram o maior
indice de transplantes por milhao de populagdo no
Brasil, seguidos pela Regido Sudeste. Ja a Regido
Norte apresenta o menor indice, evidenciando a
necessidade de incentivos e maior suporte para
fortalecer a assisténcia na regido.

Tabela 28 - indice de Transplantes de
Orgaos Solidos PMP - 2025

Regiao a'i)r:lt:;cdew Transplante  Populacao
Centro-Oeste 335 578 17.238.818
Nordeste 341 1957 57.244.485
Norte 125 235 18.801.282
Sudeste 572 5.084 88.825.643
Sul 66,6 2.084 31.310.809
BRASIL 46,5 9.938 213.421.037

Fonte: SIG-SNT/CET. Dados extraidos em 20/2/2026.
*NUmero de transplantes por milhdo de populagdo.

Nota: partes por milhdo da populacao (PMP). De 2018 a 2022,
utilizou-se a estimativa populacional do IBGE referente ao
ano anterior. A partir de 2023, esta sendo considerada a
populagdo prospectada pelo Censo IBGE de 2022 para os
anos seguintes.

Incremento Financeiro para Qualidade do

Sistema Nacional de Transplantes

A Portaria GM/MS n.° 1.262, 12 de setembro de
2023, instituiu o atual Incremento Financeiro para
Qualidade do Sistema Nacional de Transplantes no
ambito do SUS, que tem como objetivo principal
impulsionar a melhoria da qualidade e o aumento
do volume de cirurgias de transplantes realizados,
buscando estimular o desempenho dos servigos
integrantes do SNT por meio de um modelo
de pagamento diferenciado para os centros
transplantadores. Para tanto, faz-se necessario
o0 alcance de metas e indicadores baseados na
quantidade de procedimentos realizados e na
sobrevida do paciente no pos-transplante em
dois momentos distintos. Atualmente, existem 202
servicos de transplante habilitados para receber o
incremento financeiro, conforme descrito a seguir.
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Tabela 29 - Servicos de Transplante Habilitados para Receber o Incremento Financeiro
para Qualidade do Sistema Nacional de Transplante - 2025

Servigo classificado Nivel A Nivel B Nivel C Nivel D Nivel E Total
Transplante derim 45 17 19 3 1 85
Transplante de figado 21 10 7 6 5 49
Transplante de medula 6ssea NAP* 15 2 5 5 27
Transplante de coracao 15 2 6 - 1 24
Transplante de pancreas 3 5 3 - 1 12
Transplante de pulmao 3 1 - 1 5

TOTAL 102 36 36 14 14 202

Fonte: Cnes. Dados extraidos em 10/12/2025. Dados sujeitos a alteracdes com base no envio ou em correcao futura.

*NAP: ndo aparentado.

Plano Nacional de Implantacéo de
Organizacdes de Procura de Orgaos e
Tecidos (OPOs)

As OPOs desempenham um papel fundamental
no processo de doacdo de 6rgaos e tecidos,
atuando em conformidade com o Regulamento
Técnico do Sistema Nacional de Transplantes.
Suas responsabilidades incluem: organizacdo
e apoio as atividades relacionadas a doacao;
manutencao de possiveis doadores; identificacao
e solucdo de fragilidades no processo; construgao
de parcerias estratégicas; desenvolvimento de
acOes operacionais; e capacitacao de profissionais
para identificagcdo e efetivacao das doacdes.
Atualmente, existem 82 OPOs habilitadas na etapa
II. Entre janeiro de 2019 e dezembro de 2025, o
incentivo financeiro destinado as 82 OPOs foi de
R$ 131.080.000,00, distribuidos em 22 unidades
federativas.

2.2.12 Sistema Nacional de Sangue e
Hemoderivados

O Sistema Nacional de Sangue, Componentes
e Hemoderivados (Sinasan) retine o conjunto
de estabelecimentos de saude que compdem
a Rede de Servicos de Hemoterapia (RSH),
os produtores nacionais de hemoderivados e
insumos hemoterapicos e os centros produtores
de hemoderivados. Nesse campo, destaca-se
a Empresa Brasileira de Hemoderivados e
Biotecnologia (Hemobras). Esse subsistema do
SUS tem a atribuicdo de desenvolver e executar
a Politica Nacional de Sangue, Componentes
e Hemoderivados, sob direcdo do MS, cuja
finalidade é garantir a autossuficiéncia de sangue
e seus derivados no Pais, para o atendimento da
populacdo e harmonizacao das acées do poder
publico no setor.
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De acordo com o ultimo levantamento feito pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), realizado em 2023, ha 2.097 servicos de hemoterapia,
classificados por niveis de complexidade, a partir da sistematica de classificacdo do Sistema de Informacéo de Producao Hemoterapica (Hemoprod/Anvisa).

Tabela 30 - Estabelecimentos de Sangue por Regido - 2025

Estabelecimentos

Estabelecimentos portipo

Lk Hemocentro Unidade

Estabelecimentos por natureza

Central de Triagem

desaiide Tran 35:;:)::[ ) Hemr:l::::;i':le(NH) :;&:;EE};: Re(gI:;?al de ((:;)cl;;ta Co::;::;?j::r(tl 0 I;:::z::r(ig :i;) PrivadoSUS Privado  Publico
Norte 194 157 8 11 9 2 7 0 10 12 172
Nordeste 388 299 32 31 14 3 9 0 39 90 259
Centro-Oeste 162 101 19 32 5 0 4 1 32 28 102
Sudeste 1013 820 113 24 25 24 3 4 374 319 320
Sul 340 271 36 11 16 2 3 1 204 51 85
TOTAL 2.097 1.648 208 109 69 31 26 6 659 500 938
PERCENTUAL 100,00% 78,59% 9,92% 5,20% 3,29% 1,48% 1,24% 0,29% 31,43% 23,84% 44,73%

Fonte: Anvisa.

Alista completa de estabelecimentos de satide por
unidade federada esta disponiveis no link:

@ https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiN2ILYTAOO
DEtNzk4YyOONjkyLWI4ANGYtMDNIZTQzNTEXxYzg2liwi
dCl6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3L
WI3MDg1ZjVIZGQ4MSJ9

Politica de Captacao de Doadores/
Promocdo da Doacdo Voluntaria de
Sangue

As acdes de Promocdo da Doacdo Voluntaria de
Sangue tém por objetivo conscientizar e engajar

a populacao para adoacao voluntaria e regular de
sangue, reforcando a importancia desse gesto de
cidadania para assegurar o suporte transfusional
necessario a tratamentos e procedimentos
terapéuticos. A seguir, sdo apresentados os motes
das campanhas de 2021 a 2025:

——
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Figura 12 - Campanhas para Promoc&o da Doacdo Voluntaria de Sangue - 2021 a

2025

2021

Doe sangue
regularmente.
Com a nossa
unido avida
se completa.

Quando vocé
doa sangue
ajuda a salvar

Fonte: Saes/MS.
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Em 2025, a campanha de promocao da doacao
voluntaria de sangue realizada pelo Ministério da
Saude teve como slogan: “Doe sangue. Vocé pode”.
A campanha de 2025 trouxe uma reflexdo
importante sobre atitude e disposicao, promovendo
a doacao de sangue como um habito de vida,
autocuidado, bem-estar e de construcdo de uma
cultura solidaria inspiradora e motivacional.
O objetivo foi tracar um paralelo entre atitudes
diarias e a familiaridade com a expressao “dar o
sangue”, como uma ideia palpavel de que, se uma
pessoa esta disposta a dar o sangue por uma causa,
elatambém pode doar sangue para ajudar a salvar
outras vidas. A campanha pode ser acessada pelo
link:

@ https://www.gov.br/saude/pt-br/campanhas-da-
saude/2025/doacao-de-sangue

Frequéncia de Coleta de Sangue no SUS

Deacordo comosdados de Producao Hemoterapica
Nacional, no periodo de janeiro a setembro de
2025, foram realizadas 2.447.831 coletas de sangue
no SUS.


https://www.gov.br/saude/pt-br/campanhas-da-saude/2025/doacao-de-sangue
https://www.gov.br/saude/pt-br/campanhas-da-saude/2025/doacao-de-sangue

2 RESULTADO E
DESEMPENHO DA GESTAO

Tabela 31 - Frequéncia de Coleta de Sangue no SUS - 2021 a 2025

UF/Regiao
DF
GO
MS
MT

Centro-Oeste
AL
BA
CE
MA
PB
PE
Pl
RN
SE

Nordeste
AC
AM
AP
PA
RO
RR
TO
Norte
ES
MG
RJ
SP

Sudeste

2021
50.115
115431
49.674
59.369
274.589
41.096
170.223
97.640
80.786
80.989
158.685
48223
59.541
24.551
761.734
12,981
55.153
13.137
84.124
29.791
12.088
20.648
227.922
58.673
292.024
158.291
743.882
1.252.870

2022
50.481
126.162
49.058
72.198
297.899
45.934
178.654
99.899
88.407
87.191
161.943
50.346
65.518
25931
803.823
12.150
67.259
14381
96.492
31356
13.830
22.306
257.774
71.340
288721
159.225
734.654
1.253.940

2023
54.767
121.383
49.666
75109
300.925
45152
196.568
105.725
93.258
91.862
166.011
49121
67.780
28.165
843.642
12.810
66.256
15.534
97.642
34.627
10.151
23.932
260.952
80.684
317.686
156.053
721358
1.275.781

2024*
55.570
125170
52.654
80.788
314.182
37.190
182.987
107.809
94.105
90.302
172.527
50.632
71.610
29.459
836.621
10.861
66.444
15.388
106.238
31.272
1.666
26.109
257.978
75.015
318335
136.190
789.939
1.319.479

2025
45.263
98.529
39.472
53175
236.439
7.253
169.656
87.245
74.105
91.479
118.805
40.923
55.180
24.889
669.535
10.841
48.935
6.700
82.091
23.289
8.364
20.209
200.429
57.640
239127
98.446
555.092
950305
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UF/Regiao 2021 1177 2023 2024* 2025
PR 195.589 214114 222.942 230.907 128.860

RS 204302 212.832 222716 224306 162.604

SC 118.527 119.625 121.779 126.552 99.659
Sul 518418 546.571 567.437 581.765 391123
BRASIL 3.035.533 3.160.007 3.248.737 3.310.025 2.447.831

Fonte: Saes/MS e SIA/SUS.
* Os dados de 2024 sdo preliminares, sujeitos a atualizagdes.

**Os dados de janeiro a setembro de 2025, extraidos em 30 novembro de 2025, estdo sujeitos a alteragoes.

Monitoramento do Estoque de Sangue no
Pais

O MS monitora o quantitativo de bolsas de sangue
em estoque nos maiores hemocentros dos estados e
do DF emsituacao de contingéncia. Essa estratégia
permite a tomada de decisdo sobre a mobilizacéo
de hemocomponentes no Pais, visando reduzir os
efeitos de eventuais desabastecimentos de sangue
e componentes.

Quandoacionado, o Plano Nacionalde Contingéncia
do Sangue possibilita o remanejamento de
bolsas de derivados do sangue entre as unidades
federativas para aquelas com maior dificuldade
momentanea de obtencéo de doacdes e acesso,
contando com o apoio operacional e logistico
do MS. Considerando o periodo de 2020 a 2025,
destaca-se a ocorréncia de situacdes adversas
que impactaram de forma negativa os estoques
dos principais hemocentros do Pais, tais como
a pandemia de covid-19; o aumento do nimero
de casos de infecgdes virais respiratérias, como
a influenza (que gerou aumento da inaptidao

temporaria dos candidatos a doacao de sangue);
eventos de enchentes de grandes proporgdes e
situacdes pontuais, como solicitacao de plaquetas
para fins transfusionais especificos. Sempre que
solicitado pelos estados, o Plano Nacional de
Contingéncia de Sangue foi acionado, evitando o
desabastecimento de sangue nessas localidades.

Figura 13 - Informacdo Estatistica do
Remanejamento em Contingéncia

(% 61Lsolicitacbes de remanejamento
N atendidas

18 estados contemplados

11 estados fornecedores de
hemocomponentes

hemocomponentes remanejadas

0 18.670 bolsas de

Fonte: Coordenacao-Geral de Sangue e Hemoderivados
(CGSH/Daet/Saes/MS). Dados de 2020 a 2025.
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Grafico 30 - Namero de Bolsas de Concentrados de Hemacias Solicitadas e Atendidas
para Remanejamento em Contingéncia - 2020 a 2025
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@ Numero de hemocomponentes solicitados

10.340

6.969

5.145

4.947

2023 2024

2025

® Numero de hemocomponentes atendidos

Fonte: Saes/MS. Dados parciais, extraidos em 23/12/2025, sujeitos a alteragoes.

Atencao Hemoterapica

Corresponde ao conjunto de acées de apoio as
atividades técnicas da assisténcia em hemoterapia,
voltadas ao fortalecimento da seguranca e da
qualidade transfusional, por meio da normatizacao
e da qualificacao das acdes do ciclo do sangue.
Nesse campo, entre as diversas agdes desenvolvidas
pelo MS, destacam-se a disponibilizacdo da
Avaliacao Externa da Qualidade (AEQ) para
laboratérios da Hemorrede e o financiamento da
producdo e disponibilizacdo dos testes de acidos
nucleico (NAT) em amostras de doadores.

Quanto ao NAT, até setembro de 2025, foram
2.447.831 amostras de doacdes de sangue e
componentes analisadas com o teste de acido
nucleico produzido pelo Instituto de Tecnologia
em Imunobiolégicos (Bio-Manguinhos) - kit
NAT brasileiro - disponibilizado pelo MS, o que
representa cerca de 100% das bolsas coletadas nos
servicos de hemoterapia, publicos e privados, que
atendem a rede SUS.

Assim, com a implementacao do atual kit
NAT brasileiro (kit NAT Plus) e o novo parque
tecnolégico na RSH, o risco de transmissdo
transfusional de malaria foi reduzido, aumentando
consequentemente a seguranca transfusional. Além
disso, foi possivel reduzir o periodo de inaptidao, de
12 meses para 30 dias, para os candidatos a doacdo
de sangue que estiverem em areas endémicas
para transmissdao de malaria. Essa medida de
aprimoramento da triagem permite o melhor
planejamento das acbes de captacao de doadores
e abre a possibilidade de remanejamento de bolsas
de sangue em situagdes de contingéncia, a partir de
regides inseridas em areas endémicas da doenca,
para atendimento das demandas do Pais. O kit NAT
Plus trouxe diferenciais para a Hemorrede, com
ganhos de sensibilidade e otimizacdo do tempo
de analise, por meio da nova tecnologia e da
implantacao de plataformas mais modernas, as
quais possibilitam uma rotina mais rapida, gerando
maior capacidade para os hemocentros, entre
outras melhorias operacionais. Ressalta-se que,
a partir de 2022, foram detectadas 100 amostras
positivas para malaria entre as 7 milhdes de
amostras testadas com o novo kit NAT Plus, sendo
44 na Regiao Norte, 28 no Sul, 17 no Sudeste, 10
no Nordeste e 1 no Centro-Oeste.
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Sangue Raro

Os antigenos eritrocitarios e plaquetarios tém
um papel importante na medicina transfusional,
nas doencas por incompatibilidade sanguineas
materno-fetal, nas anemias autoimunes, nos
transplantes de érgdos, entre outras situacoes.

O impacto da falta de sangue compativel em
tempo habil compromete consideravelmente
a evolugao clinica dos pacientes e, do ponto de
vista epidemiolégico, a propria qualidade de vida
da populacdo. Dependendo da especificidade
do anticorpo, pode-se levar dias para encontrar
bolsas de sangue ou doadores aptos compativeis,
ou até mesmo nao os encontrar, prejudicando ou
impossibilitando o tratamento dos pacientes, em
especial daqueles com tipagens raras de sangue.
Para enfrentar esse desafio, em 2013, o MS, em
parceria com a Hemorrede Nacional, estabeleceu
o Cadastro Nacional de Sangue Raro (CNSR). O
objetivo é centralizar informacdes sobre doadores
raros registrados nos hemocentros do Pafs. Esse
cadastro tem contribuido para a melhoria e
a agilidade no atendimento as demandas por
sangue raro, facilitando a busca e aumentando as
chances de identificacdo de doadores compativeis
em tempo habil.

O CNSR finalizou 2025 com 1.072 doadores com
fenotipos raros registrados e um total de 26 tipos
diferentes de sangue raro. Nesse ano, foram
realizadas 42 consultas ao CNSR, o que permitiu
o atendimento de demandas de todo o territério
nacional, possibilitando a mobilizacdo dessas
bolsas de sangue raro até o servico de assisténcia.
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Programa de Coagulopatias Hereditarias

O Programa Nacional de Coagulopatias tem como
um de seus objetivos assegurar o acesso a terapias
eficazes e inovadoras para pessoas com hemofilia
e outras coagulopatias hereditarias no ambito
do SUS.

As coagulopatias hereditarias referem-se a um
conjunto de doencas hemorragicas hereditarias,
com destaque para a hemofilia A (deficiéncia
do fator VIII), a hemofilia B (deficiéncia de fator
IX) e a doenga de Von Willebrand. O tratamento
dessas doencas, no Brasil, é realizado quase
exclusivamente pelo SUS, o que levou o Programa
a ser considerado modelo internacional por meio
de prémios internacionais. Para os pacientes
diagnosticados com essas patologias, 0 acesso aos
medicamentos pro-coagulantes é de fundamental
importancia para a reposicdo dos fatores
deficientes. O MS disponibiliza os medicamentos
pré-coagulantes, com o objetivo de garantir
tratamento ininterrupto das pessoas com doencas
hemorragicas hereditarias. O acompanhamento
dessa acdo, assim como os registros das
informacdes, é realizado pelos centros de
tratamento no ambito do SUS, por meio do cadastro
no Programa de Coagulopatias Hereditarias, via
Sistema Hemovida Web Coagulopatias (HWC).

O ano de 2025 apresentou o total de 35.778
pacientes cadastrados com coagulopatias
hereditarias no Pais (dados preliminares). O Brasil
possui a quarta maior populacdo mundial de
pacientes com hemofilia, de acordo com dados
divulgados pela Federacao Mundial de Hemofilia
(World Federation of Hemophilia). A quantidade
de unidades internacionais (Uls) dos fatores de
coagulacdo dispensados para o estado leva em
consideracdo a necessidade de medicamento que
cada paciente necessita no momento. Avalia-se
que o numero de pacientes que fizeram uso de
pro-coagulantes no periodo é, na sua maioria,
acometido pela forma grave e moderada da
doenca diagnosticada, portanto esses pacientes
necessitam fazer maior uso desses medicamentos
em relacdo aqueles que desenvolveram a forma
leve da doenca.

Para o tratamento das hemofilias, o MS disponibiliza,
mensalmente, além de outros medicamentos
pro-coagulantes, os fatores de coagulacao Fator VIII
de origem plasmatica e de origem recombinante,
para hemofilia A, e o Fator IX para hemofilia B.
A seguir, demonstra-se a evolucdo da distribuicdo
do Fator VIIl de origem plasmatica e recombinante,
e do Fator IX de origem plasmatica em Uls, e sua
relacao per capita, conforme série histérica de
dispensacdo desses fatores.
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Tabela 32 - Distribuicao de Fatores de Coagulacdo VIl e IX - 2021 a 2025

Distribuicao em Uls

Fator Vil Fator Vil
recombinante plasmatico
2021 760.000.000 207.380.496
2022 760.000.000 298.529.984
2023 841.962.750 232.880.000
2024 879.311.500 251.203.000
2025 994.759.750 276.483.250

Distribuicao em Ul per capita

pl:as::;)i(co e pl;as:rélt)i(co
156.628.304 4,53 0,73
142.514.208 496 0,67
175.692.300 529 0,86
182.723.400 532 0,86
196.075.000 5,96 0,92

Fonte: dados extraidos do relatério de distribuicdo, anos de 2021 a 2025, até 19 de dezembro de 2025 (SHWC).
*Somatoria de Fator VIII de origem plasmatica e de origem recombinante.

Destaca-se, no contexto das hemofilias, a recente
ampliacao de uso do medicamento emicizumabe
para tratamento de criancas de até 6 anos.
O medicamento, incorporado e disponibilizado
pelo SUS desde 2021, foi aprovado por unanimidade
na 146 Reunido Ordinaria da Conitec, realizada
em 4 de dezembro de 2025, para tratamento
profilatico de pacientes com hemofilia grave, sem
anticorpos inibidores do Fator VIII, para criangas
com até 6 anos de idade no inicio do tratamento.
No inicio de 2025, o publico-alvo atendido com o
medicamento Emicizumabe era de 353 pacientes,
com ampliacdo para 513 pacientes atualmente
cadastrados no HWC. Com a recente mudanca no
protocolo de utilizagdo existe a previsdo de entrada
de mais de 450 pacientes ao longo do ano de 2026.

Demonstra-se, neste contexto, o resultado das
aquisicoes do Emicizumabe por meio de contratos
firmados nosanosde 2021 a 2025, para atendimento
desta populacdo, de acordo com os critérios dos
protocolos de uso atuais. Ressalta-se que o volume
total de 2025 ja conta com a aquisicao realizada
no més de dezembro de 2025 que contempla os
pacientes em tratamento e 0s novos pacientes que
serdo inseridos no tratamento em 2026 devido a
ampliacdo de uso.
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Grafico 31 - Aquisicdo de Emicizumabe (em mg) - 2021 a 2025
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Fonte: Contratos firmados pelo MS nos anos de 2021 a 2025.
Nota: o emicizumabe foi adquirido pela primeira vez em 2021.
O Programa Nacional de Coagulopatias Hereditarias
consolida-se como um programa abrangente
e organizado, disponibilizando tratamento
adequado e continuo, com acompanhamento
multiprofissional, promovendo a prevencao de
complicacdes e a melhoria da qualidade de vida
dos pacientes assistidos. Atua alinhado as melhores
praticas internacionais em assisténcia e inovagoes
tecnolégicas.

O impacto clinico das estratégias adotadas é
mensurado pelo indice de eventos hemorragicos
na populacdo assistida. Este indicador reflete
diretamente a assertividade dos protocolos de
profilaxia. Enquanto a Federacdo Mundial de
Hemofilia preconiza uma meta inferior a dois
episédios anuais por paciente, o monitoramento
nacional em 2025 alcangou a marca de 1,08,
consolidando o sucesso da gestao terapéutica no
periodo.

2.958.675
1.575.150
440.250
2023 2024 2025

Atencao Integral as Pessoas com Doenca
Falciforme e outras Hemoglobinopatias

As hemoglobinopatias sao doencas genéticas e
hereditarias que afetam a hemoglobina. Como
exemplos das hemoglobinopatias mais comuns
estdo a doenca falciforme (DF) e as talassemias
dos tipos beta e alfa. As acdes de cuidado integral
voltadas para essas doencas sao estabelecidas pela
Atencdo Integral as Pessoas com Doenca Falciforme
e outras Hemoglobinopatias (AIPDF), publicada na
Portaria GM/MS n.° 1.391, de 16 de agosto de 2005,
atualmente na Portaria de Consolidacdo n.* 2/2017
- Anexo XXXVI. Em 2025, mantiveram-se 0s avancos
no ambito dessa politica, evidenciados pela
ampliacdo do nimero de pacientes acompanhados
no SUS e cadastrados no Sistema Hemovida Web
Hemoglobinopatias (SHWH), num total de 34.886
pessoas com hemoglobinopatias.

Tabela 33 - Pacientes com
Hemoglobinopatias Cadastrados no
SHWH - 2021 a 2025

Ano Total de pacientes
2021 24.082
2022 28374
2023 31.034
2024 33.145
2025 34.886

Fonte: CGSH/Daet/Saes/MS - SHWH, extracdo em 19 de
novembro de 2025.

Com relacdo a doenca falciforme, em 2025 o
SHWH contabilizou 31.683 pessoas cadastradas,
consolidando a DF como a hemoglobinopatia de
maior prevaléncia nos registros desse Sistema.
As acdes desenvolvidas nos anos anteriores,
como revisdao de protocolos, capacitacdes
multiprofissionais, producdo de materiais técnicos
e fortalecimento da rede de atencdo, continuam
repercutindo positivamente naampliacdo do acesso
ao diagnostico e ao cuidado multiprofissional.

O doppler transcraniano é um exame essencial no
acompanhamento de criancas e adolescentes com
DF, sendo recomendado anualmente para a faixa
etaria de 2 a 16 anos, com o objetivo de prevenir
o acidente vascular cerebral (AVC). Em 2025,
foram realizados, segundo dados do SIA/SUS e do
SIH/SUS: 3.373 exames de doppler transcraniano
em criancas e adolescentes de 2 a 16 anos, e 160
exames em criancas de até 2 anos de idade.
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Esses nimeros demonstram a continuidade do
esforco do MS e das Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude para ampliacdo do acesso
ao exame, apesar dos desafios persistentes,
especialmente na Regido Norte, relacionados a
indisponibilidade de equipamentos e a escassez
de profissionais capacitados, além de desafios
no registro de exames que sao realizados e néo
computados nos sistemas oficiais.

A profilaxia antibiética com fenoximetilpenicilina
potassica continua sendo estratégia fundamental
para a reducao da mortalidade infantil em
criancas com DF, conforme preconizado no PCDT.
Adistribuicdo do medicamento permanece sendo
monitorada de forma continua, considerando os
desafios enfrentados nos processos de aquisicdo
nos ultimos anos, bem como a necessidade de
garantir regularidade no abastecimento e na
adesdo ao tratamento.
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Grafico 32 - Evolugdo da Distribuicdo e Dispensacdo de Fenoximetilpenicilina
Potassica para Pacientes de até 5 Anos (em Total de Frascos) - 2021 a 2025
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Fonte: SHWH, Horus e Webserv.
Nota: 3.325 criancas cadastradas no SHWH.

2.2.13 Atencao Especializada em
Oncologia no Ambito do SUS

Atualmente, o SUS conta com 333 estabelecimentos
de satde habilitados na alta complexidade em
oncologia no ambito do SUS, entre Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade (Cacon) e
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (Unacon), conforme consulta realizada
no Cnes, em dezembro de 2025. No que se refere

aos procedimentos de diagnostico, destaca-se a
existéncia de 50 estabelecimentos de Servicos
de Referéncia para Diagnostico e Tratamento de
LesBes Precursoras do Cancer de Colo de Utero
(SRC). Existem também 32 Servicos de Referéncia
para Diagnostico de Cancer de Mama (SDM).
Em 2025, houve varios avancos com a publicacdo
de normativas e politicas publicas:

Regulamentacao da Politica Nacional
de Prevencdo e Controle do Cancer
(PNPCC), no ambito do SUS
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Instituicdo do Componente da
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De janeiro a novembro de 2025, foram realizados
4.904.671 procedimentos especializados (cirurgia,
radioterapia e quimioterapia) para o tratamento do
cancer, sendo 420.299 procedimentos cirtrgicos,
171.628 procedimentos de radioterapia e 4.312.744
procedimentos de quimioterapia, conforme dados
apurados no SIA/SUS e no SIH/SUS em 22 de janeiro
de 2026.

as
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Estabelece diretrizes para agoes de
prevencado, vigilancia, diagndstico
precoce e tratamento do cancer,
fortalecendo o enfrentamento da
doenca no sistema publico.

Organiza a rede de atencdo para
prevencdo, diagnostico e tratamento
do cancer, promovendo integralidade
e eficiéncia no SUS.

B

"B

Facilita o acompanhamento, a
orientagdo e 0 acesso ao tratamento,

melhorando a experiéncia e os
resultados para pacientes oncolégicos.

Regulamenta o financiamento,
a aquisicdo, a distribuicdo e a o

dispensacao. /

\\

/B

Rastreamento do Cancer do Colo do
Utero (CCU)

O CCU é uma doenca evitavel e curavel quando
detectada precocemente e tratada de forma
adequada, contudo continua a ser um problema
desalide publica global, especialmente em paises
em desenvolvimento, sendo o quarto tipo de cancer
mais comum entre as mulheres em todo o mundo.
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A infeccao pelo papilomavirus humano (HPV)
é considerada uma das principais causas para
o desenvolvimento do CCU. Fatores como a
coinfecgao pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), tabagismo, multiparidade e uso prolongado
de anticoncepcionais também se associam aos
fatores de risco do desenvolvimento do CCU. Apesar
da disponibilizagdo da vacina contra o HPV no SUS
desde 2014, o impacto sobre a magnitude da doenca
ainda é limitado. Isso ocorre porque a cobertura
vacinal permanece baixa e os efeitos esperados
na reducéo da incidéncia e da mortalidade seréo
observados somente em longo prazo, quando a
coorte de mulheres vacinadas atingir a faixa etaria
indicada para o inicio do rastreamento (momento
em que o risco de desenvolvimento do CCU e de
lesdes precursoras se torna maior).

Nesse contexto, o rastreamento continua sendo
uma estratégia fundamental, sobretudo porque
as mulheres e pessoas com Utero ndo vacinadas
permanecem em maior risco e dependem
exclusivamente da deteccdo precoce. De janeiro
a setembro de 2025, o nimero de exames
citopatoldgicos na faixa etaria preconizada para
o rastreamento (25 a 64 anos) foi de 5.841.702
exames, dados preliminares que podem sofrer
alteracoes.

Grafico 33 - Nimero de Exames Citopatolégicos - 2019 a 2025
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Fonte: SIA/SUS. Dados de janeiro a setembro de 2025, extraidos em 23/2/2026. Procedimento: 02.03.01.008-6 - Exame

citopatologico cervico vaginal/ microflora-rastreamento.

Rastreamento do Cancer de Mama

No mundo, o cancer de mama é a principal
causa global de incidéncia, com 11,7% do total
de casos. Em 2020, ocorreram em torno de 2,3
milhdes de casos novos, equivalente a 24,5% de
todos os canceres em mulheres, excluida pele nao
melanoma. E também a causa mais frequente de
morte por cancer nessa populagdo, com 15.825
ocorridos no Brasil em 2020 e com estimativa de
ocorrerem 74 mil novos casos no triénio 2023 a
2025 (Inca, 2023).

No Brasil, de acordo com a estimativa/incidéncia
de cancer no Pais, publicada pelo Inca em 2023,
o numero estimado de casos novos de cancer de
mama no Brasil, para o triénio 2023 a 2025, foi de
73.610 casos, correspondendo a um risco estimado
de 66,54 casos novos a cada 100 mil mulheres.
O maior risco estimado é observado na Regido
Sudeste, de 84,46 por 100 mil mulheres. O risco é
de 71,44 casos por 100 mil na Regiao Sul; de 57,28
casos por 100 mil na Regido Centro-Oeste; de 52,20
casos por 100 mil na Regido Nordeste; e de 24,99
casos por 100 mil na Regido Norte. Além disso,
toda mulher a partir de 40 anos pode ter acesso a
mamografia no SUS, o exame que ajuda a detectar
o cancer de mama mais cedo. Quanto mais cedo
o cancer de mama é detectado, maiores sdo as
chances de cura, uma vez que 23% dos casos de
cancer de mama no Brasil surgem em mulheres
entre 40 e 49 anos.
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Esclarece-se que, antigamente, para ter acesso a
mamografia pelo SUS nessa faixa etaria, muitas
vezes era preciso apresentar sintomas ou ter
histérico familiar da doenca. Agora, mulheres a
partir de 40 anos poderao realizar o exame, mesmo
sem sintomas, em decisdo conjunta com o médico,
que vai avaliar com a paciente os prés e contras do
rastreamento precoce. Outra mudanca importante
¢ aampliacao da faixa etaria: antes o rastreamento
ativo bianual ia até os 69 anos, agora sera estendido
até os 74 anos. Os exames devem ser ofertados por
todos os estados e municipios, de acordo com as
novas diretrizes do MS.
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Grafico 34 - Frequéncia de Mamografias Bilaterais para Rastreamento - 2019 a 2025
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Fonte: SIA/SUS. Dados de janeiro a setembro de 2025, extraidos em 23/2/2026. Procedimento: 02.04.03.018-8 - Mamografia

bilateral para rastreamento.

Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas - PCDT de Mama

O Ministério da Saude publicou o novo PCDT
de mama, por meio da Portaria Conjunta
Saes/Sectics/MSn.°17,de 25 de novembro de 2024
(retificada em 5 de dezembro de 2024). Os PCDT
promovem equidade no tratamento, ao definir a
conduta para a doenca, que deve ser aplicada em
todos os estabelecimentos que atendem ao SUS. Os
PCDT sdo documentos que estabelecem critérios
para o diagndstico da doenca ou do agravo a saude;

o tratamento preconizado, com os medicamentos
e demais produtos apropriados, quando couber;
as posologias recomendadas; os mecanismos
de controle clinico; e 0 acompanhamento e a
verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem
seguidos pelos gestores do SUS. Os principais
avancos do novo PDCT de mama séo a oferta dos
medicamentos trastuzumabe entansina e inibidores
de ciclina, supressdo ovariana medicamentosa,
hormonioterapia parenteral, fator estimulador de
colénia para suporte em esquema de dose densa e
ampliacdo da neoadjuvancia para os estadios 1 a 3.

Procedimentos Cirurgicos
Minimamente Invasivos pela Técnica de
Videolaparoscopia

No final de 2024, foi publicada a Portaria GM/MS
n.° 5776, 4 de dezembro de 2024, que incluiu,
na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, os
procedimentos cirlrgicos minimamente invasivos
pela técnica de videolaparoscopia, para serem
disponibilizados nos hospitais habilitados na
alta complexidade em oncologia no SUS em
todo o Pais a partir de 2025. Os procedimentos
cirtrgicos minimamente invasivos por técnica de
videolaparoscopia séo considerados importantes
avancos na modernizacdo dos tratamentos
oncolégicos, visto que permitem aos médicos
acessar 6rgaos internos por meio de pequenas
incisdes. Essa abordagem traz vantagens
expressivas em relagdo as cirurgias convencionais,
como menor tempo de recuperacao, reducao do
risco de infeccdes, menor dor pés-operatéria e
cicatrizes menos visiveis. Além dos beneficios
para os pacientes, o uso da videolaparoscopia
também impacta positivamente a gestdo do
sistema de satde. Com tempo de internacdo mais
curto e menor necessidade de reintervencées por
complicacdes, a técnica contribui para a otimizacao
de recursos, fundamental em um sistema com alta
demanda, como é o caso do SUS. A medida reforca
o compromisso do governo federal em oferecer
tratamentos modernos e eficientes a populacao.
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Plano de Expansao da Radioterapia no
SUS (PER-SUS)

O PER-SUS tem como principal objetivo ampliar
e criar servicos de radioterapia em hospitais
habilitados no SUS, visando a reducéo dos vazios
assistenciais, por meio da expansao da assisténcia
oncolégica, abrangendo 79 municipios em 25
estados e no Distrito Federal. Inicialmente, o
projeto previa a implantacao de 92 solucdes de
radioterapia até o ano de 2025, contemplando
equipamentos e infraestrutura, bem como a
utilizacdo do poder de compra do estado como
instrumento para internalizar tecnologia e
criar alternativas comerciais que possibilitem o
fortalecimento e o desenvolvimento industrial,
com o intuito de reduzir a dependéncia tecnologica
do Pais. No entanto, considerando a demora na
finalizacao dos procedimentos licitatorios, em
conjunto com o cronograma de execugao das obras
(atrasos no processo de importacao e atrasos na
execucao das obras), ndo foi possivel cumprir a
previsao inicial de entrega das 92 solucbes em
2025, concluindo no total 83 solucdes. Diante
disso, essas entregas foram reprogramadas no
Novo Programa de Aceleragao de Crescimento
(PAC) (2023-2026) e no PPA (2024-2027).
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O contrato celebrado com a empresa Varian
Medical Systems contempla a elaboracao dos
projetos executivos, 0 apoio a fiscalizagdo das obras,
licitadas pelo MS, o fornecimento e a instalacao
dos aceleradores lineares, proporcionando uma
economicidade de aproximadamente R$ 350
milhdes. Importante ressaltar que os equipamentos
sdo pagos somente apos o recebimento da obra
pela equipe técnica do MS e a emissdo de licenca
de operacdo pela Comissao Nacional de Energia
Nuclear (Cnen).

O PER-SUS
aproximadamente R$ 675 milhdes, dos quais R$ 365

tem um investimento de
milhdes sdo destinados para execucao de obras e
R$ 310 milhdes para aquisicdo de equipamentos,
projetos e apoio a fiscalizacdo. Até 2025, 83
solucdes foram concluidas, das quais 78 estdo
com licenca de operacdo e outras 5 aguardam
tramitagcdo documental entre os servicos e a Cnen
para obtencdo da licenca de operacao. Registra-se
que quatro solucdes de radioterapia estdo com
obras em execucdo. Com relagdo aos equipamentos
- termo aditivo, entrega de 20 equipamentos -, 18
ja foram instalados e dois estdo em processo de
implementacao (equipamento).

EQUIPAMENTOS SOLUGOES
(cv/E0)* CONCLUIDAS
SOLUCOES
EM EXECUCAO
Fonte: Coordenacgdo-Geral da Politica Nacional de

Prevencao e Controle do Cancer (CGCAN/Saes/MS). Dados
extraidos em 15 de dezembro de 2025.
*CV/EO: Casa Mata Vazia/Equipamento Obsoleto.

Grafico 35 - Solucdes de Radioterapia
Concluidas até 2025
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Fonte: CGCAN/Saes/MS. Dados extraidos em 15/12/2025.

A conclusdo é contabilizada a partir do momento
em que a obra estd concluida em 100% e o
acelerador linear esta instalado e comissionado.
Apds essa etapa, o servico contemplado no plano
deve iniciar os tramites na Cnen para obtencdo
da licenca de operacao. Em 2025, 16 solu¢des
de radioterapia atingiram 100% de execucdo, e
para 2026 esta prevista a conclusao de outras
nove solucoes.

Os atrasos enfrentados no projeto resultaram de
uma série de fatores complexos. Primeiramente,
a execucao da parte civil das obras publicas
envolve um processo complexo que requer um
planejamento minucioso por parte das empresas
contratadas. Essa etapa pode ser afetada por
divergéncias nos projetos originais, demandando
a celebracdo de aditivos contratuais, o que
inevitavelmente gera impacto no cronograma
de execucao. Além disso, fatores externos, como
adversidades climaticas, também desempenharam
um papel significativo nos atrasos. No entanto,
é importante destacar que um dos principais
obstaculos que contribuiram para os impactos
negativos no Programa foi a complexidade
e a dificuldade nos processos de importagao
dos equipamentos necessarios, especialmente
os aceleradores lineares. Esses processos de
importacao envolvem uma série de tramites
burocraticos e legais que podem ser demorados e
sujeitos a interpretacdes e exigéncias especificas, o
que afetou diretamente o cumprimento dos prazos
estabelecidos.
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Programa Nacional de Apoio a Atencao
Oncolégica (Pronon)

O Pronon foi concebido para incentivar a realizacao
de projetos de atencao oncolégica, sendo instituido
pela Lei n.° 12.715,de 17 de setembro de 2012,
regulamentado pelo Decreto n.’ 7.988, de 17 de
abril de 2013, tendo a vigéncia prorrogada até
2026 pela Lei n.° 14.564, de 4 de maio de 2023.
Os projetos sdo desenvolvidos por instituicdes de
direito privado, associa¢des ou fundagdes, sem fins
lucrativos que atuam na prevengao e no combate
ao cancer, tendo como objetivo fortalecer as
politicas de satide voltadas a pessoa diagnosticada
com cancer, por meio da ampliacdo da oferta
de servicos e da prestacao de servicos médico-
-assistenciais; do apoio a formacao, ao treinamento
e ao aperfeicoamento de recursos humanos
em todos os niveis de atencdo; bem como da
realizacdo de pesquisas clinicas, epidemiolégicas,
experimentais e socioantropologicas. Em 2025,
foram realizados dois ciclos. No ciclo extraordinario
de 2025, viabilizado pela Portaria SE/MS n.° 819,
23 de maio de 2025, foram aprovados 16 projetos,
totalizando R$ 133.902.659,45, dos quais 13
continham aceleradores lineares. O outro ciclo
completo que ocorreu em 2025, para os trés
campos de atuacao do programa, foi viabilizado
pelo Edital de Chamamento publico n.° 03/2025,
e o resultado provisorio foi publicado por meio da
Portaria SE/MS n.° 907, 9 de dezembro de 2025.
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2.2.14 Atencao em Sauide Bucal

A Politica Nacional de Saude Bucal organiza a
Atencao Especializada por meio dos Centros de
Especialidades Odontologicas (CEQOs), Servicos
de Especialidades em Saude Bucal (Sesbh) e
Laboratorios Regionais de Proteses Dentarias
(LRPD), garantindo a continuidade do cuidado
iniciado na APS.

Em 2025, o Ministério da Saiude cofinanciou:

& )
N 1.186 CEOs, dos quais

OE% 646 sao integrados a Rede de Cuidado
a Pessoa com Deficiéncia (RCPD).

Para municipios de pequeno porte (até 30 mil habitantes),
o Sesh consolidou-se como estratégia de descentralizagao,
alcancando:

{L\@ 137 municipios cofinanciados até dezembro de 2025.

No campo da reabilitacao, o suporte foi garantido por:

3.583 municipios com LRPD ativos em todo o Pais.

Como inovacdo estruturante, o Ministério da
Salde, em parceria com a AgSUS, implementou
o fluxo digital (3D) em protese dentaria, com
a aquisicao e doacao de 500 kits tecnologicos
(scanners intraorais, impressoras 3D e insumos)
para modernizacdo dos LRPD. Essa iniciativa visa
acelerar a producdo protética, reduzir o tempo de
espera dos usuarios e elevar a resolutividade e a
eficiéncia da Atencao Especializada. A integracado
dessas tecnologias 3D posiciona a satde bucal
brasileira em um novo patamar de inovacao e
qualidade assistencial dentro da Rede de Atencdo
a Saude.

2.2.15 Regulacao Assistencial e Controle
do SUS

A Politica Nacional de Regulacdo do SUS (PNR-SUS)
tem como objetivo garantir as responsabilidades
sanitarias pelas esferas de governo. Ela esta
organizada em trés dimensdes integradas:
regulacao dos sistemas de salde, da atencéo a
salide e do acesso. O MS conduziu a revisdo da
PNR-SUS, publicada por meio da Portaria GM/MS
n.° 9.262, de 30 de dezembro de 2025.

Sistema de Regulacao (Sisreg) e o e-SUS
Regulacdo

O Sisreg é utilizado no Brasil para organizar o fluxo
de regulacéo em saude, cobrindo procedimentos
ambulatoriais e hospitalares. O MS coordena a
gestao e aimplementacao do Sisreg, colaborando
com as Centrais de Regulacéo para otimizar
informacdes e melhorar a regulacdo. Em setembro
de 2024, o MS langou o e-SUS Regulacao, que tem
0 proposito de substituir o Sisreg gradativamente.
O e-SUS Regulacao é um software gratuito que visa
otimizar a regulacdo assistencial nos estados, nos
municipios e nos estabelecimentos de saude. A
ferramenta facilita o gerenciamento de recursos,
a organizacdo de escalas e a priorizacao de
agendamentos, promovendo integracdo entre os
niveis de atencdo e garantindo um atendimento
mais eficiente. O e-SUS Regulacdo oferece
avancos importantes, como: a) autorizacdo de
procedimentos sem agendamento, agilizando
processos; b) lista fixa de procedimentos com
cédigos Unicos, garantindo uniformidade; c) acesso
seguro via autenticacdo no gov.br, aumentando a
confiabilidade.

Quanto aos dados do Sisreg, em 2025, foram
registradas 63.886.814 solicitacdes no modulo
ambulatorial e 2.417.704 solicitacdes no modulo
hospitalar. Embora o nimero de centrais tenha
permanecido relativamente estavel, devido a
limitacdo no cadastro de novas centrais no Sisreg,
o numero de solicitacdes evidencia a crescente
regulacdo da demanda por servicos no SUS.
Esse cenario destaca a importancia da migracéo
para o e-SUS Regulacdo, que proporcionara um
gerenciamento mais eficiente e alinhado as
necessidades atuais. Quanto ao e-SUS Regulacéo,
este esta implantado em 272 Centrais de Regulacao,
no médulo ambulatorial.

Tabela 34 - Solicitagdes de Atendimento
Ambulatorial no Sisreg - 2025

REGIAO AMBULATORIAL HOSPITALAR TOTAL
Centro-Oeste 9.163.462 545.922 9.709.384
Nordeste 20.402.657 392101  20.794.758
Norte 10.398.455 397232 10.795.687
Sudeste 12.468.423 174046  12.642.469
Sul 11.453.817 908403  12.362.220
TOTAL 63.886.814 2417.704  66.304.518

Fonte: BI-Sisreg. Dados extraidos em 23/2/2026.
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Central Nacional de Regulacéo de Alta
Complexidade (CNRAC)

O MS éresponsavel por coordenar e operacionalizar
a CNRAC, conforme estabelecido na Portaria de
Consolidacao n.° 2/2017, Anexo 1, do Anexo XXVI.
A CNRAC tem como objetivo intermediar a
referéncia interestadual de usuarios que necessitam
de assisténcia de alta complexidade, levando em
consideracdo o carater eletivo do atendimento e
os procedimentos definidos com o atributo CNRAC.

As demandas de atendimento sao inseridas pelos
estados solicitantes por meio da Central Estadual
de Regulacdo de Alta Complexidade (Cerac) em
um sistema de informacdo denominado SISCNRAC.
Essas demandas sdo analisadas pelo hospital
consultor e, em seguida, direcionadas pela CNRAC
a uma Cerac executante, que, junto aos servicos
de referéncia do estado, avalia a viabilidade do
atendimento. A atuacdo da CNRAC ocorre dentro
das disponibilidades de cada unidade executante,
com a aprovacgao da respectiva Cerac, responsavel
por planejar e organizar o fluxo assistencial e
o agendamento dos usuarios encaminhados
pela CNRAC.

A gestao dos servicos de salide é de competéncia
estadual ou municipal, sendo responsabilidade
desses entes federados efetivar a regulacdo do
acesso, utilizando protocolos clinicos, ordenando
fluxos e gerenciando as filas de espera. Em 2025, os
atendimentos foram intermediados nas seguintes
especialidades:
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Tabela 35 - Atendimentos Realizados
com Intermediacdo da CNRAC, por
Especialidade - 2021 a 2025

N.° DEATENDIMENTOS
ESPECIALIDADE
2021 2022 2023 2024 2025
Cardiologia 361 326 389 287 315
Gastroenterologia
Neurologia/

SO 157 216 201 193 206
Neurocirurgia

Oncologia 98 38 13 33 46

Traumato-Ortopedia 13 90 97 36 15

TOTAL 629 670 700 549 582

Fonte: SISCNRAC. Dados extraidos em 2/2/2026.

Nota: os dados de 2024 foram atualizados, tendo em vista
que o SISCNRAC permite alteragdes dos status dos laudos
sem previsao de prazo. Dessa forma, pode haver pequenas
variacoes de acréscimo ou decréscimo, a depender da
atualizagao dos laudos pelos prestadores.

Sistemas de Informacao

Conjunto Minimo de Dados (CMD)

O CMD ¢ o documento publico que coleta os
dados dos atendimentos em salde realizados em
qualquer estabelecimento de satide do Pais, publico
ou privado, em cada contato assistencial. Trata-se
de uma estratégia assumida pelos gestores das trés
esferas de gestdo para reducdo da fragmentacao
da informacdo assistencial no Brasil, que possui
dados de carater clinico-administrativo da atencao
a salde. A integracdo com a RNDS encontra-se
em andamento. Até o momento, foi homologado
parcialmente o funcionamento do fluxo basico de
um contato assistencial no CMD, contemplando
as seguintes etapas: (i) coleta; (ii) transmissao; e
(iif) enriqguecimento.

O CMD-Coleta foi implantado e estd em producao.
O processo de refatoracdo do CMD-Coleta foi
finalizado em outubro de 2025, com entrega
de versao capaz de coletar e transmitir a RNDS
os atendimentos do Programa Agora Tem
Especialistas, no Componente Ambulatorial
- Ofertas de Cuidados Integrados (OCI) e no
Componente Cirdrgico, tanto ambulatorial quanto
hospitalar - procedimentos eletivos prioritarios
para reducao das filas, realizados em unidades
moveis e em estabelecimentos de satde privados
que passaram aintegrar o SUS por meio de adesdo
ao Programa.

No que se refere ao CMD-Gestao, a refatoracdo
ainda se encontra pendente. Os motores de
regras estdo sendo desenvolvidos quanto ao
processamento. Com relacdo as regras assistenciais
(Etapa 1), estas ja foram homologadas pela
equipe gestora. A Etapa 2, que trata das regras de
faturamento, encontra-se em desenvolvimento,
com foco no regramento para o faturamento da
OCl e dos procedimentos cirurgicos eletivos. A
Etapa 3, que se refere a aplicacdo para visualizacdo
e gerenciamento dos registros dos contatos
assistenciais, estd em desenvolvimento.

2.2.16 Certificacao de Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social em
Saude (Cebas)

A Cebas é o processo pelo qual o governo federal
certifica as instituicdes privadas sem fins lucrativos
que prestam servicos nas areas de assisténcia
social, de satde e de educacdo, conforme Lei
Complementar n. 187, de 16 de dezembro de 2021,
o Decreton.’11.791, de 21 de novembro de 2023, e
a Portaria GM/MS n.° 7.325, de 26 de junho de 2025.

A certificacdo é transversal as politicas e aos
programas de salde, na medida em que que
induz a contratacao dos servicos, sendo, portanto,
uma ferramenta de gestdo, promogao, expansao
e potencializacao dos servicos de satde no SUS,
com grande potencial indutor de melhorias de
gestao no sistema de satde brasileiro. Ademais, tal
certificacdao permite que as entidades beneficentes
usufruam da imunidade de contribuicdes a
seguridade social de que trata 0 § 7° do artigo 195
da Constituicao Federal.

As entidades beneficentes sdo um importante
segmento na oferta de acdes e servigos de salde
ao integrarem a rede complementar do SUS. Sao
10.458 estabelecimentos de satde filantrépicos,
dos quais 3.581 apresentaram producao do SUS
em 2025.

Em 2025, a rede filantropica englobou um universo
de 1.633 hospitais prestadores de servicos ao
SUS e responde por 133.516 leitos. Além disso, a
rede filantrépica realiza 41,89% das internacdes
e 8,20% em atendimentos ambulatoriais para a
rede publica de saude, o que equivale a 50,09%
do total de atendimentos do SUS. Cabe destacar
que, em aproximadamente 913 municipios, a
assisténcia hospitalar é realizada unicamente pelos
hospitais beneficentes. A analise mais detalhada
da prestacao de servicos ao SUS revela que o setor
filantrépico executou 59,70% das internacdes
de alta complexidade no SUS no ano de 2025
(producao até outubro de 2025).
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Tabela 36 - Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Saude

(Cebas) - 2021 a 2025

Entidade requerente*
Com Cnes Sem Cnes Total
2021 1.555 19 1574
2022 1.560 19 1579
2023 1.625 16 1.641
2024 1617 16 1633
2025 1.614 10 1.624

Estabelecimentos de satide ativos com Cebas (matriz e filial)

Hospitais**
1435
1456
1479
1495
1512

Ambulatorios

857
774
963
972
1.062

2.292
2.230
2442
2467
2.574

Fonte: Sistema de Certificacao de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Saude (Siscebas/Dcebas/Saes/MS). Dados

extraidos em 26/12/2025.

*Entidade requerente: quantidade de entidades requerentes (CNPJ matriz) com Cebas.
**Hospitais: hospital geral, hospital especializado, pronto-socorro geral e especializado com leito, unidade mista com leito

e turno de atendimento continuo de 24 horas/dia.

Tabela 37 - Quantidade de Cebas - 2021 a 2025

Quantidade de Cebas*

Norte 19 18 21 22
Nordeste 183 190 199 201 204
Centro-Oeste 91 88 88 85
Sudeste 791 788 809 806 801
Sul 490 495 524 503 508
TOTAL 1.574 1.579 1.641 1.617 1.624
Fonte: Siscebas/Dcebas/Saes/MS. Dados extraidos em 26/12/2025.
*Cebas: quantidade de entidades requerentes (CNPJ matriz) com Cebas.
Tabela 38 - Atuacao do Setor Filantropico no SUS - 2021 a 2025
Percentual de atuacao 2021 2022 2023 2024 2025
Alta complexidade no SUS realizada por hospitais filantropicos 61,67% 60,88% 6042% 5897% 59,70%
Internacdes de cardiologia 64,24% 61,84% 5841% 59,07%  59,66%
Internagdes para transplantes 64,15% 6455% 63,29% 60,57%  61,55%
Dos procedimentos de quimioterapia realizados em regime deinternacdo ~ 63,13%  63,94%  63,90% 6137%  6590%
Dasinternagdes para cirurgia oncolégica 6790% 67,77% 67,27%  6571% 64,32%

Fonte: Cnes. Competéncia: outubro de 2025.

Nota 1: tipo de estabelecimento - hospital geral e especializado, pronto-socorro geral e especializado com leitos e unidade
mista com leitos e atendimento continuo de 24 horas/dia. Dados do SIH: competéncia de janeiro a outubro de 2025 (http://

tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/qibr.def - data de extragao: 26/12/2025).

Nota 2: dados de 2023 e 2024 atualizados considerando a data de extracdo; dados de 2025 referentes ao periodo de janeiro

a outubro.

Adicionalmente, em cumprimento ao disposto no
artigo 38 da Lei Complementar n.° 187/2021 e ao
artigo 16 do Decreto n.° 11.791/2023, procedeu-se
a abertura de 6.133 processos de supervisdo, no
periodo de 2011 a 2025, de modo a verificar a
manutencdo do cumprimento dos requisitos
legais que ensejaram a certificacao das entidades
filantropicas; desse total, 266 certificados foram
cancelados em razdo de descumprimento de
requisitos legais.

2.2.17 Hospitais Federais

Ao Departamento de Gestdo Hospitalar no
estado do Rio de Janeiro (DGH/RJ), subordinado
a Secretaria de Atencao Especializada a Saude,
compete coordenar a gestdo dos hospitais
federais do Ministério localizados no estado do
Rio de Janeiro, bem como articular, com os demais
servicos em salde locais e regionais de saude,
a oferta de cuidado que as unidades federais
dispéem a populacéo.

A rede de Hospitais Federais no Rio de Janeiro
(HFRJ) é composta por seis unidades que atuam
no ambito da Atencao Especializada do SUS.

> Hospital Federal do Andarai (HFA)

> Hospital Federal de Bonsucesso (HFB)

> Hospital Federal Cardoso Fontes (HFCF)

> Hospital Federal de Ipanema (HFI)

> Hospital Federal da Lagoa (HFL)

> Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE)
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Plano de Reestruturacao dos Hospitais
Federais

O Plano de Reestruturacao dos Hospitais Federais
do Rio de Janeiro é umainiciativa do Ministério da
Saude que visa transformar a gestao dos hospitais,
tornando-a mais eficiente e, sobretudo, ampliando
0 acesso da populacao ao cuidado especializado.
Os principais objetivos do Plano sdo a modernizacao
das instalacdes das unidades, visando expandir
a oferta de servicos e ampliar a capacidade de
atendimento, bem como a reabertura de leitos e
a criacdo de servicos essenciais, como a Unidade
de Radioterapia no Hospital Federal do Andarai
ou o Servico de Hemodinamica Pediatrica no HFB.

O processo foi iniciado de maneira efetiva em
outubro de 2024, quando o Hospital Federal de
Bonsucesso (HFB) teve a gestao descentralizada
para o Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC).

Em novembro de 2024, foi publicado o Acordo
de Cooperacdo Técnica com proposta de fusdo
entre o Hospital Federal dos Servidores do Estado
(HFSE/MS) e o Hospital Universitario Gaffrée e
Guinle (HUGG/Unirio/Ebserh), e a Portaria Saes/MS
n.°2.292,de 28 de novembro de 2024, que instituiu
o grupo de trabalho para analise e elaboracdo de
proposta de integracao entre os referidos hospitais.

Em dezembro do mesmo ano, o Hospital Federal
do Andarai (HFA) e o Hospital Federal Cardoso
Fontes (HFCF) passaram a integrar a gestdo da
Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro, por
meio da publicacdo da Portaria GM/MS n.° 5.667,
de 4 de dezembro de 2024, e da Portaria GM/MS
n.°5.817 de 4 de dezembro de 2024, e da assinatura
dos Acordos de Cooperacao Técnican.’15en.°18.
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Ao longo de 2025, reunides e relatérios foram
realizados para promover a integracéo entre o
HFSE e 0 HUGG. Em marco de 2025, foi assinado o
Acordo de Cooperacdo Técnica para realizar estudo
de fusao entre o Hospital Federal da Lagoa (HFL) e
o Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca
e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz).
Em setembro do mesmo ano, foi assinada a Portaria
GM/MS n.° 8.035, de 2 de setembro de 2025,
dispondo sobre a descentralizacdo da gestao e
dos servigos de saude do HFL para a Fiocruz.

Sao destacadas as acdes desenvolvidas em 2025,
nas trés unidades com a gestao descentralizada
(HFA, HFB e HFCF), apoiadas pelas equipes do DGH
no Plano de Reestruturacao do Ministério:

> Reabertura de 350 leitos.

> Aumento de 676 cirurgias nas unidades.

> Aumento de 4.011 atendimentos de emergéncia
nas unidades.

> Todos os contratos de natureza continuada e
de escopo foram migrados para os entes que
fazem a gestdo dos trés hospitais com gestao
descentralizada.

EIXO - EXPANSAO E MANUTENGAO DOS SERVICOS

Dados de estrutura fisica

T 0
o)
o oS 5

1.809 206 84
leitos totais leitos de UTI salas cirtrgicas

Numeros de internagoes

2B oty I

40.848 7.273 710
total de internacoes acompanhamento
internacoes em oncologia de gestacao/parto

de alto risco

2

1.750 344 116

cirurgias de transplantes cirurgias para o

traumatologia tratamento da

e ortopedia obesidade
morbida

< &

823 85

cirurgias internacoes

cardiovasculares de queimados

Fonte: internagdes hospitalares: SIH/SUS; Departamento de
Informacao e Informatica do SUS (DataSUS/MS). Situagao da
base em 7 dezembro de 2025, dados sujeitos a alteragdes.

Tabela 39 - Procedimentos com
Finalidade Diagnostica - 2024 e 2025

PROCEDIMENTOS - HFR) 2024 2025
Coleta de material 24.036 9.525

Diagnéstico em laboratério

O 3.350.268 2.761.757
clinico

Métodos diagnosticos em 122,445 102927

especialidades
Diagnéstico porradiologia 36.517 40.507
Diagnéstico por tomografia 31.709 43.669

Diagnéstico por ultrassonografia 29.454 24.647

Diagnéstico por endoscopia 17.920 14.632
Dlagnps.tlco/procedlmer!tos 4399 2538
especiais em hemoterapia

Diagnéstico em Vigilancia

Epidemiologica e Ambiental 3530 2360
Dlagnp§t|co pgranato’ml.a 6.806 3,054
patologica e citopatologicas

Diagnéstico por testes rapidos 2.964 11.504
Diagnostico porradiologia 368 132

intervencionista

Fonte: tabnet.rio.rj.gov.br. Producao ambulatorial: SIA/SUS;
DataSUS/MS. Dados sujeitos a alteracoes.
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Habilitacdes

C0DIGOS
203
1504
1505

2101

2102

804
805

803

1203
1714
2703

1102

1105
1106
1202

2420
1101
1103
2407

506

2408

HABILITACOES
Assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade
Atencao especializada em DRC com hemodialise
Atencao especializada em DRC com dialise peritoneal

Centro de referéncia em assisténcia a queimados - média
complexidade

Centro de referéncia em assisténcia a queimados - alta
complexidade

Cirurgia cardiovascular pediatrica
Cirurgia vascular

Cirurgia cardiovascular e procedimentos em cardiologia
intervencionista

Hospital-dia - aids
Hospital geral com cirurgia oncolégica
Hospital tipo Ill em urgéncia

Laboratdrio especializado em contagem de linfacitos
T(D4+/CD8+ e HIV-1 quantificacao do RNA

Laboratério especializado em contagem de linfacitos
TCD4+/CD8+

Laboratdrio especializado em quantificacao do RNA do HIV-1

Procedimentos cirtirgicos, diagndsticos e terapéuticos -
hospital-dia

Retirada de 6rgaos e tecidos

Servico hospitalar para tratamento da aids

Tratamento da lipoatrofia facial do portador de HIV/aids
Transplante de cornea/esclera

Tratamento do glaucoma com medicamentos no ambito da
Politica Nacional de Aten¢do em Oftalmologia

Transplante de rim

HFA

HFB  HFCF

HFI

HFL  HFSE
x
x
x
x x
x x
x x
x
x
x
x
x
x
x x
X
x x

CODIGOS
2470

3807

1706
1709
1708
1707

2501

1601
801
2802
2611
202

2603
2606
2696
2601
2604
2607
2901
1901
1902
3801

HABILITACOES

Transplante pediatrico tipo Il
Transplante de intestino delgado ou multivisceral

Unacon

Unacon com servico de oncologia pediatrica
Unacon com servi¢o de hematologia
Unacon com servico de radioterapia

Unidade de assisténcia de alta complexidade em
traumato-ortopedia

Unidade de assisténcia de alta complexidade em
neurologia/neurocirurgia

Unidade de assisténcia de alta complexidade cardiovascular

Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional
(UCINCo)

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal tipo Il - Utin Il

Unid.de assist. de alta complexidade ao paciente portador de
obesidade grave

UTI Il pediatrica
UTH Il pediatrica
UTl 1 adulto

UTl Il adulto

UTl Il adulto
UTl queimados
Videocirurgias
Laqueadura
Vasectomia

Programa Mais Acesso a Especialistas

HFA

HFB

X

HFCF

HFI

HFL

HFSE

102

Fonte: Cnes, dezembro de 2025.
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Resultados e Desempenho da Rede de
Hospitais Federais do Rio de Janeiro

A série histérica apresentada reflete os dados
dos seis hospitais federais. Contudo, em razdo do
Plano de Reestruturacdo dos Hospitais Federais,
houve a descontinuidade no uso da ferramenta
Cesta de Indicadores em duas unidades com gestao
descentralizada. Dessa forma, no Hospital Federal
do Andarai e no Hospital Federal de Bonsucesso,
optou-se por utilizar os dados disponiveis na
plataforma TabNet, utilizando as bases do SIH/SUS
e do SIA/SUS. O Hospital Federal Cardoso Fontes,
embora com gestao descentralizada, até o
momento, manteve o uso e o envio da Cesta de
Indicadores assim como os demais. Em todos os
hospitais, os dados de 2025 s&o parciais (outubro
de 2025).

Consultas Ambulatoriais - 2020 a 2025

814.249

784.790 761.443 740.576
672.890
395.139
2020 2021 2022 2023 2024 2025
Fonte: Cesta de Indicadores e TabNet SIA/SUS.
Internacoes - 2020 a 2025
47.846

45.341

39.931 42,017 40,848
32570

2020 2021
Fonte: Cesta de Indicadores e TabNet SIA/SUS.

Cirurgias - 2020 a 2025

2022

2023

2024

64.958

2025

2020 2021
Fonte: Cesta de Indicadores e TabNet SIA/SUS.

2022

Taxa de Ocupacao Hospitalar - 2020 a 2025

78,2%

2023

2024

2025

2020 2021
Fonte: Cesta de Indicadores e TabNet SIA/SUS.

2022

2023

2024

2025
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Tempo Médio de Permanéncia (Dias) - 2020 a 2025

10,1
86 87 84 80
2020 2021 2022 2023 2024
Fonte: Cesta de Indicadores e TabNet SIA/SUS.
Giro de Leitos - 2020 a 2025
2,9 2,9 2,8 2,8
24
2020 2021 2022 2023 2024
Fonte: Cesta de Indicadores e TabNet SIA/SUS.
Taxa de Mortalidade Hospitalar - 2020 a 2025
10,3% 9,4%
7,3% 6,8%
6,1%
2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: Cesta de Indicadores e TabNet SIA/SUS.

74

2025

31

2025

5,1%

2025

2.2.18 Institutos Federais

2.2.18.1 Instituto Nacional de Céancer
(Inca)

(INCA

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

ESTRUTURA FiSICA

401 iy 18
®)
@ leitos @ salas cirtrgicas Y
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EIXO - EXPANSAO E MANUTENGAO DOS SERVICOS

O Inca, vinculado a Secretaria de Atencéao
Especializada a Saude do Ministério da Salde,
atua nacionalmente nas areas de ensino, pesquisa,
prevencao e vigilancia do cancer, contribuindo
para o desenvolvimento cientifico e tecnolégico
do Pais. Constitui-se como uma Instituicdo de
Ciéncia e Tecnologia, cujo principal objetivo é
fomentar a pesquisa cientifica e tecnolégica para
o controle do cancer. O Inca é habilitado como
Centro de Assisténcia em Alta Complexidade em
Oncologia (Cacon), sendo a principal referéncia
na prestacdo de assisténcia oncolégica no estado
do Rio de Janeiro.

& 181

consultorios

Instalacao Quantidade/Consultorios

Ambulatorial
Clinicas especializadas
Odontologia
Outros consultérios nao médicos
Hospitalar
Sala de cirurgia

Fonte: Cnes.

HCI HCll HC HCIV TOTAL
73 18 28 4 123
4 0 0 0 4
20 7 23 4 54
HCI HCHl HClI HCIV TOTAL
10 3 5 0 18

IS

~

~
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©|o HOSPITAL DO
> CANCER| (HC 1)

178 LEITOS

Atende criancas com diversos tipos de cancer
e adultos com canceres do aparelho digestivo,
das vias aéreas superiores, da tireoide, das
glandulas salivares e do pescogo, assim como
do aparelho respiratério e da pele. Presta

®|o HOSPITAL DO
> CANCER I (HC )

83 LEITOS

Referéncia para o tratamento cirdrgico
e quimioterapico de canceres
ginecoldgico e tumores do tecido 6sseo
e conectivo (tumores malignos dsseos e
de partes moles).

©|o HOSPITAL DO
> CANCER 11l (HC )

52 LEITOS

Especializada no tratamento do cancer de
mama, a unidade presta assisténcia
médico-hospitalar, incluindo os
tratamentos por cirurgia, quimioterapia,
hormonioterapia e radioterapia.

®|o HOSPITALDO
O CANCER IV (HCIV)

56 LEITOS

Unidade de cuidados paliativos.
Responsavel pelo atendimento ativo e
integral aos pacientes com cancer
avangado, sem possibilidades atuais de
cura, encaminhados por outras unidades

também atendimento oncolégico em
neurocirurgia, urologia, hematologia,
quimioterapia, radioterapia e braquiterapia.

Fonte: Cnes.

do Instituto.
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< o CENTRO DE TRANSPLANTE
O DE MEDULA OSSEA (CEMO)

16 LEITOS + 16 HOSPITAL-DIA

Especializado no transplante de medula 6ssea.
Oferece leitos para adultos e criangas do estado do
Rio de Janeiro e de outros estados para a realizagdo
de transplantes alogénicos, com doadores
aparentados e ndo aparentados, além de
autogénicos ou autélogos.

Nota: no Cnes, ainda constam 83 leitos para o Hospital do Cancer II. No entanto, o HC Il iniciou a remodelacao de suas enfermarias devido a limitagdo de espaco em quartos que acomodavam quatro a seis pacientes. O aumento do tamanho das camas
hospitalares e a incorporacao de novos equipamentos tornaram o ambiente insuficiente, impactando o trabalho da equipe e o conforto dos acompanhantes. Um estudo de ocupagdo demonstrou a viabilidade do bloqueio de alguns leitos, seguido por um
projeto-piloto que confirmou ndo haver prejuizo assistencial. Com isso, 23 leitos foram inativados e, mediante envio de oficio, em 7 de outubro de 2025, a Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro foi formalmente comunicada. A decisdo atendeu a
necessidade de aprimorar a estrutura fisica, assegurando um ambiente mais seguro e humanizado. Relatérios técnicos, manifestacdes da ouvidoria e normas sanitarias, como a Resolucdo da Diretoria Colegiada n.° 50, de 21 de fevereiro de 2002, da Anvisa,
reforcaram a importancia de ampliar o espaco entre leitos, melhorar a circulacdo de profissionais e equipamentos, garantir melhores condi¢des aos familiares e reduzir riscos de infecgoes. A unidade ja vinha operando com maior distanciamento desde a
pandemia de covid-19, sem prejuizo a assisténcia ou a taxa de internacdes, o que confirmou a adequacdo da medida.

EIXO - ASSISTENCIA EM SAUDE

A assisténcia em satde oferecida pelo Inca é
desempenhada por suas unidades hospitalares -
Hospital do Cancer I, II, 11l e IV - e pelo Centro de
Transplante de Medula Ossea (Cemo). Esses servicos
atuam na confirmacdo de diagnésticos, definicao
de estagio da doenca, tratamentos, reabilitacao e
cuidados paliativos para todos os tipos de cancer.
A atuacdo assistencial do Inca esta articulada
com a Rede de Atencdo a Salde. A seguir, sdo
apresentados os resultados alcancados em 2025.

Quimioterapia - 2021 a 2025

41.340
37.560 37.560
wn N
(=23 -]
© o]
< o
m m
2021 2022 2023 2024 2025
@ Atendimentos de quimioterapia —— Meta

Fonte: Microstrategy/Painel de Informacdes Estratégicas/
Inca. Dados extraidos em 12/1/2026.

Cirurgias Realizadas - 2021 a 2025

5.040

5.040 5.820

5.580

5.580

2021 2022 2023

2024 2025

@ Quantidadedecirurgiasrealizadas —— Meta

Fonte: Microstrategy/Painel de Informacdes Estratégicas/
Inca. Dados extraidos em 12/1/2026

Nota: dado referente ao ano de 2023 atualizado considerando
nova extracao.

Radioterapia - 2021 a 2025

33.000
30.000 30.000  30.576
(=] [ -
N [=3 -
0 -] N
- Q «
2021 2022 2023 2024 2025
@ Quantidadedesessdesderadioterapia —— Meta

Fonte: Microstrategy/Painel de Informagdes Estratégicas/
Inca. Dados extraidos em 12/1/2026.
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Internacoes - 2021 a 2025

10.416

10.416

10.416 10.416 10.416

10.286
10.368

2021 2022 2023 2024 2025

@ Quantidadedeinternacdes —— Meta

Fonte: Painel de Informacdes Estratégicas - Producao

Assistencial/Microstrategy. Dados extraidos em 12/1/2026.

Nota: dado referente ao ano de 2023 atualizado considerando

nova extracao.

Consultas Médicas e Multiprofissionais - 2021 a

2025

303.036
274.560

274.440 274.440

2021 2022 2023 2024 2025

Quantidade de consultas o
® édicas e multiprofissionais Meta

Fonte: Painel de Informagdes Estratégicas - Producao

Assistencial/Microstrategy. Dados extraidos em 12/1/2026.

Transplantes de Medula Ossea - 2021 a 2025 Outros Procedimentos Ambulatoriais - 2021 a 2025

S & S
S S ]
[ = [ O
o © ~N
2021 2022 2023 2024 2025
@ Transplantesde medula éssea — Meta 2021 2022 2023 2024 2025
Fonte: Cemo/Coas. Dados extraidos em 12/1/2026. Fonte: Microstrategy/Inca. Dados extraidos em 8/1/2026.
Nota: estdo incluidas quimioterapia, hormonioterapia,
Exames Ambulatoriais - 2021 a 2025 radioterapia, braquiterapia, radiologia intervencionista. Nao

ha meta pactuada para esse indicador.

Matriculas de Novos Pacientes - 2021 a 2025

6.300

1.387.793
1.387.134
1.471.482
1.417.666
1.502.672

2021 2022 2023 2024 2025

Fonte: Microstrategy/Inca. Dados extraidos em 8/1/2026. 2021 2022 2023 2024 2025

NoFa: estao computadps nesse md|‘cado‘r dados de exames @ Matriculas novas —— Meta

de imagem (eletrocardiograma, radiologia, ultrassonografia,

ressonancia magnética, tomografia e endoscopia) e analises Fonte: Microstrategy/Painel de Informacdes Estratégicas/
clinicas/patologia clinica. Ndo ha meta pactuada para esse Inca. Dados extraidos em 12/1/2026.

indicador.
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Cuidados Paliativos Instituto que nao se beneficiam de intervencdes

terapéuticas modificadoras da doenca. A unidade
O Hospital do Cancer IV (HC IV) é a unidade de

Cuidados Paliativos do Inca responsavel pelo

trabalha com equipes multiprofissionais e conta
com estrutura para a prestacdo de consultas

atendimento ativo e integral de pacientes do ambulatoriais, visitas domiciliares e internacao.

Tabela 40 - Cuidados Paliativos, Procedimentos Assistenciais - 2021 a 2025

Procedimentos assistenciais 2021 2022 2023 2024 2025
Atendimentos ambulatoriais 8.920 9.295 8.995 9.717 11.019
Visitas domiciliares 6.923 6.565 6.107 5.823 6.561
Internacdes hospitalares 1360 1399 1351 1.508 1.544
Teleatendimentos noambulatorio* 1103 239 207 220 744
Teleatendimentos na assisténcia domiciliar™ 1163 1.540 1.002 1.012 1.039

Fonte: Hospital do Cancer IV/Inca. Relatério de Desempenho dos Processos da Assisténcia - Hospital do Cancer IV - ano
2025. Dados extraidos em 6/1/2026. Os dados de 2024 também foram atualizados.

*O teleatendimento no ambulatério atualmente foi ampliado conforme critérios estabelecidos pela equipe baseados em
prioridades de gerenciamento de sintomas e pacientes na modalidade “ambulatério a distancia”.

**O teleatendimento na assisténcia domiciliar foi mantido para os casos de impossibilidade de atendimento presencial com

Anatomia Patolégica e Citopatolégico

A Divisao de Patologia (Dipat) realiza exames de
anatomia patologica de pecas cirtrgicas, biopsias,
revisao de laminas de pacientes do Inca e de outras
instituicdes publicas conveniadas, exames de
imuno-histoquimica (IHQ) e de hibridizacao in situ
(HIS). E responsavel, também, pelo Monitoramento
Externo de Qualidade (MEQ) para laboratorios do
municipio do Rio de Janeiro. Em 2025, ndo houve
producdo de MEQ, pois, diante do lancamento das
diretrizes brasileiras de rastreamento do cancer
do colo do utero, os indicadores de qualidade

necessitarao ser revistos.

Principais Resultados
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Laboratorios Especializados

O Inca realiza exames para diagnéstico e
acompanhamento de pacientes com neoplasias
hematolégicas e/ou submetidos ao transplante
de células-tronco hematopoiéticas. Os seus
laboratorios especializados apoiam o Cemo e
atendem a diversos setores do proprio Instituto
e de outros hospitais federais do Rio de Janeiro,
oferecendo exames especificos para pacientes
onco-hematologicos. Além disso, realiza testes
de compatibilidade entre doador e paciente,
genotipagem HLA (antigeno leucocitario humano)
para o Registro Brasileiro de Doadores Voluntarios
de Medula Ossea (Redome) e deteccdo de
anticorpos anti-HLA, especialmente em familias
envolvidas em transplantes haploidénticos.

brevidade, visando a ajustes medicamentosos e orientacdes da equipe, tentando minimizar as idas ao servico de pronto

atendimento.

Cer Cer

100.384 ) N&o houve

histopatolégico MEQ

Cer e

109.192 33.117

colpocitolégico outros
exames

Car D

14.605 257.298

suporte as total de ldminas/

pesquisas exames realizados
pela Divisao de
Anatomia
Patologica

Fonte: Dipat/Coas/Inca. Dados extraidos em 8/1/2026.

o

o

o

16.087 3.637 3.257

exames de exames de exames de HLA

oncovirologia biologia para tipagem de
molecular doadores

970 11.272 40

exames de exames de exames de

citogenética imunologia rearranjos de
por citometria imunoglobulinas
de fluxo e mutagao P53

Fonte: Divisdo de Laboratorios Especializados (Dilabesp).
Dados extraidos em 8/1/2026.
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Radiologia Intervencionista

A radiologia intervencionista utiliza técnicas
guiadas por imagem para diagnosticar e tratar
doencas em diversos 6rgaos. Os procedimentos sao
realizados com agulhas ou cateteres orientados por
métodos de imagem e incluem quimioterapia intra-
arterial, biopsias guiadas, implantacao de cateter,
drenagens, gastrostomia e ablacdes tumorais.
Atualmente, é reconhecida como o quarto pilar
do tratamento do cancer no mundo.

T 5204 PLTIRE |

procedimentos

destinados a pacientes
provenientes de outras
unidades de satide

Fonte: Microstrategy/Inca e Direcao do Hospital do Cancer I.
Dados extraidos em 8/1/2026.

Registro Brasileiro de Doadores Voluntarios

Grafico 36 - Registro Nacional de Doadores Voluntarios de Medula Ossea (Redome)

11.672 -

13.588 /
18.598 N\
/
41.233
@ Centro-Oeste @ Nordeste @ Norte Sudeste

de Medula Ossea (Redome)

r e e
d 0 ® FesereSnsieade

Doagores Yoluntirios
M € cetedilalsses

Mais de 148 mil
doadores cadastrados

@ sul

Fonte: Redome (https://redome.inca.gov.br/redome-em-numeros/). Dados extraidos em 19/1/2026.

Dados de Producao Redome

Nimero de pacientes cadastrados: 2.384

Numero de pacientes com doador identificado: 1.319

Namero de produtos celulares disponibilizados para transplante de pacientes brasileiros: 569

Namero de produtos celulares disponibilizados para pacientes internacionais: 119

Fonte: Redome (Sismatch e Redomenet). Dados até 19/1/2026.
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EIXO - PROMOCAO, PROTECAO, PREVENCAO E
VIGILANCIA

A Coordenacao de Prevencao e Vigilancia (Conprev)
do Inca integrou o Grupo Técnico Ministerial de
Registro de Cancer, instituido pela Portaria GM/MS
n.° 7.051, de 3 de junho de 2025. O objetivo foi
estruturar acdes integradas para institucionalizar,
regulamentar e qualificar os registros de cancer.
As principais entregas foram: a) minuta de portaria,
que institui o Programa Nacional de Registros de
Cancer (PNRC), atualmente em analise na Conjur;
b) elaboracdo da Analise de Impacto Regulatério
do PNRC; e ¢) elaboracdo de matriz curricular para
a qualificacdo de registradores de cancer.

Além disso, foi implementada a nova plataforma
de Registro Hospitalar de Cancer (RHCWeb),
substituindo o sistema atual, modernizando a
incluséo e a gestao dos dados.


https://redome.inca.gov.br/redome-em-numeros/

2|

Percentual de Registros de Cancer de Base
Populacional (RCBP) com Informacoes
Consolidadas - 2020 a 2024

96,4%

90,0% 90,0% 5

2020

2021 2022 2023 2024

— Meta

Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional. Dados
extraidos em 16/12/2025.

Nota: resultado dentro da meta prevista. As flutuagdes nos
resultados ocorrem devido ao pequeno quantitativo de
RCBP, que atualmente é 30.

MINISTERC DA SAIDE
et Wil s Citren (INCAY

CONTROLE DO CANCER DE MAMA NO BRASIL:
DADOS E NUMEROS 2024

Lancamento da publicacdo Controle do Céncer de
Mama no Brasil: dados e nimeros 2025. O material
tem por objetivo contribuir para o planejamento
e a avaliacdo das acoes de controle de cancer de
mama, nas diferentes esferas de gestdo do SUS.

Avaliacoes In Loco e a Distancia de Feixes de
Radioterapia - 2020 a 2025

763

2020 2021 2022 2023 2024 2025
— Meta

Fonte: banco de dados da Area de Qualidade Técnica de
Radioterapia (AQTR/Conprev/Inca). Dados extraidos em
17/12/2025.

Controle do Tabagismo

O Inca desempenha papel central na Politica
Nacional de Controle do Tabaco (PNCT), atuando
na coordenacdo do Programa Nacional de Controle
do Tabagismo e na articulacdo da internalizacdo
da Convencdo-Quadro para o Controle do
Tabaco (CQCT). Essa atuacao ocorre por meio da
Secretaria-Executiva da Comissdo Nacional para
Implementacdo da Convencdo-Quadro sobre
Controle do Uso do Tabaco e de seus Protocolos
(CONICQ), sediada no Instituto, que assessorou
a delegacao brasileira na 11° Conferéncia das
Partes (COP11) e na 4° Reunido das Partes (MOP4),
realizadas em novembro de 2025, em Genebra,

na Suica.

Nos foruns internacionais, o Brasil teve decisdes
e propostas aprovadas voltadas a reducdo de
residuos de produtos de tabaco e nicotina,

a ampliacéo de ambientes livres de fumaca, ao
enfrentamento do comércio ilicito e ao controle de
insumos da industria do tabaco. Destaca-se ainda a
defesa do equilibrio entre o controle do tabagismo
e a protecao socioeconémica dos agricultores, com
a instituicdo da Politica Nacional de Alternativas
em Areas Cultivadas com Tabaco (PNACT).
No ambito nacional, ressalta-se a criacdo do
Imposto Seletivo sobre produtos fumigenos,
instituido pela Lei Complementar n.° 214, de 16
de janeiro de 2025, demanda histérica da CONICQ.

Sobre o Programa Nacional de Controle do
Tabagismo (PNCT), em um trabalho articulado
com a Rede de Tratamento do Tabagismo no SUS,
em parceria com estados, municipios e o Distrito
Federal, foi lancado o tema da campanha do Dia
Mundial sem Tabaco de 2025: “Cigarros eletrénicos

e aditivos: sabores e aromas artificiais promovem

e perpetuam a dependéncia da nicotina”.

OFM GIGARRD

MAS'VIDA

VOSE SABE D QUE FUNGAR FAT CAN VIGE £ GO § 558 CIRPR?

L1 b e e
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Para celebrar o Dia Nacional de Combate ao Fumo,
foram criados materiais informativos, que foram
veiculados nos perfis do Ministério da Saude e
enviados para a Rede do Programa Nacional de

Controle do Tabagismo.

O grafico a seguir demonstra a quantidade de
profissionais formados em cursos sobre controle
do tabagismo nos ultimos anos.


https://ninho.inca.gov.br/jspui/handle/123456789/17490
https://ninho.inca.gov.br/jspui/handle/123456789/17490
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/12a234e7-6f76-4f83-a677-2bec75b3d318/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/12a234e7-6f76-4f83-a677-2bec75b3d318/content
https://www.youtube.com/watch?v=TLT3QBEUXIk
https://ninho.inca.gov.br/jspui/handle/123456789/17677
https://ninho.inca.gov.br/jspui/handle/123456789/17677
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Numero de Profissionais Formados em Cursos sobre
Controle do Tabagismo - 2020 a 2025

17.249
13.005
11.400 -
9.847 ..
799
3.639”'I
2020 2021 2022 2023 2024 2025

Fonte: Conprev/Inca. Dados extraidos em 19/12/2025.
Nota: o curso é destinado a profissionais de satde, de
educacao e de outros setores interessados.

©)

Acoes de formacao de
profissionais - 2025

9.082

profissionais

7.709

profissionais

Curso de formacao
on-line para o
tratamento do

tabagismo no SUS.

Curso de formacao
on-line sobre a
prevencao a
iniciacao ao
tabagismo.

458

profissionais

Curso sobre a
implementacao do
Programa Nacional de
Controle do Tabagismo
para coordenadores
municipais do estado do
Rio Grande do Norte.

Fonte: Divisdo de Controle de Tabagismo e Outros Fatores de
Risco (DITAB/CONPREV/Inca). Dados extraidos em 19/12/2025.

Principais Publicacdes

Mulher, gestacao e tabagismo

9 Descolamento de placenta
% Parto prematuro

@ Balxo peso ao nascer
@ Malformacies conginitas

Sindrome da morte
sibita infantil

@ https://ninho.inca.gov.br/jspui/handle/123456789
/17498

Tabagismo entre pessoas lésbicas, gays e bissexuais

TRABAGISMO Bl e

x
=

USNCAL BT WTDNEEAL
| RESTIAT

@ https://ninho.inca.gov.br/jspui/handle/123456789
/17430

Ministinio da Saude

ety i Wz kst s Caneer

Manual

de apoio a
implementagdo
do teste
DNA-HPV

para gectores do

Sistemsa Linico de Saude

Lancamento da publicacdo Diretrizes Brasileiras
para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero
-volume 1 e do Manual para a Implementacéo do
Teste DNA-HPV, que apresenta a ferramenta de
calculo com os parametros técnicos para organizar
toda a linha de cuidado.

.1.000 muvneses

RISCOS E BENEFICIOS |
mamegrafia de 40 a 49 anos |

A ] s
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LT Pp—
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T111] E e

Lancamento do félder Riscos e Beneficios da
Mamografia de 40 a 49 Anos para esclarecimento
da populacao.
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EIXO - TECNOLOGIAS/INOVACAO EM
DESENVOLVIMENTO OU DESENVOLVIDAS

Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS)

Com o objetivo de sensibilizar os profissionais do
Inca sobre a relevancia da ATS na oncologia, sob
a perspectiva do SUS, e promover a disseminacao
do conhecimento cientifico, foram realizados trés
seminarios de ATS no Instituto. A iniciativa integrou
a continuidade da 1* Campanha de Comunicacao
em ATS, iniciada em 2024, e incluiu a producdo de
um video institucional sobre ATS hospitalar:

@ https://youtu.be/QUidqVKmtTs

Como parte das acdes desenvolvidas, foram
elaboradas 21 publicacdes técnico-cientificas na
area de ATS, com foco na oncologia no ambito
do SUS.


https://ninho.inca.gov.br/jspui/handle/123456789/17498
https://ninho.inca.gov.br/jspui/handle/123456789/17498
https://ninho.inca.gov.br/jspui/handle/123456789/17430
https://ninho.inca.gov.br/jspui/handle/123456789/17430
https://youtu.be/QUi4qVKmtTs
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EIXO - ENSINO E PESQUISA

Em 2025, houve
formacao e qualificagao
presencial de mais de

600

profissionais para a
Rede de Prevencao e
Controle do Cancer
(RPCC), entre estes

50

em nivel de
pos-graduagao stricto
sensu,

174

em nivel de
pos-graduacao lato
sensu e

24

em nivel de educagao
técnica profissional.

206

discentes ativos nos
Programas de
Pos-Graduagao Stricto
Sensu':

147

discentes nos cursos de
mestrado, sendo

74

alunos no Programa de
Pos-Graduagao em
Oncologia - PPGO - e

73

alunos no Programa de
Pos-Graduagao em
Cancerologia -
PPGCan;

59

alunos no curso de
doutorado do PPGO.

*Plataforma Sucupira - Capes
?Sistema Académico - Inca

3Plataforma Moodle do Nucleo de Educagdo a Distancia

-Inca

O
235
discentes nos
Programas de
Residéncia Médicaz

172

ativos;

63

formados.

174

discentes nos

Programas de

Residéncia

Multiprofissional e

Uniprofissionalz
116

ativos, sendo

105
da Residéncia
Multiprofissional e

11

das Residéncias
Uniprofissionais;
58

formados, sendo
52

da Residéncia
Multiprofissional e

6

das Residéncias
Uniprofissionais.

146

discentes de
Aperfeicoamento aos
Moldes Fellow; entre
estes,

64

se formaram e

82

estao ativos, sendo2

27

discentes do ensino de
enfermagem;

46

discentes do ensino
multiprofissional/
uniprofissional;

73

discentes do ensino
médico.

O
20
discentes ativos e

formados nos cursos de
educacao profissional
técnica de nivel médio2.

42

discentes ativos e

16

formados no Curso
Basico de Cuidados
Paliativos para
Profissionais dos Niveis
Fundamental e Médio
atuantes na Atencao
Primaria a Satde?.
446

discentes externos, de
estagio optativo, rodizio
académico ou visita
técnica?

4 Google Analytics
° Plataforma Open Journal Systems (0JS) - https://rbc.inca.

gov.br/index.php/revista, Inca

ENSINO E
PESQUISA

15

cursos ou modulos a
distancia oferecidos,
sendo dois em idioma
espanhol, com
qualificacdo de

1315

profissionais, de um
total de

2.183

matriculados, dos
quais

53

de cooperacao
internacional®.

33

assessorias
pedagogicas, para
proponentes/
coordenadores de
cursos, realizadas.

3
oficinas de capacitacao
técnico-pedagogicas,
para

27

profissionais do Inca,
ofertadas.

¢ Coordenacao de Pesquisa e Inovacdo/Inca

o 7

discentes com
transtorno do espectro
autista/transtorno do
déficit de atengao com
hiperatividade
(TEA/TDAH) e
dificuldades de
aprendizagem
orientados
pedagogicamente.

4
cursos de qualificagao
didatico-pedagogica
ofertados para

58

profissionais do Inca e

12

angolanos.

560

documentos
catalogados e

1.431.106
visualizagdes de
paginas do Repositério
Institucional - Ninho“.

27

estratégias de busca
especiais atualizadas
para a aba de
destaques da BVS -
Biblioteca Virtual
Prevencao e Controle
do Cancer, que
registrou mais de

4.500

usuarios ativos.

@

O
59

publicacoes
técnico-cientificas,
902

materiais
técnico-cientificos
(eletronicos e fisicos) e
46

producoes audiovisuais
realizadas.
Desenvolvimento de

126

projetos no Programa
de Pos-Graduacao
Stricto Sensu em
Oncologia, sendo

64

dissertacoes e

62

teses’.

160

ensaios clinicos em
conducao, sendo

10

institucionais e

150

patrocinados®.

7 Coordenacao de Pesquisa e Inovagdo/Inca
8 Coordenacao de Pesquisa e Inovagao/Inca
?Coordenacao de Pesquisa e Inovacao/Inca

43

alunos matriculados no
po6s-doutorado com
bolsa integral pelo

Programa Institucional®.

37

orientagoes de
Aperfeicoamento |,

10

orientagoes de
Aperfeicoamento |l

6

orientacoes em
Especializacao em
Pesquisa, todos com
bolsa integral pelo

Programa Institucional®.

66

orientagoes de
Iniciacao Cientifica,
sendo

19

realizadas com a
concessao de bolsas
pelo Programa
Institucional,

26

com bolsas do CNPq e

21

sem bolsa®.

111

O
160

ensaios clinicos
realizados;

3.779
atendimentos para
ensaios clinicos;

229

pacientes incluidos em
ensaios clinicos;

847

pacientes em projetos
de pesquisa clinica;

35

estudos clinicos
finalizados®.
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2.2.18.2 Instituto Nacional de Cardiologia  EIXO - EXPANSAO E MANUTENCAO DOS SERVICOS

(INC)

5

INSTITUTO
NACIONAL
DE CARDIOLOGIA

5

5

&

5

f

Y,

96

leitos de
enfermaria

59

leitos de CTI

5

leitos de
transplante

5

salas
cirurgicas

3

salasde
hemodinamica

13

leitos de
recuperacao

15

salas de
exames

19

consultorios
médicos

77

leitos de
enfermaria
adulto

46

leitos de
CTl adulto

1

sala cirGrgica

hibrida

1

tomdgrafo

13

adulto

19

leitos de
enfermaria
crianca e
adolescente

13
leitos de CTI

crianga e
adolescente

1

ressonancia
magnetica

6

crianca e
adolescente

1 8

gama ecocardiograficas
Camara com
tomégrafo

™~
-/

112

72 N\ AN/ N

1 3

radiologia testes
ergomeétricos

22 NN AANV/Z2 N



2 RESULTADO E
DESEMPENHO DA GESTAO

Oanode 2025 marcou um periodo de transformacao
estrutural e fortalecimento da missdo institucional
do INC como referéncia maxima do SUS em
alta complexidade cardiovascular. Alinhado as
diretrizes do Ministério da Saude, o Instituto
priorizou a recomposicao de sua forca de trabalho,
com a previsdo de mais de 500 novas vagas e o
acolhimento de servidores remanejados, o que
permitiu a abertura de novos leitos e a ampliacdo
de cirurgias eletivas. Esse avanco operacional foi
acompanhado por uma execugao orcamentaria
rigorosa, focada na modernizacdo do parque
tecnolégico e na aquisicao direta de insumos
essenciais, garantindo a sustentabilidade e a
exceléncia dos servicos prestados a populacao.

A inovacdo consolidou-se como pilar estratégico
mediante a inauguracéo do Centro de Telessaude
e a ampliacdo da teleconsultoria, facilitando o
acesso especializado por meio do Programa Agora
Tem Especialistas. No campo cientifico, o INC
reafirmou seu prestigio nacional e internacional
ao iniciar a primeira turma de Doutorado
em Ciéncias Cardiovasculares e estabelecer
parcerias com instituicdes de renome na Suica e
no Reino Unido. Além disso, o desenvolvimento
de projetos voltados a medicina de precisdo e ao
diagnostico de doencas raras pelo SUS demonstra o
compromisso do Instituto em integrar a ciéncia de
ponta diretamente ao cuidado do paciente.

Complementando a eficiéncia técnica, o INC
alcancou indices maximos de conformidade em
seguranca do paciente e manteve-se na zona de
exceléncia em pesquisas de satisfacao dos usuarios.
O fortalecimento das politicas de humanizacdo e
equidade, evidenciado pela criacdo da Comissao
de Equidade Racial e de Género, reflete uma
gestdo comprometida com a integridade e com
a responsabilidade social. Assim, este Relatorio
apresenta um Instituto que ndo apenas entrega
resultados assistenciais expressivos, mas que evolui
continuamente em seus processos de governanca
e cuidado humanizado para enfrentar os desafios
da saude publica contemporanea.

Tabela 41 - Produgdo Assistencial - 2025

PRODUCAQ ASSISTENCIAL 2025

Internacbes 2.705
Consultas 64.144
Total de apoio diagnostico* 52.994
Patologia clinica 519.920
Eletrofisiologia 133
Hemodinamica 4148
Cirurgias 864
Dispositivo elétrico implantavel (MP) 389
Transplantes (incluidos em cirurgias) 15

Fonte: Sistema MV - data de apuracgdo: novembro de 2025.
*O apoio diagnéstico engloba medicina nuclear,
ecocardiogramas, teste de esforco, eletrocardiograma,
ultrassonografia, ressonancia magnética, radiologia,
tomografia, endoscopia, anatomia patologica.

EIXO - PROMOCAO, PROTECAO, PREVENCAO E
VIGILANCIA

Saude e Prevencao

O INC levou salde para além do hospital, com
eventos em locais publicos, como o treinamento
de reanimacao no Cristo Redentor e acdes no Dia
Mundial da Satide em Copacabana. Internamente,
o foco foi proteger quem cuida: o Instituto realizou
campanhasde vacinacdo para todos os funcionarios
e promoveu atividades educativas no ambulatério
infantil. Essas acdes garantem um cuidado seguro e
acolhedor para criancas e recém-nascidos.

Integridade e Qualidade

O Instituto reafirmou seu compromisso com a ética
ao atingir 100% de adesao as praticas de seguranca
recomendadas pela Anvisa, sendo reconhecido por
sua alta conformidade. A gestao também atualizou
os manuais de conduta e criou planos para lidar com
possiveis crises. Além disso, pesquisas com mais de
1.400 pacientes confirmaram que o atendimento
do INC continua em nivel de exceléncia.
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Valorizacdo do Trabalhador

Para valorizar seus profissionais, o INC implantou
um novo programa de gestdo de desempenho
e incentivou a realizacdo de exames médicos
periddicos, oferecidos pelo Ministério da Satde.
O ano também foi marcado pelo acolhimento
de novos funcionarios vindos de outros hospitais
federais. Essa integracdo fortaleceu a equipe para
atender a populacdo com ainda mais qualidade.

Politicas Publicas e Humanizacao

O INC atuou na criacao de diretrizes para a
cardiologia no Brasil e no combate ao preconceito,
com a criacao de comissdes dedicadas a
diversidade e a igualdade racial. As acdes de
humanizacdo também foram reforcadas com
a volta da assisténcia religiosa, visitas de cdes
terapeutas e atividades culturais. Essas iniciativas
trazem mais conforto e bem-estar para o paciente
durante sua jornada no hospital.

EIXO - ENSINO, PESQUISA, TECNOLOGIA E
INOVACAO

O INC consolidou sua posicdo como o principal
centro de formacao e referéncia técnica no Brasil
em 2025. O Instituto permanece como a primeira
escolha nacional entre os residentes em cardiologia,
evidenciando a exceléncia de seu corpo clinico
e pedagdgico. Neste ano, a instituicdo ampliou
sua pos-graduacdo stricto sensu com a abertura
da primeira turma de Doutorado Profissional
em ATS, fortalecendo a producdo académica e a
qualificacdo de alto nivel para o SUS.

~
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No campo da pesquisa cientifica, o INC liderou e
participou de estudos nacionais e internacionais
de grande impacto. Destacam-se as investigacoes
sobre diagndstico genético, insuficiéncia cardiaca
e 0 uso de biopsia liquida para transplantes.
Além disso, o Instituto estabeleceu parcerias
estratégicas com universidades da Suica e do Reino
Unido, focando o desenvolvimento de solucdes
tecnolédgicas inovadoras e analises de economia
da satde. Essa cooperacao global permite que o
conhecimento produzido no Brasil seja aplicado
em beneficio da sociedade e da ciéncia mundial.

A integracdo entre ensino e inovacdo também
se refletiu na atuacdo direta com o Ministério da
Salde e a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(Opas). O INC atuou como referéncia técnica
na producdo de pareceres e revisdes cientificas
que orientam politicas publicas. Internamente, o
Nucleo de Inovacao Tecnolégica (NIT) protegeu o
conhecimento institucional com o registro de novas
patentes e softwares. Essas acdes garantem que
0 avanco cientifico se transforme em melhorias
praticas no atendimento aos pacientes, mantendo o
hospital na vanguarda da medicina cardiovascular.

~_———0 ENSINO
ALUNOS DE RESIDENCIA MEDICA

ALUNOS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
ALUNOS DE RESIDENCIA EXTERNA

ALUNOS POS-GRADUACAOQ STRICTO SENSU
(Mestrado Profissional em ATS e Mestrado
Profissional em Ciéncia Cardiovascular - CC)

ALUNOS DE POS-GRADUACAO LATO SENSU
ALUNOS DE POS-GRADUACAO LATO SENSU EAD

ALUNOS DE INICIACAO CIENTIFICA
(IC voluntarios e bolsistas por fomento de pesquisa externo)

PRODUCAO EM
ENSINO, PESQUISA E
INOVACAO
2025

ALUNOS DE GRADUACAO (universidades conveniadas)
ALUNOS DE TREINAMENTO E CAPACITACAO TECNICA (TCT)
ALUNOS NOS CURSOS/TREINAMENTOS EM EAD

ALUNOS NOS CURSOS/TREINAMENTOS EM SIMULACAO

T EDUCACAO CONTINUADA
\ (treinamentos de grupos de pesquisa/
estudos, setoriais/residentes, tecnologia)

o PESQUISA
PUBLICA(;OES EM REVISTAS NACIONAIS E INTERNACIONAIS

/T~ PROJETOS CIENTIFICOS
=/ (dados da Comissao Cientifica e do
Nucleo de Inovacdo Tecnoldgica - NIT)

0 CENTRO DE TECNOLOGIA CELULAR

Amostras sequenciadas no projeto RENOMICA

O Amostras analisadas no projeto RENOMICA

NUCLEO DE AVALIACOES DE TECNOLOGIAS EM SAUDE (NATS)
PARECERES TECNICOS (Conitec e diretrizes internas)

PARECERES TECNICOS (INC)

PARECERES TECNICOS (outros)

PROJETOS EM ATS

PUBLICACOES

SERVICOS TECNICOS

(congressos internacionais, palestras, audiéncias pUblicas, cursos,
editoria e revisao em revista internacional, organizacao de workshop)

>

>

>

2025
83

27

169

62
117
73

33
416
2139
3.348
207

54

65

40

29
1.308

18
10
40

12

72
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O NIT do INC teve um ano marcado pela prote¢do
e promocao das criacdes da instituicdo, com o
registro de dez novos softwares e a aprovacao
da patente da “Boneca Sanguinho”, desenvolvida
pela equipe da terapia ocupacional do INC, visando
facilitar a compreensao das criancas internadas
sobre o processo de coleta de sangue, muitas vezes
assustador para os pequenos pacientes. O nucleo
também investiu na organizacdo de processos
internos, publicando manuais sobre propriedade
intelectual e estabelecendo parcerias estratégicas,
como o acordo com a Escola de Belas Artes da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (EBA/UFRJ)
para o desenvolvimento de novos produtos.

Além disso, o NIT iniciou a construcdo de uma
linha de inovacao em linguagem simples, apos
capacitacdo com o Polen/Fiocruz, e que comeca
a levar informacdes em satide cardiovascular a
diversos publicos, melhorando a comunicacéo,
aumentando a acessibilidade e contribuindo para a
humanizac¢do do cuidado. O NIT esteve presente em
importantes eventos nacionais e internacionais de
inovacdo e satde, reforcando o papel do Instituto
na vanguarda do desenvolvimento tecnolégico e
da linguagem simples no setor publico.
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1.1.1.3 Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia (Into)

IN ;O
INSTITUTO NACIONAL DE
TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

EIXO - EXPANSAO E MANUTENCAO DOS SERVICOS

O Into, érgdo vinculado a Secretaria de Atencdo
Especializada a Saude do Ministério da Saude
e localizado no Rio de Janeiro/RJ, tem como
missdo promover acoes de referéncia do SUS, na
assisténcia, no ensino, na pesquisa, na preven¢ao
e na formulacdo de politicas publicas em
traumatologia, ortopedia e reabilitacdo.

Apesar dos resultados programados e escalonados
para o proximo exercicio, em 2025, foi possivel
mensurar acdes estruturais determinantes para
restabelecer e ampliar a capacidade produtiva do
Into, especialmente no que se refere a realizagdo
de procedimentos cirtrgicos que garantiram a
qualidade de vida ao paciente. A trajetéria de
melhorias institucionais ao longo do ano aprimorou
a gestao e o engajamento de todas as equipes na
mobilizacdo interna para antecipar a ampliacdo na
oferta de consultas, exames e cirurgias. No ultimo
trimestre, foram realizadas acdes complementares,
no formato de mutirdes, com foco na reducao da
demanda reprimida por cirurgias e atendimentos
especializados. Ainiciativa beneficiou centenas de
pacientes que aguardavam por cirurgias eletivas,
ofertando, ainda, procedimentos inovadores
como alternativa menos invasiva para retardar
a progressao de doencas articulares. O resultado
enfatiza o desafio em atender a crescente demanda
por servicos médicos especializados, porém
consolida o papel estratégico do Into em subsidiar
tecnicamente o Ministério da Satide na formulagao
de politicas publicas em ortopedia, traumatologia
e reabilitacdo.

O histérico da gestdo do Instituto esta disponivel
em relatérios especificos no site do Into:

@ https;//www.into.saude.gov.br/auditoria
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Estrutura Fisica Assistencial
0 EVQ 255 18 13 21 4
Leitos das Leitos de Leitos de Unidade Leitos de Unidade Leitos de UTI
Unidades de Hospital- Dia Semi-Intensiva Pés-Operatéria Pediatrico
Internacao
10 o5 321 o 21 Vs 40
Leitos de Total de Salas Consultérios no
Unidade Terapia Leitos Cirargicas Ambulatério
Intensiva
Fonte: Area de Planejamento Estratégico - Coordenacao de Planejamento (Coplan/Into).
Tabela 42 - Producéo Assistencial - 2021 a 2025
2021 2022 2023 2024 2025
Consultas 162.035 169103 217274 207359 222358
Internagbes 7.160 7.501 7126 6.917 6.968
Exames e procedimentos - ambulatoriais e internacées 377.012 416368 415162  411.050 429330
Outros procedimentos ambulatoriais (curativos e imobilizacdes) ~ 20.345 20.212 16474 16.042 12.749

Fonte: MV Portal. Dados extraidos em 8/1/2026.

Avaliacdo dos Indicadores Ambulatoriais Como resultado dessas acOes, observou-se

incremento consistente da producdo ambulatorial,

A avaliacao dos indicadores ambulatoriais com alcance de 103,71% da meta pactuada,

evidencia avancos relevantes na organizacao evidenciando maior eficiéncia na utilizacao da

e na gestao dos servicos, resultantes da revisao capacidade instalada e otimizacdo dos recursos

dos processos de trabalho e do aprimoramento disponiveis. Esse desempenho reforca o papel

dos fluxos assistenciais. A implementacao de estratégico do ambulatério naampliacdo do acesso

reunioes sistematicas paraoacompanhamento dos aos servicos especiaLizados ena qualiﬁcagéo da

resultados fortaleceu o monitoramento continuo atencéo prestada aos usuarios do SUS.
da producdo e do acesso dos usuarios, promovendo
maior integracdo entre as equipes e possibilitando
a identificacao de oportunidades de melhoria e a

adocdo de medidas corretivas.


https://www.into.saude.gov.br/auditoria
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Producao Cirurgica - 2021 a 2025

7.494

7.182 7.202
I ] mi I

2021 2022 2023 2024 2025
Fonte: MV Portal. Dados extraidos em 8/1/2026.

Grafico 37 - Percentual de Procedimentos
de Alta Complexidade em Ortopedia
Realizados - 2021 a 2025
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Fonte: DataSUS. Dados extraidos em 10/12/2025.
*De janeiro a setembro de 2025, em razao da laténcia de
até trés meses na carga de dados.

Avaliacao dos Indicadores da
Produtividade Cirurgica

A implementacao de agdes complementares
voltadas a ampliacdo da atividade cirtrgica refletiu
0 compromisso institucional com a continuidade do
cuidado e a atengao as necessidades dos pacientes.
Essas iniciativas foram viabilizadas, em especial,
pela remocdo de 412 servidores provenientes
de outras unidades federais, o que possibilitou
o fortalecimento das equipes assistenciais e de
gestdo. A atuacdo conjunta e o planejamento
integrado permitiram a otimizacao do uso da
capacidade instalada e a ampliagdo do acesso as
cirurgias.

Como resultado desse esforco coletivo, foi
registrado um incremento anual de 137 cirurgias,
mantendo-se a média aproximada de 600 cirurgias
mensais. Esse desempenho evidencia a capacidade
do Instituto de atender, de forma responsavel, as
demandas assistenciais, reafirmando seu papel
como referéncia nacional na realizagao de
procedimentos de alta complexidade em ortopedia
e traumatologia.

Impactos da Transferéncia Leito a Leito

O crescente nimero de pacientes com trauma
ortopédico transferidos para o Into, provenientes
de outras unidades de saude, principalmente
das esferas municipal e estadual, referenciados
pelo Sistema Estadual de Regulacdo (SER), tem
impactado de forma significativa a capacidade de
atendimento dos pacientes que aguardam nas filas
por cirurgias ortopédicas no Instituto. Observa-se,
ainda, a necessidade de ajuste na priorizagao
de procedimentos de maior complexidade,
considerando que apenas 25,55% das cirurgias
realizadas nesses pacientes correspondem a
procedimentos de alta complexidade. Esse contexto
interfere no fluxo de convocacao dos pacientes em
espera por cirurgias eletivas e na composicdo da
taxa de alta complexidade institucional.

Além disso, as 1.084 cirurgias realizadas nesse
perfil de pacientes refletiram nos indicadores
assistenciais, especialmente no Tempo Médio de
Permanéncia (TMP), em funcao do periodo de
internacdo mais prolongado quando comparado
aos pacientes oriundos das filas eletivas, bem
como no indicador de Giro de Leitos (GL).
Adicionalmente, observou-se maior utilizacéo de
insumos assistenciais, incluindo hemoderivados
e antibioticos de alto custo, com repercussées
no planejamento e na gestdo dos recursos
institucionais.
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Indicadores de Reabilitacao Tabela 44 - Comparativo de Insercdes X Retiradas de Pacientes da Lista de Espera -

. < . . e~ 2021 a 2025
Tabela 43 - Atendimentos das Areas de Fisioterapia e Reabilitacdo - 2021 a 2025

) Indicador 2021 2022 2023 2024 2025

Area 2021 2022 2023 2024 2025
. i Pacientes inseridos na lista (a) 5.960 7.262 7.662 7314 7.287

Fisioterapia 13.009 11.849 13407 13112 14170
Cirurgias realizad 7182 7.494 7.024 7.065 7.202

Reabilitacio 11,694 13516 13464 17122 19.682 figlas reatizadas
Hidroterapia* ] ) _ ] 246 Pacientes retirados da lista (b) 4967 8.169 9.646 8.018 6.553
- K 1 -

Total 24703 25365 26871 30234 34.098 Resultante (a-b) 773 207 o 704 734

Fonte: Area de Fisioterapia (Afisio) e Area de Reabilitacdo (Areab). Dados extraidos em 9/1/2026.

*A atividade retornou em agosto de 2025

Avaliacao dos Indicadores de
Reabilitacao

A reabilitacdo do Instituto desenvolve suas

O alcance de 14.170 atendimentos no ambulatério
de fisioterapia representa aumento de 8,07% em
relacdo ao ano anterior, configurando a maior
marca do ultimo quinquénio. Esse desempenho

Fonte: MV Portal. Dados extraidos em 8/1/2026.

Tabela 45 - Numero de Vagas Disponibilizadas ao SER - Consulta de Primeira Vez nos
Centros de Atencao Especializada - 2021 a 2025

Consultas

Disponibilizadas Realizadas

Agendadas

disponibilizadas

Percentual

Realizadas /
disponibilizadas

Realizadas /
agendadas

Agendadas /

atividades em um contexto de crescimento reflete 0 amadurecimento na otimizacio dos 2021 9.994 7.273 5313 72,8% 731% 53,2%
continuo da demanda assistencial, com g, q¢ assistenciais e no pleno aproveitamentoda 2022 12610 8.839 6.738 701% 762% 53,4%
destaque para os atendimentos que envolvem capacidade instalada. 023 13552 11833 9497 873% 803% 201%
terapia ocupacional e fonoaudiologia. As acdes

desenvolvidas permitiram a dispensacdo de 647  |ndicadores de Acesso ao Tratamento 2024 12103 10391 8471 85.9% 81,5% 70.0%
Orteses e 322 proteses destinadas aos pacientes  Cirtrgico Ortopédico 2025 10.947 9.110 7.227 83,2% 79,3% 66,0%

atendidos pelo Into, bem como aqueles regulados
pelo SER. Vale destacar outras etapas essenciais

Pacientes Ativos na Fila de Espera - 2021 a 2025

Fonte: NUcleo Interno de Regulacdo (NIR/Into). Dados extraidos em 8/1/2026.

Os 10.833 pacientes ativos na lista de espera

no nimero de consultas de primeira vez em razao

para a efetividade da reabilitacdo, como o 10.685 10310 10833 ) - ) o , ,
) ) 9.681 9.963 mantiveram o resultado esperado em razdo da  da saida de profissionais até o terceiro trimestre,
treinamento dos pacientes para o uso adequado L , ) L ) _
) ) diminuicdo dos pacientes retirados por revisdo  mas, com o advento da implementacdo do
das préteses, o acompanhamento funcional e a ] _ ) o : )
o - da lista de espera. A quantidade reduzida de  Programa Agora Tem Especialistas, foi possivel
avaliacdo de casos que demandam readequacao o ) o
o ) . ~ - inativacdes de pacientes que optaram pela  observararetomada das consultas especializadas
terapéutica, incluindo situacdes de alteracdo do o L ) o - ) o
) ~ o desisténcia da proposta cirurgica, pela perda mediante a realizacdo de a¢des assistenciais no
nivel de amputacao. Essas atividades requerem o ) B o ) o -
- o . ) da indicacao ou, até mesmo, pela resolucdo dos  ultimo trimestre, que viabilizaram a manutencao
atuacdo especializada e integrada das equipes ) i ) ) )
) o . casos, por meio de cirurgias realizadas em outras  do percentual de aproveitamento de 83,2% nas
multiprofissionais, sendo fundamentais para a ) ; o ) .
2021 2022 2023 2024 2025 unidades de saude, gerou o acréscimo de 734  consultas disponibilizadas.

promocao da funcionalidade, da autonomia dos
usuarios e da qualidade da assisténcia prestada.

Fonte: MV Portal. Dados extraidos em 8/1/2026.

pacientes no resultado do ano. Houve decréscimo



2 RESULTADO E
DESEMPENHO DA GESTAO

Indicadores de Transplantes de
Multitecidos

Tabela 46 - Indicador de Captacdo - 2021
a 2025

Captacaodetecidos )1 5027 2023 2024 2025

(n.° de doadores)

N.°de captagdes
detecido 43 39 54 56 43
musculoesquelético

N.’de captacdes de

. 114 162 297 319 451
tecidos oculares

N.°de captacoesdepele 33 32 25 36 09

Fonte: Area de Transplantes de Multitecidos (Copes/Into).
Dados extraidos em 7/1/2026.

Em 2025, o Banco de Multitecidos do Into registrou
reducao de 23% na captacdo de doadores de
tecido musculoesquelético (TME), totalizando 43
doadores, frente a 56 em 2024. Em contrapartida,
a captacdo de tecidos oculares apresentou
crescimento de 41%, com registro de 451 doadores
em 2025, comparados a 319 no ano anterior.

Quanto a captacao de pele, foram registrados nove
doadores em 2025, correspondendo a uma reducao
de aproximadamente 75% em relacdo a 2024. Essa
reducdo esteve associada a indisponibilidade do
insumo glicerol estéril, utilizado na preservacao do
tecido, em razdo da descontinuidade temporaria
das atividades da empresa fornecedora, o que
inviabilizou as captacgoes.

Tabela 47 - Indicador de Disponibilizacdo - 2021 a 2025

Disponibilizacao de tecidos (quantidade de pecas) 2021 2022*

Tecido musculoesquelético - 0sso 653 812 641 782 670
Tecido musculoesquelético - tendao 151 162 128 208 176
Tecido musculoesquelético - osteocondral 7 12 7 4 6
Tecido musculoesquelético - menisco 17 6 6 7 6
Tecido ocular- corneas 167 227 463 397 508
Tecido ocular-escleras 73 71 47 18 81
Pele (cm?) 232925 7.836,5 16.861 10.907 7.550

Fonte: Area de Transplante de Multitecidos (Copes/Into). Dados extraidos em 7/1/2026.

*Realizados ajustes retroativos para os anos de 2022 e 2023.

Em 2025, a disponibilizacdo de tecidos pelo
Banco de Multitecidos do Into apresentou
variagoes conforme o tipo de tecido, refletindo
principalmente o comportamento da captacao
e a disponibilidade de insumos. Os tecidos
musculoesqueléticos totalizaram 858 unidades,
frente a 1.001 em 2024, representando reducdo
de aproximadamente 14%, em consonancia com
a diminuicdo no nimero de doadores.

Em contrapartida, os tecidos oculares registraram
aumento de cerca de 42%, com 589 unidades
disponibilizadas em 2025, frente a 415 no ano
anterior, acompanhando o crescimento da
captacdo. Quanto ao tecido cutaneo, foram
disponibilizados 7.550 cm? em comparacao a
10.907 cm? em 2024, correspondendo a uma
reducao de aproximadamente 31%, associada
a indisponibilidade do insumo glicerol estéril
no mercado.

Os dados indicam que o Banco de Multitecidos
do Into manteve sua capacidade técnica de
converter captacdes em tecidos efetivamente
disponibilizados, sendo as oscilacdes identificadas
resultado, sobretudo, da reducéo de doadores,
ou seja, uma condigcao externa que impacta
diretamente a disponibilidade de tecidos para
transplante.

118



2 RESULTADO E 119
DESEMPENHO DA GESTAO

EIXO - PROTECAO, PREVENGAO E VIGILANCIA EIXO - ENSINO, PESQUISA, TECNOLOGIA E INOVAGCAO

Tabela 48 - Atividades de Prevencdo em Saude - 2021 a 2025 Em 2025, a Unidade de Educacdo Permanente (Unep) realizou 3.724 treinamentos. Os indicadores da Area

Indicador 2021 2022 2023 2024 2025 de Pesquisa demonstram aumento no nimero de projetos cientificos em andamento e nas publicacoes,
N.°de campanhas de prevencio realizadas pela Comissio de assim como maior participacdo em eventos cientificos nacionais e internacionais.
Quedas - foco nos pacientes 2 2 2 2 !
N.°de campanhas de prevengao realizadas pela Area deSaude 97 residentes distribuidos nas 3.724 total de treinamentos em
iccinnai 39 22 23 14 22 especialidades: educacao permanente:
do Trabalhador (Arsat) - foco nos profissionais P : ) Gao perm: : )
41 em ortopedia e traumatologia 1.281 na modalidade presencial
N.° de atividades de prevencdo realizadas por meio do Programa 1% 15 14 1 19 4em cirurgia da mao 1.086 na modalidade presencial com
Fortalecer - foco no puablico infantil e suas familias 7 em farmacia simulaco realistica
8 em enfermagem 1357 em EaD
N.°de aces relacionadas a educagdo e a prevencdo em satde - 13 7 13 15 37 em residéncia multiprofissional
focona populagao
TOTAL DE ATIVIDADES DE PREVENCAO REALIZADAS 57 52 46 41 57 4 alunos nos cursos de mestrado 172 servidores com

titulo de mestrado
61 servidores com
titulo de doutorado

@ 2 alunos nos cursos de doutorado

39 alunos do curso de aperfeicoamento médico
() 43 alunos do curso de aperfeicoamento
multiprofissional

o
T

Fonte: Area Saude do Trabalhador; Comissdo de Quedas; Coordenacao de Projetos Especiais. Dados extraidos em 8/1/2026.

O Into desenvolveu projetos e atividades focados
na educacdao em saude, visando a prevencdo de
doencas e a promocdo da salde em Ortopedia
e Traumatologia. Em 2025, foram realizadas

para a sociedade, com ampla divulgacdo nas
redes sociais e cobertura da midia, abordando
temas relevantes como prevencao de quedas,
acidentes de transito, reabilitacdo, acessibilidade,

Fonte: Divisdo de Ensino e Pesquisa (Coenpi/Into) e Coape.

Tabela 49 - Indicadores de Pesquisa - 2019 a 2025

~ o AT ) s - - ) Indicador 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
acoes estratégicas voltadas ao publico infantil  capacitismo, prevencao de afec¢des do sistema
e as suas familias por meio do Programa  musculoesquelético, reforcaram o compromissodo  N.°deprojetos cientificos emandamento 60 52 61 61 74 56 38
Fortalecer, que promove educacdo em satde Into com a educacdo em salde e a disseminacao N.° de projetos cientificos concluidos 12 8 20 14 14 8 7
com foco na prevencao de doencas cronicas e  de informacgdes fundamentais para a melhoria da Artigos cientificos publicados em revistas

) e _ ) ) - . PR L 32 45 28 23 30 34 36
acidentes na infancia. Outras acGes voltadas  qualidade de vida da populacdo brasileira. nacionais e internacionais indexadas

Apresentagdes em eventos cientificos 1 15 30 47 57 66 €0

nacionais e internacionais

Fonte: Divisdo de Ensino e Pesquisa (Coenpi/Into). Dados extraidos em 5/1/2026.
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2.3 Vigilancia em
Saude e Ambiente

2.3.1 Imunizacao

Em 2025, o Programa Nacional de Imunizacbes
(PNI) atuou alinhado as diretrizes do Sistema
Unico de Satde (SUS), com avancos na ampliacdo
do acesso e na qualificacdo. As acdes abrangeram
vigilancia em saude, gestdo logistica, governanca
da informacao e farmacovigilancia, fortalecendo
a eficiéncia, a seguranca e a sustentabilidade das
politicas de imunizacao.

O Ministério da Satde (MS) tem intensificado acoes
para o fortalecimento do PNI, com resultados ja
observaveis na melhoria das coberturas vacinais.
Entre as iniciativas implementadas e monitoradas
destacam-se campanhas e estratégias nacionais
e regionais de vacinacdo, como Vacinacdo nas
Escolas, estratégias contra influenza, sarampo,
febre amarela, multivacinacao, estratégia de
resgate dos nao vacinados com a vacina HPV,
Estratégia de Fronteiras, Operacao Gota, vacinagao
contra o virus sincicial respiratorio (VSR) em
gestantes, e o Microplanejamento para Atividades
de Vacinacao de Alta Qualidade (Avaq).

Tabela 50 - Série Historica das Coberturas Vacinais Segundo Ano e Imunobiolégicos -

2019 a 2025
Imunobioldgico

BCG
Hepatite B (<30)
Rotavirus
Meningocécica C
Penta (DTP/HB/Hib)
Pneumocécical0
Poliomielite
Febre amarela
Pneumocacica 10 (1°ref)
Meningocacica C (1°ref)
Triplice viral (D1)
Hepatite A
Poliomielite (1°ref)
Triplice viral (D2)
DTP (1°ref)

Varicela

2019
86,67
78,57
85,40
8741
70,76
89,07
84,19
62,41
83,47
85,78
93,12
85,02
74,62
81,55
57,08

2020
77,14
65,77
77,94
79,23
71,86
82,04
76,19
57,64
72,14
76,55
80,88
75,90
6930
64,27
77,21
7443

2021
74,97
67,03
71,80
7217
71,53
74,84
71,04
58,19
66,14
68,70
74,94
67,54
60,50
53,20
63,65
67,05

1177
90,06
82,73
76,60
78,63
77,24
81,51
77,20
60,67
71,54
7534
80,70
72,99
67,71
57,64
67,45
7332

2023
88,96
85,65
88,30
90,95
87,85
91,04
88,82
75,83
86,16
8947
90,60
8535
80,32
68,71
80,23
73,66

2024
98,6
97,00
89,62
89,32
90,46
93,23
90,65
73,63
93,22
92,17
95,97
86,15
88,16
80,60
86,68
73,27

2025*
96,18
94,28
89,87
90,10
87,12
92,63
86,57
74,03
90,11
91,01
93,78
85,00
85,96
78,96
85,00
78,10

Fonte: Departamento do Programa Nacional de Imunizages (DPNI/SVSA/MS).
*Dados preliminares, sujeitos a alteracoes.
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2.3.1.1 Vacinacdo nas Escolas

Avacinacdo no ambiente escolar, regulamentada
pela Portaria GM/MS n.° 6.715, de 2025,
consolidou-se como uma das principais estratégias
nacionais para ampliacdo do acesso e recuperacdo
das coberturas vacinais. A iniciativa contou com
a adesdo de 4.521 municipios, evidenciando
ampla capilaridade territorial e forte articulacao
interfederativa.

Como resultado, aproximadamente 1,6 milhdo
de doses de vacinas foram aplicadas em escolas,
alcancando criancas e adolescentes com esquemas
vacinais incompletos ou atrasados.

2.3.1.2 Manutencdo da Certificacdo de
Sarampo

Ao longo de 2025, o Ministério da Satide enfrentou
o desafio de evitar a reintroducéo sustentada
do virus do sarampo no territério nacional,
diante do aumento da circulacao global da
doenca e da ocorréncia de casos importados.
As respostas adotadas nos territorios envolveram
a atuacdo coordenada dos trés niveis de gestdo,
com participacdo das equipes de Vigilancia
Epidemiolégica, Laboratorial, Imunizacao,
Atencao Primaria e Atencao Especializada a Saude,
assegurando abordagem oportuna e baseada no
risco de transmissdo.

Entre as principais acdes desenvolvidas,
destacam-se a investigacao de casos suspeitos e
confirmados, o rastreamento e monitoramento de
contatos, a construcao de cadeias de transmissao,
arealizacdo de bloqueios vacinais, varreduras em
areas de maior risco e a intensificacdo da vacinacao
de rotina. Foram também realizadas campanhas

de vacinacao e dias de mobilizacdo (“Dia D”) em
regides de fronteira, com foco na reducdo do risco
de introducdo do virus.

Adicionalmente, foram identificadas e mapeadas
comunidades com hesitacdo vacinal, bem
como foi realizado o monitoramento nominal

Figura 14 - Situacao Epidemiolégica do Sarampo - 2025

N.’ de SE
casos

Unidade
federada

exantema
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de ndo vacinados em municipios com surtos,
subsidiando estratégias especificas de busca ativa
e sensibilizacdo. Em 2025, foram confirmados 38
casos de sarampo no territério nacional, sendo 11
importados, 24 relacionados a importacao e 3 de
fonte desconhecida.

Data do
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Fonte: Coordenagao-Geral de Vigilancia das Doencas Imunopreveniveis (CGVDI/DPNI/SVSA/MS).
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As acdes desenvolvidas em 2025 demonstram
o fortalecimento da resposta tripartite no
enfrentamento do sarampo e o cumprimento
das recomendacdes definidas pela Comissao
Regional de Monitoramento e Reverificacéo da
Eliminacdo do Sarampo, Rubéola e Sindrome da
Rubéola Congénita (RVC) na Regido das Américas.
Como reconhecimento do avango da vacinagdo,
da intensificacao da vigilancia epidemiologica
e das acoes de resposta rapida frente aos casos
importados, a RVC manteve o certificado de
eliminacdo do sarampo no Pais.

2.3.1.3 Diretrizes de Combate das
Meningites

Em outubro de 2024, o MS lancou as Diretrizes para
Enfrentamento das Meningites até 2030, alinhadas
ao roteiro global Derrotar as Meningites até 2030,
com o objetivo de orientar acdes estratégicas
nas trés esferas de gestdo do SUS, fortalecendo
as Redes de Atencdo a Saude (RAS), as vigilancias
epidemioldgica e laboratorial, a imunizacéo e a
comunicacao em saude.

Entre as principais entregas de 2025, destacam-se:
a implantacao do projeto-piloto da vigilancia
sentinela das doencas invasivas; o avanco na
elaboracao da nova ficha de notificacdo do
e-SUS no Sistema de Informacdes de Agravos de
Notificacdo (Sinan); 0 apoio a unificacdo das bases
do e-SUS VS (Espirito Santo) e do Sinan Nacional; e a
publicacdo da 2° edicdo do Informe Epidemiolégico
das Meningites.

Somam-se a essas acdes a producao de materiais
informativos e educativos; a realizacdo de
oficinas para elaboracdo do Plano Nacional
de Contingéncia para Meningites e do Guia de
Rastreamento e Monitoramento de Contatos
com o Go.Data, software desenvolvido pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em
colaboracdo com a Rede Global de Alerta e
Resposta a Surtos (GOARN); além do planejamento
de processos formativos, capacitacoes e reunides
com o Comité Técnico Assessor para Vigilancia
de Doencas Imunopreveniveis (CTA-VDI). No
campo da imunizacao, destaca-se a publicacao
da Nota Técnica n.° 77/2025-Cgici/DPNI/
SVSA/MS, que estabelece a substituicdo da dose
de reforco da vacina meningocacica C pela vacina

meningococica ACWY.

O periodo também contou com a participagdo
do Brasil em eventos internacionais, reforcando
seu protagonismo na elaboracao de diretrizes
nacionais para o enfrentamento das meningites
e promovendo intercambio de experiéncias e
cooperacao técnica.

2.3.1.4 Controle e Regularizacdo dos
Estoques de Imunobioldgicos

O MSrealiza monitoramento continuo e sistematico
dos estoques de imunobiolégicos, com o objetivo
de garantir a regularidade do abastecimento
e a oferta adequada desses insumos em todo o
territorio nacional. Nesse ambito, a Secretaria de
Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA), atua na
padronizacdo da programacao e da distribuicdo
de imunobiologicos.

Como parte desse aprimoramento, estdo sendo
implementadas cotas estaduais, baseadas
em modelagem matematica, para estimar a
distribuicao mensal de imunobiolégicos a partir
de 2026.

A distribuicao de vacinas atingiu 91% das doses
solicitadas pelos estados (total de 270.634.641
doses) distribuidas de janeiro a dezembro
de 2025, resultado do fortalecimento do
monitoramento dos estoques, do aprimoramento
dos critérios de programacao e da intensificacdo
do acompanhamento técnico.

Adicionalmente, foram adotadas medidas
para regularizacao dos estoques, incluindo o
acompanhamento sistematico das demandas
estaduais, a qualificacdo das informacdes
utilizadas na programacdo, a identificacao precoce
de riscos de desabastecimento, o ajuste oportuno
das distribuicées conforme a disponibilidade, e a
articulagdo permanente com as unidades federadas
(UFs) para prevenir rupturas.

2.3.1.5 Investimentos e Regulamentacéo
da Rede de Frio

Com vistas a qualificacdo da cadeia de frio dos
imunobiolégicos em todas as instancias, foram
desenvolvidas acdes voltadas ao fortalecimento
das Centrais de Rede de Frio e dos servicos de
imunizacdo, com foco no controle da qualidade
dos imunobiolégicos.
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No ambito dos investimentos, em parceria com a
Secretaria-Executiva (SE), foi realizado processo
licitatério para aquisicdo de equipamentos da
Rede de Frio, conforme o Edital n.° 90373/2025,
contemplando camaras refrigeradas, freezers,
ultrafreezers e blast freezers.

Com o Novo PAC 2025, foram disponibilizados
recursos federais para a qualificacdo da cadeia
de frio nas salas de vacinagao das Unidades Basicas
de Satde (UBS), por meio do “kit de equipamentos
UBS”, incluindo 10 mil camaras cientificas
refrigeradas. Ao todo, foram recepcionadas 11.904
propostas, provenientes de 5.290 municipios.

Destaca-se, ainda, a articulacdo com o Banco
Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social
(BNDES) para viabilizar linha de financiamento
a estados e municipios, por meio do Edital de
Chamamento Publico CGFIIS n.° 2/2025, que
permite o cadastramento de propostas para
construcao, reforma e ampliacao de Centrais de
Rede de Frio e servicos de imunizacdo, além da
aquisicao de veiculos, vacimoveis e equipamentos
destinados a manutencao da cadeia de frio.

2.3.1.6 Avancos do Fluxo de Dados de
Vacinagdo

O fluxo de dados entre os sistemas de satde foi
redefinido pelas Portarias GM/MS n.° 5.663, de 31
de outubro de 2024, e n.°5.713,de 9 de dezembro de
2024, com a padronizacao do envio de informacdes
a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) e a
Base Nacional de Dados de Agdes e Servicos da
Assisténcia Farmacéutica (Bnafar).

IS
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Essa reestruturacao se apoia em dois pilares
centrais: o planejamento estratégico, ao permitir
a identificacao de regides com maior demanda
de insumos a partir de perfis epidemiolégicos;
e a interoperabilidade, ao integrar sistemas
municipais, estaduais e federais sob uma linguagem
técnica comum.

A RNDS passa a atuar como porta de entrada
dos dados clinicos: os registros de vacinacdo sao
inicialmente enviados a RNDS e, na sequéncia,
transferidos a Bnafar. A analise integrada dessas
bases fortalece a tomada de decisdo baseada em
evidéncias, amplia a transparéncia e contribui para
o enfrentamento da hesitacdo vacinal.

Ao transitar de uma gestao reativa para uma
abordagem preditiva, o Programa Nacional
de Imunizagdes passa a identificar bolsdes de
baixa cobertura vacinal quase em tempo real,
possibilitando intervengdes oportunas, como acoes

extramuros, antes da ocorréncia de surtos.

Além disso, a geracao de relatorios publicos, claros
e auditaveis, fundamentados em dados integrados,
consolida-se como instrumento estratégico
para fortalecer a confianca da populacdo na
seguranca das vacinas e para antecipar riscos de
desabastecimento, permitindo o remanejamento de
estoques entre municipios de forma mais eficiente.

Figura 15 - Fluxo de Dados de Vacinacao

Fluxo de Dados

Fragmentado

Dados de vacinacao
nado integrados

Fonte: DPNI/SVSA/MS.
*Sjes: Sistema de Informacao de Insumos Estratégicos.

2.3.1.7 Integracdo com Anvisa e
Transparéncia dos Dados

A atuacdo integrada entre o MS e a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) é elemento
essencial da governanca do Sistema Nacional
de Farmacovigilancia. Em 2025, avangou-se no
fortalecimento dessa articulacéo, com foco na
qualificacao dos fluxos de informacao, na definicao
de responsabilidades institucionais e na ampliacdo
da transparéncia dos dados relacionados aos
Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinacdo
ou Imunizacao (Esavi).

Integrar
Sistemas

Conectar sistemas municipais,
estaduais e federais

Padronizacao
e Integracao

Fluxo de Dados

Integrado

Dados de vacinacao
centralizados e eficientes

Entre as principais iniciativas, destaca-se a
estruturacao da transmissao sistematica dos dados
do e-SUS Notifica para a VigiBase, base global de
farmacovigilancia da OMS, mantida pelo Uppsala
Monitoring Centre (UMC).
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No eixo da transparéncia, a SVSA manteve e
ampliou iniciativas de divulgacdo qualificada das
informacdes de farmacovigilancia, incluindo a
publicacao peri¢dica de boletins epidemiolégicos, a
producdo de artigos cientificos e a disponibilizacdo
de bases de dados anonimizadas no Portal
de Dados Abertos do MS. Destaca-se, ainda, a
participacdo na iniciativa Saude com Ciéncia,
voltada ao enfrentamento da desinformacao em
saude. Para 2026, projetam-se o fortalecimento da
notificacdo e da investigacdo de Esavi no ambito do
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, a
qualificacdo de equipes e comités, a intensificacao
da comunicacao de risco e o desenvolvimento da
farmacovigilancia ativa de novas vacinas, com uso
de grandes bases de dados para subsidiar decisdes
e ampliar a transparéncia.

2.3.2 Vigilancia das Doencas
Transmissiveis

Leishmaniose Tegumentar (LT)

No periodo de 2015 a 2025, foram confirmados
158.321 casos novos LT no Brasil, com média anual
de 14.393 casos novos. O coeficiente de deteccdo
apresentou reducao de 9,5 para 4,6 casos por
100 mil habitantes ao longo do periodo. Foram
registrados casos autoctones em todas as UFs,
com predominancia nas Regides Norte e Nordeste,
que concentraram 65,3% (103.314) dos casos novos
confirmados no periodo.
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Grafico 38 - Casos de Leishmaniose Tegumentar - 2015 a 2025
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Fonte: SVSA/MS.
*Dados preliminares, sujeitos a alteracoes

Leishmaniose Visceral (LV)

No periodo de 2015 a 2025, foram registrados
25.850 casos novos de LV no Brasil, com média
anual de 2.350 casos. Observou-se reducéo de
56,69% no nimero de casos novos em 2025, em
comparacao a 2015.

A LV é autdéctone em 24 UFs e permanece
predominante na Regido Nordeste, responsavel
por 50,2% dos casos novos em 2025. No periodo
analisado, o coeficiente de incidéncia reduziu de
1,58 para 0,66 caso por 100 mil habitantes. Entre
2015 e 2025, foram notificados 2.244 ébitos por LV,
com taxa de letalidade média de 8,1% no periodo.
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Grafico 39 - Casos de Leishmaniose Visceral - 2015 a 2025
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*Dados preliminares, sujeitos a alteracoes.

Destaca-se, em 2025, a ampliacao da estratégia
de encoleiramento de caes, com distribuicdo de
510.999 coleiras impregnadas com inseticida. Dos
188 municipios prioritarios definidos no Plano
Nacional de Saude, 71 ja iniciaram pelo menos o
primeiro ciclo de encoleiramento.

—+— Sudeste —=— Centro-Oeste

2020 2021 2022 2023 2024 2025*

— Sul

Raiva

O ultimo caso de raiva humana causada por caes
comavariante 1 (AgV1) foi registrado em 2015, no
estado do Mato Grosso do Sul, préximo a fronteira
com a Bolivia. Desde entdo, ndo se registraram
casos de raiva humana por variantes caninas (AgV1
ou AgV2) no Pais.
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Em 2025, foram confirmados trés casos de
raiva humana: dois nos estados do Ceara e de
Pernambuco, associados a primatas ndo humanos
com variante relacionada a saguis, e um no
estado do Amap4d, tendo como agressor primata
nao humano com variante associada a morcegos
(AgV3).

Entre as principais acdes realizadas em 2025,
destacam-se:

> Garantia do fornecimento e do acesso aos
insumos para profilaxia para humanos, cdes e
gatos (vacinas antirrabicas humana e canina,
soro antirrdbico e imunoglobulina), na protecao
de populagdes em situacao de maior risco, no
fortalecimento da capacidade técnica dos
servicos de salide e no monitoramento das
medidas de preparacdo e resposta a doenca
nos estados.

> Apoio a realizacdo do Dia D de vacinacéo
antirrdbica canina em municipios de fronteira
Brasil-Bolivia.

Doenca de Chagas

Entre 2015 e 2024, foram registrados, no Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM), 41.956 6bitos
por doenca de Chagas, com uma média anual de
4.196 6bitos no Pais. Houve reducao (3%) do nimero
de 6bitos em 2024 em rela¢do a 2023. No periodo,
a Regido Sudeste concentrou o maior nimero de
6bitos, totalizando 19.453 registros (46,4%).

Grafico 40 - Distribuicao dos Obitos, Segundo a Causa Basica Doenca de Chagas -

2015 a 2024
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*Dados preliminares, sujeitos a alteragoes.
Com relacdo a fase aguda, nesse periodo,
registraram-se cerca de 3.700 casos novos, sendo
a forma oral a que apresentou o maior niamero,

totalizando 3.215 casos no periodo (86%).

Em 2023, iniciou-se a implantacdo da notificagéo
da doenca de Chagas crénica no e-SUS Notifica.
No periodo de 2023 a 2025, foram confirmados
17.049 casos, sendo 5.169 em 2023, 7.930 em 2024,
e 3.950 em 2025.

2019

— Centro-Oeste

2020 2021 2022 2023 2024*

— Nordeste — Sul — Norte

Figura 16 - Numero de Casos de Doenca
de Chagas Crénica (DCC) - 2023 a 2025
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Fonte: e-SUS Notifica/MS. Dados preliminares, sujeitos a
alteracoes.

Nota: o Espirito Santo nao utiliza o e-SUS Notifica, e o
estado de Goias iniciou a notificagdo em 2024.
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Entre as principais acoes realizadas em 2025,
destacam-se:

> Fortalecimento da vigilancia da doenca de
Chagas, por meio do aprimoramento dos
sistemas de informacdo, do monitoramento
epidemioldgico e entomoloégico e do apoio
técnico aos estados e municipios, incluindo a
implementacdo do SISVetor-Chagas em seis
estados, sendo eles: Bahia, Ceara, Goias, Minas
Gerais, Para e Pernambuco.

> Apoio financeiro aos entes federativos, com
repasse para 155 municipios, escolhidos com base
em critérios epidemiolégicos e entomolégicos.
Os recursos foram destinados a qualificacdo das
acoes de vigilancia entomologica da doenca
de Chagas.

v

Apoio a iniciativas estratégicas de cuidado
e implementacdo, por meio dos projetos
IntegraChagas e CUIDA Chagas (Comunidades
Unidas para Inovacdo, Desenvolvimento e
Atencdo para a Doenca de Chagas), bem
como da iniciativa Ibero-Americana “Nenhum
Bebé com Chagas”, voltados a ampliacdo do
acesso ao diagndstico, tratamento e cuidado
integral, incluindo acdes para a eliminacdo da
transmissao vertical.

Colera

A colera é uma doenca infecciosa intestinal
bacteriana aguda, de potencial epidémico, causada
pela enterotoxina do Vibrio cholerae O1 ou 0139,
e compde as doencas diarreicas agudas. No
Brasil, os ultimos casos autéctones ocorreram em

Pernambuco, entre 2004 e 2005, com 21 e 5 casos
confirmados, respectivamente. Em 2024, um caso
inicialmente confirmado como célera autéctone
no municipio de Salvador/BA foi posteriormente
reavaliado e descartado, apos analise laboratorial
complementar que identificou cepa ndo toxigénica.
Em 2025, nao houve registro de caso de célera no
Pafs. Entre as principais acoes realizadas em 2025,
destaca-se a publicacdo da Nota Técnica Conjunta
n.°432/2025-CGZHA/DEDT/CGLAB/SVSA/MS, que
dispde sobre a reclassificacdo do caso de colera
reportado como autéctone no Brasil em 2024,

Doencas Diarreicas Agudas (DDA)

Observou-se um crescimento progressivo de
casos e 6bitos a partir de 2022, com pico em
2024, quando foram registrados 8.301.504 casos
e 7.118 6bitos. Em 2025, os registros preliminares
indicam nimeros de casos superiores aos de 2024
(8.369.010 casos), com nimero de ébitos ainda
inferiores (1.089 dbitos), embora haja expectativa
de aumento a partir da atualizacao do sistema
de informacao. A reducéo observada em 2020 e
2021 ocorreu no contexto da pandemia de covid-19,
possivelmente associada a subnotificacao e a
mudancas no padrdo de utilizacdo dos servicos de
salide. Destaca-se a elevacao do nimero de 6bitos,
considerada preocupante, uma vez que o manejo
das DDA é simples e baseado principalmente na
prevencao e na correcao da desidratacao.
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Grafico 41 - Namero de Casos e Obitos por DDA - 2019 a 2025
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Entre as principais acdes realizadas em 2025,
destacam-se:

> Publicacao do painel de monitoramento das DDA,
com apoio do Centro Nacional de Inteligéncia
Epidemioldgica.

> Criacdo do Forum de DDA no ambito da Sala de
Situacdo Nacional de Emergéncias Climaticas
em Saude, visando qualificar a analise e o
uso de dados, fortalecer a articulacao intra e
intersetorial e subsidiar acdes para reducdo da
morbimortalidade por DDA no Brasil.

Botulismo

No Brasil, a maioria dos casos notificados de
botulismo estd diretamente relacionada a
contaminacao alimentar. No periodo de 2016 a

2025, foram confirmados 92 casos de botulismo.
Destes, 14 evoluiram a ébito. O ano de 2025 teve 24
casos confirmados da doenca, incluindo 11 casos
de botulismo iatrogénico.

Entre as principais acdes realizadas em 2025,
destacam-se:

o

> Publicacdo da Nota Técnica Conjunta n.
405/2025-CGZV/DEDT/SVSA/MS e Anvisa, que
orienta sobre a possibilidade de ocorréncia de
botulismo iatrogénico ap6s a utilizacdo da toxina
botulinica A associada ao uso terapéutico ou
estético.

> Resposta ao surto de botulismo iatrogénico em
Minas Gerais, com apoio a Secretaria de Saude
de Minas Gerais, bem como articulacao técnica
com a Anvisa.
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Surtos de Doencas de Transmissao
Hidrica e Alimentar (DTHA)

De acordo com dados preliminares, entre 2016 e
2025, foram notificados no Brasil 8.007 surtos de
DTHA, envolvendo 130.463 pessoas, com registro
de 11.066 hospitalizacdes e 141 o6bitos. Os surtos
ocorreram predominantemente em residéncias
(33%). A maioria foi encerrada por critério clinico-
-epidemiolégico (36,2%), com identificacdo do
agente etioldgico em apenas 21% dos surtos.

Entre as principais acdes realizadas em 2025,
destaca-se 0 apoio técnico as Secretarias Estaduais
de Saude, com treinamentos nos estados do Acre,
do Pard e de Roraima, e com assisténcia nas
investigacdes dos surtos no Acre, no Amazonas,
na Bahia, no Ceard, em Goias, em Minas Gerais, no
Parana, em Sergipe, no Para, em Roraima, no Rio
Grande do Norte, em Sao Paulo e no Rio de Janeiro.

Leptospirose

Entre 2016 e 2025, foram confirmados 29.587
casos de leptospirose no Brasil, com uma média
anual de 2.958 casos. Durante esse periodo, foram
registrados 2.687 6bitos, resultando em uma taxa
de letalidade média de 9,1%, reduzindo para 8,2%
em 2025.

Grafico 42 - Casos Confirmados, Obitos e Taxa de Letalidade por Leptospirose - 2016

e 2025
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Fonte: Sinan, 2025. Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.

Entre as principais acbes realizadas em 2025,
destaca-se 0 apoio técnico as Secretarias Estaduais
de Saude, com treinamentos sobre leptospirose e
participacao ativa na Sala de Situacéo do Clima.

Malaria

O Brasil registrou 112.642 casos autoctones
(com transmissdo local) de malaria em 2025, o
que representa reducdo de 18,7% em relacao ao
mesmo periodo de 2024, quando foram registrados
138.618 casos. Desses casos, 17.665 (15,68%) foram
provocados por Plasmodium falciparum e malaria
mista, uma reducao de 34,6% em relagdo ao mesmo
periodo do ano anterior.

De acordo com dados preliminares, considerando
o periodo de janeiro a dezembro de 2025, em
relacdo a 2024, houve reducdo no niimero de
casos autéctones em todos os estados da regido
amazénica, onde sdo registrados 99,9% dos casos
do Pais: Acre (-39,4%), Amazonas (-6,4%), Amapa
(-11,8%), Maranhéo (-33,3%), Mato Grosso (-13,3%),
Para (-27,6%), Rondoénia (-6,9%), Roraima (-38,2%).
O estado do Tocantins ndo registrou casos
autéctones em 2025, tendo registrado um caso
autéctone em 2024. Na regidao extra-amazonica,
Sao Paulo (3), Santa Catarina (2), Piaui (1),
Pernambuco (1), Espirito Santo (1), Ceara (2), Rio de
Janeiro (1) e Goias (1) registraram casos autoctones
da doenca até dezembro de 2025.
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No tocante as areas consideradas especiais
na regido amazoénica, de acordo com dados
preliminares, de janeiro a dezembro de 2025, foi
observada reducdo no nimero de casos autéctones
de malaria em todas as areas especiais em relacao
ao mesmo periodo de 2024. Nas areas indigenas,
a reducdo é de -20% (de 60.134 para 48.095); nas
areas de assentamento, de -14,4% (de 5.990 para
5.130); nas areas de garimpo, de -22,2% (de 15.770
para 12.265); nas areas rurais, de -16% (de 46.629
para 39.168); e nas areas urbanas, de -21,7% (de
9.293 para 7.276).

Grafico 43 - Casos Autoctones de Malaria no Brasil, em 2025, e Metas de Eliminacéo
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sujeitos a alteracao. Meta ETG refere-se as metas para malaria da Estratégia Técnica Global da OMS. Meta Brasil refere-se as

metas do Plano Nacional de Eliminagdo da Malaria.

Nesse contexto, o Projeto Apoiadores Municipais
para a Prevencao, Controle e Eliminacao da Malaria
configura-se como uma estratégia estruturante
para o fortalecimento das acdes de vigilancia,
prevencao e resposta a malaria nos municipios
de maior endemicidade da regido amazédnica,
nos quais se concentram cerca de 80% dos casos
autéctones do Pais. A iniciativa esta alinhada a
Estratégia Técnica Global para a Malaria (OMS), aos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e
ao Plano Nacional de Eliminacdo da Maldria (2022-
2035), sendo elemento central para o alcance das
metas nacionais e internacionais de eliminacao
da doenca.

Em 2025, os apoiadores atuaram de forma
estratégica no assessoramento técnico as gestoes
municipais, na organizacdo dos processos de
trabalho, no monitoramento de indicadores
e na identificacdo de gargalos operacionais,
contribuindo para respostas mais oportunas e
efetivas nos territorios prioritarios. Atualmente,
0 projeto conta com 20 apoiadores, apoiando
25 municipios e 1 estado da regido amazonica
(Amazonas).
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A presenca dos apoiadores nos territérios foi
decisiva para a capacitacao de profissionais
de saude na implementacdo da tafenoquina,
especialmente em areas remotas e indigenas,
com destaque para o territério Yanomami, onde
se iniciou o processo de implementacdo da
estratégia no Brasil. Atualmente, mais de 20 mil
pessoas ja foram tratadas com essa nova tecnologia
no Pais. Os apoiadores foram preparados como
multiplicadores da estratégia, assegurando a
expansdo qualificada da politica.

Entre as acdes promovidas no ano de 2025,
destacam-se:

> Realizacdo de treinamentos para implementacao
da testagem da enzima G6PD (glicose-6-fosfato
desidrogrenase) e tratamento com tafenoquina
100 mg, novo medicamento de dose Unica
para tratamento de malaria por P. vivax, em 16
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei)
e 168 municipios nos 9 estados endémicos.
Também foram treinados 17 estados e o Distrito
Federal na regido extra-amazonica, totalizando
cerca de 4.960 profissionais treinados.

v

Incorporacao da tafenoquina pediatrica (50 mg)
para tratamento de malaria por P. vivax em
criancas de 2 a 15 anos.

v

Ampliacdo da aquisicao e da distribuicdo de
testes de diagnoéstico rapido (TDR), com aumento
de 28% nos exames realizados por TDR na regido

amazobnica.
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> Restabelecimento do estoque de mosquiteiros
impregnados de longa duracdo (MILD) e
retomada da distribuicdo para o controle
vetorial nas areas com transmissdo da doenca
nos estados e nos Dsei da regido amazonica.

> Substituicdo do inseticida utilizado na borrifacdo
residual intradomiciliar (BRI), passando
do etofenprox PM 20% para a combinacdo
clotianidina 50% + deltametrina 6,25%, que
apresenta maior efeito residual (até seis meses)
e eficacia comprovada quanto a suscetibilidade
dos anofelinos da regido amazoénica.

v

Restabelecimento dos estoques de artesunato
+ mefloquina, com a utilizacdo desse
medicamento como primeira escolha para
tratamento de malaria por P. falciparum,
malaria mista e recorréncias de malaria por P,
vivax, considerando sua dissolubilidade, menor
quantidade de comprimidos para completar o
tratamento e maior meia-vida. Foi publicado
ainda Oficio n.”197/2024/Cema/CGHDE/DEDT/
SVSA/MS, que orienta o uso do medicamento.

v

Realizacao do curso de Formacao de Liderancas
para a Eliminacdo da Malaria em Manaus e de
oficinas estaduais de eliminacéo da malaria nos
estados do Pard e do Acre, além da realizacado
de visitas técnicas a municipios de importancia
epidemiolégica em oito estados e nos Dsei da
regiao amazonica.

Hanseniase

Destaca-se que 2020 e 2021 foram marcados pela
emergéncia em saude publica, ocasionada pela
pandemia de covid-19, quando se evidenciou a
reducdo de casos novos diagnosticados em razéo
da impossibilidade da realizacao de busca ativa de
casos suspeitos e contatos por parte dos municipios.
Apos esse periodo, com a retomada das acdes
rotineiras nos municipios, observou-se aumento
gradual da taxa de deteccao da hanseniase, que
alcancou 10,14 casos novos por 100 mil habitantes,
no Brasil, em 2024.
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Grafico 44 - Taxa de Deteccdo Geral de Casos Novos de Hanseniase - 2015 a 2024
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Fonte: Sinan/SVSA/MS.

Quanto a taxa de deteccdo de casos novos em
menores de 15 anos, observa-se que o Brasil
apresenta reducao ao longo dos anos, acentuada
nos periodos da pandemia de covid-19. Salienta-se
que esse é um importante indicador, pois mede
a transmissao recente da doenca. Atualmente, a
taxa estd aproximadamente 39,2% menor do que
em 2019, passando de 3,52/100 mil habitantes
para 2,14/100 mil habitantes. Destacam-se as
Regides Norte e Centro-Oeste, que apresentavam,
respectivamente, taxas de 10,57/100 mil habitantes
e 8,50/100 mil habitantes em 2015, e de 4,03/100 mil
habitantes e 5,69 /100 mil habitantes em 2024.

Como principal estratégia da vigilancia e do
diagnostico precoce de caso, a investigacao de
contatos, sobretudo em menores de 15 anos de
idade, contribui para a interrupcao da cadeia de
transmissao, visto que esse é 0 grupo com maior
risco de adoecer por hanseniase. Tendo em vista
a relevancia desse indicador, foi incluida uma
meta no Programa de Qualificacdo da Acdes de
Vigilancia em Satde (PQA-VS), visando ao aumento
da proporcado para =82%. No Brasil, em 2024, a
proporcao de contatos examinados foi de 82,2%,
0 que caracteriza o Pais no parametro regular.
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Grafico 45 - Proporcdo de Contatos Avaliados nos Anos das Coortes - 2015 a 2024
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Entre as principais acdes desenvolvidas para
enfrentamento da hanseniase em 2025,
destacam-se:

> Aquisicao, distribuicao e implementacao dos
testes de apoio ao diagndéstico da hanseniase
incorporado ao SUS: teste rapido para avaliacdo
de contatos de hanseniase, teste de biologia
molecular para hanseniase e teste de resisténcia
antimicrobiana para hansenfase, para ampliar a
investigacdo da resisténcia antimicrobiana na
hanseniase e reduzir o tempo de resposta para
o inicio da conduta terapéutica mais assertiva.

> Desenvolvimento de acgdes de formacao
presencial e a distancia sobre hanseniase
para profissionais da saude, sobretudo para
profissionais da Atencdo Primaria e da Atengao

Especializada, sobre diagnéstico, tratamento,
avaliacdo neurolégica simplificada, aspectos
laboratoriais (teste rapido, baciloscopia do
raspado intradérmico e testes de biologia
molecular para hanseniase) e para busca ativa
e suspeicao de casos.

Publicacdo do caderno Andlise das Incapacidades
Provocadas pela Hanseniase no Brasil: um
inquérito nacional - 2022 a 2024.

Realizacdo de dez assessorias técnicas in loco,
com a CGLAB, aos Laboratérios da Rede de
Diagnostico Molecular da Hanseniase.

Realizacao do Seminario Nacional sobre uso

Racional de Talidomida, evento realizado do
Distrito Federal.

Filariose linfatica

A filariose linfatica, também conhecida como
elefantiase, ¢ uma doenca parasitaria cronica,
considerada uma das maiores causas mundiais
de deficiéncias permanentes ou de longo prazo.
E causada pelo verme nematoide Wuchereria
bancrofti e transmitida pela picada do mosquito
Culex quiquefasciatus (pernilongo ou muricoca)
infectado com larvas do parasita. Entre as
manifestacdes clinicas mais importantes, estao
edemas (acumulo anormal de liquido) de membros,
seios e bolsa escrotal.

Em outubro de 2024, foi concedido ao Brasil, pela
Organizagao Pan-Americana da Satide (Opas/OMS),
o certificado de validagao da eliminacdo da
filariose linfatica como um problema de
salide publica. Nesse sentido, em 2025, foram
desenvolvidas agdes na perspectiva de estruturar
as acdes de vigilancia pos-eliminacao da filariose
linfatica no Pais, com destaque para a producdo
de trés manuais técnicos para normatizacao de
acoes relacionadas ao diagndéstico laboratorial
da filariose linfatica em humanos, manejo de
morbidade filarial e orientacdes para vigilancia
epidemiologica pds-eliminacao.
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Esquistossomose

A esquistossomose ¢ uma doenca parasitaria
provocada por vermes trematddeos do género
Schistosoma, que tém como hospedeiros
intermedidrios caramujos de agua doce do género
Biomphalaria, e que pode evoluir desde formas
assintomaticas até formas clinicas extremamente
graves. A pessoa adquire a infeccdo quando
entra em contato com a agua doce onde haja
caramujos infectados pelos vermes causadores
da esquistossomose.

No Brasil, a esquistossomose é endémica em vasta
extensdo territorial, considerada ainda um grave
problema de satde publica, visto que acomete
milhdes de pessoas, provocando um numero
expressivo de formas graves e ébitos. A doenca
estad presente na maioria dos estados brasileiros,
principalmente nas Regides Nordeste e Sudeste.
Os estados de Alagoas, Bahia, Pernambuco, Rio
Grande do Norte, Paraiba, Sergipe, Espirito Santo,
Maranhdo e Minas Gerais sdo areas endémicas,
com transmissdo estabelecida.

Entre 2016 e 2025, foi registrado um total de
4.268.005 exames para esquistossomose nas areas
endémicas do Brasil. Foram detectados ovos de
S. mansoni em 128.275 (3,0%) das amostras de fezes
examinadas, sendo 6.090 (4,74%) dessas infeccoes
severas, com 17 ou mais ovos detectados.
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Grafico 46 - Numero de Exames Realizados para Esquistossomose nas Areas
Endémicas - 2016 a 2025
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Fonte: Sistema de Informacao do Programa de Controle da Esquistossomose (SISPCE). Dados preliminares, sujeitos a
alteracoes.

Principais atividades realizadas em 2025:

>

Elaboracdo e publicacdo do Curso de Vigilancia
Malacolégica na modalidade EaD.

Apoio financeiro ao desenvolvimento de vacina
da esquistossomose.

Apoio financeiro a pesquisa de validacao de
métodos diagndsticos.

Reunido nacional com coordenadores dos estados
endémicos e focais para esquistossomose.

Publicacdo do curso de atualizacao das Diretrizes
Técnicas da Vigilancia da Esquistossomose na
modalidade EaD.

Oferta de curso de tabulacédo de dados da
esquistossomose.

Atualizacdo da Ficha de Notificacdo de casos
da esquistossomose (casos humanos serdao
notificados em um Unico sistema).

Oncocercose

A oncocercose é uma doenca parasitaria cronica
vetorial causada por uma filaria, Onchocerca
volvulus, considerada a segunda causa mundial
de cegueira infecciosa irreversivel. Trata-se de uma
doenca negligenciada, conforme a Resolucdon.° 9
do 55° Conselho Diretor do Comité Regional da
OMS para as Américas (CD55.R9). A relevancia
epidemiolédgica dessa enfermidade para o Dsei
Yanomami consiste no fato de que a terra indigena
Yanomami é o Unico espaco territorial brasileiro
endémico para oncocercose, configurando, com a
area Yanomami localizada na Venezuela, o ultimo

foco da doenca nas Américas.

Em 2025, a cobertura do tratamento coletivo
com ivermectina no foco endémico foi de 82% no
primeiro semestre e de 75% no segundo semestre.
Destaca-se que os dados do segundo semestre
sao preliminares e espera-se que haja aumento
dessa cifra. E importante considerar que, desde
2020, as acdes desenvolvidas no foco endémico
tém tido um desempenho abaixo do esperado
devido a fatores externos, como a pandemia de
covid-19, a exacerbacdo do garimpo dentro do
territorio e a crise por desassisténcia, declarada
como emergéncia de interesse nacional por meio
da Portaria GM/MS n.° 28, de 20 de janeiro de 2023.

As atividades de tratamento coletivo com
ivermectina nos Dsei Yanomami, iniciadas em
1995, tiveram grande impacto nos ultimos quatro
anos. O desafio é promover educacao permanente
para os diversos novos profissionais de satide, acdo
crucial para sensibiliza-los sobre a importancia
das visitas domiciliares. A priorizacdo da Atencado
Priméaria a Satde deve ser reforcada para garantir
que os profissionais estejam comprometidos com
a estratégia de tratamento.

Atualmente, hda a comprovacdo, certificada
pelo Laboratério de Referéncia Nacional do
Instituto Oswaldo Cruz, que o exame molecular
tem resultados positivos nas regides de Kalissi,
Olomai, Arathau, Kataroa, e Surucucu, somando
15 comunidades com amostras positivas em vetores
na regido. Por outro lado, foi constatado que outras
12 comunidades avaliadas ndo apresentaram

resultados positivos nos exames moleculares.
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Atestagem soroldgica em criancas menores de 10
anos é uma estratégia essencial para determinar
se a transmissao foi interrompida, uma vez que a
presenca de anticorpos nessa faixa etaria sugere
exposicao recente ao parasito, o que indica que a
transmissdo continua ativa na regido. Além disso,
ao examinar apenas criancas menores de 10
anos, reduz-se a chance de resultados reagentes
decorrentes de memoria imunolégica presente em
adultos previamente expostos ou infectados pela

oncocercose.

A avaliacdo sorologica busca detectar anticorpos
IgG circulantes contra a oncocercose. Esse achado
indica que as criancas tiveram contato prévio com
0 parasito, porém ndo significa necessariamente
que desenvolveram a doenca.

Atualmente, cerca de duas em cada trés
comunidades endémicas ja tiveram suas criancas
examinadas pela técnica do ELISA (enzyme-
-linked immunosorbent assay) para a detecgao dos
anticorpos Ov-16 para oncocercose. Os esforcos
agora se concentram em finalizar o inquérito
nas comunidades ainda pendentes de coletas.
No entanto, hda um contingente de cerca de 700
amostras, coletadas no segundo semestre de 2025,
em processamento no Laboratério de Referéncia, o
que podera mudar o panorama aqui apresentado.
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Dengue

A dengue faz parte de um grupo de doencas
denominadas arboviroses, que se caracterizam
por serem causadas por virus transmitidos por
vetores artrépodes. No Brasil, o vetor da dengue é a
fémea do mosquito Aedes aegypti (significa “odioso
do Egito”). O virus dengue (DENV) é classificado
taxonomicamente na familia Flaviviridae e no
género Flavivirus. Até o momento sdo conhecidos
quatro sorotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e
DENV-4), dentro dos quais existem distintos
genotipos e linhagens.

De janeiro a dezembro de 2025, foram notificados
1.665.793 casos provaveis de dengue no Pais, com
coeficiente de incidéncia de 783,6 casos/100 mil
habitantes. Em comparacéo ao mesmo periodo do
ano anterior, houve reducdo de 74,5% no numero
de casos registrados (6.536.521 casos provaveis e
3.074,8 casos/100 mil habitantes em 2024).

As regides geograficas com os maiores coeficientes
de incidéncia de dengue em 2025 foram: Sudeste
(1.278,9 casos/100 mil habitantes), Centro-Oeste
(965,4 casos/100 mil habitantes) e Sul (716,3
casos/100 mil habitantes). Na analise por unidades
federativas, os maiores coeficientes de incidéncia
foram nos estados de Sdo Paulo (1.958,9 casos/100
mil habitantes), Goias (1.415,8 casos/100 mil
habitantes), Acre (1.047,5 casos/100 mil habitantes)
e Parana (940,8 casos/100 mil habitantes).

Ao todo, foram confirmados 35.749 casos de
dengue grave e dengue com sinais de alarme. No
mesmo periodo, foram confirmados 1.780 ébitos
por dengue, e 197 dbitos suspeitos permanecem
em investigacdo. Os estados que apresentaram os
maiores nimeros de 6bitos confirmados foram
Sao Paulo (1.120), Minas Gerais (149), Parana (146),
Goias (105) e Rio Grande do Sul (52).

Figura 17 - Coeficiente de Incidéncia de
Dengue e Nimero de Obitos - 2025
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Fonte: Sinan Online. Dados preliminares, sujeitos a
alteracoes.

Em 2025, predominou o sorotipo DENV-2 no
Pais, até a Semana Epidemioldgica 53 (SE 53); no
entanto, observa-se aumento da circulacdo do
sotoripo DENV-3, com registros em 22 UFs. Entre
essas unidades federativas, Sdo Paulo (2.754),
Minas Gerais (1.252), Mato Grosso do Sul (655) e
Pernambuco (541) concentraram o maior nimero
de casos positivos para DENV-3. A alternancia
de sorotipos ¢ um alerta importante para a
possibilidade de ocorréncia de epidemias.

Chikungunya

A chikungunya é uma arbovirose causada pelo
virus chikungunya (CHIKV), transmitido pela picada
de fémeas infectadas de mosquitos do género
Aedes. No Brasil, até o momento, o principal vetor
envolvido na transmissdo do CHIKV é o Aedes

aegypti.

Em 2025, foram notificados 129.539 casos provaveis
de chikungunya no Brasil, com coeficiente de
incidéncia de 60,9 casos por 100 mil habitantes.
Esse nimero representa uma diminuicao de 50,8%
quando comparado ao do mesmo periodo de 2024,
quando foram notificados 263.502 casos provaveis
(124,0 casos/ 100 mil habitantes).
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A Regiao Centro-Oeste apresentou 0 maior nimero
de casos (65.811) e 0 maior coeficiente de incidéncia
(385,5 casos/100 mil habitantes). Na analise por
unidade federativa, os maiores coeficientes de
incidéncia foram nos estados de Mato Grosso
(1.291,0 casos/100 mil habitantes), Mato Grosso
do Sul (477,1 casos/100 mil habitantes) e Ronddnia
(265,6 casos/100 mil habitantes).

Com relacao aos 6bitos, a Regido Centro-Oeste
confirmou o maior nimero, com destaque para o
estado de Mato Grosso, com 64 6bitos.

Figura 18 - Coeficiente de Incidéncia de
Chikungunya e Numero de Obitos - 2025
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Zika

A Zika ¢ uma arbovirose causada pelo virus Zika
(ZIKV), também tendo como principal forma de
transmissao a picada da fémea do Aedes aegypti.

Comrelagao aos dados de Zika, foram confirmados
1.829 casos até meados de dezembro de 2025,
correspondendo a uma taxa de incidéncia de
0,9 caso por 100 mil habitantes no Pais. Os dados
representam reducdo de 10,31%, considerando o
mesmo periodo de 2024 (2.037). Os estados com
os maiores coeficientes de incidéncia foram Mato
Grosso (31/100 mil habitantes), Rio Grande do
Norte (4,8/100 mil habitantes), Ronddnia (3/100 mil
habitantes), Acre (1,4/100 mil habitantes), Alagoas
(1,2/100 mil habitantes) e Roraima (1,1/100 mil
habitantes). Em gestantes, foram confirmados 95
casos de Zika no periodo. Um ébito foi confirmado
na Bahia, em lactente de 2 meses de idade com
quadro de microcefalia decorrente da sindrome
congénita associada a infeccdo pelo virus
Zika (SC2).

Figura 19 - Coeficiente de Incidéncia de
Zika, por 100 Mil Habitantes e Namero de
Casos em Gestantes - 2025
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Febre Amarela

A febre amarela é uma doenca infecciosa febril
aguda, imunoprevenivel, de evolucao abrupta e
gravidade variavel, com elevada letalidade nas
suas formas graves. A doenca é causada por um
virus transmitido por mosquitos e possui dois ciclos
de transmissao: urbano e silvestre. No ciclo urbano,
a transmissdo ocorre a partir de vetores urbanos
(Aedes aegypti) infectados. No ciclo silvestre,
0s transmissores sao mosquitos com habitos
predominantemente silvestres, pertencentes aos
géneros Haemagogus e Sabethes.

No ciclo silvestre, os primatas ndo humanos (PNHs)
sdo considerados os principais hospedeiros e sao
vitimas da doenga assim como o ser humano,
que, nesse ciclo, apresenta-se como hospedeiro
acidental.

Durante 2025, ocorreram 127 registros de
transmissdo do virus em PNH, nos estados de: Sao
Paulo (73), Goias (38) e Minas Gerais (16). No mesmo
periodo, foram confirmados 120 casos humanos e
48 6bitos, nos estados de Sdo Paulo (61 casos/35
o6bitos), Para (46 casos/7 o6bitos), Minas Gerais
(12 casos/5 6bitos) e Tocantins (1 caso/1 obito).
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Oropouche

O Oropouche é uma doenca causada por um
arbovirus (virus transmitido por artropodes)
do género Orthobunyavirus, da familia
Peribunyaviridae, sendo denominado entdo como
Orthobunyavirus oropoucheense (OROV). Esse
virus foi isolado pela primeira vez no Brasil em
1960, a partir de amostra de sangue de uma bicho-
-preguica (Bradypus tridactylus) capturada durante
a construcao da rodovia Belém-Brasilia. Desde
entdo, casos isolados e surtos foram relatados

no Brasil.

Em 2025, foram confirmados 11.988 casos de
Oropouche no Brasil, 0 que representa uma reducao
de 0,87% quando comparado com o mesmo periodo
de 2024, em que foram registrados 12.093 casos
de Oropouche.
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Os casos registrados em 2025 concentraram-se
na Regido Sudeste do Pais, especialmente Espirito
Santo (6.326), seguido de Rio de Janeiro (2.503) e
Minas Gerais (1.367). A transmissao autdctone de
Oropouche foi identificada em 15 UFs. Nove UFs
apresentaram apenas casos importados, ou seja,
os locais provaveis de infeccao foram atribuidos
a outras unidades federativas com registro de
autoctonia. As demais UFs ndo apresentaram
registro de casos de Oropouche em 2025. Foram
confirmados seis 6bitos associados a infeccdo
pelo virus, sendo cinco no Rio de Janeiro e um no
Espirito Santo.

Figura 20 - Amostras Detectaveis para
Oropouche, Segundo Municipio de
Residéncia e Unidade Federada do Local
Provavel de Infeccdo - 2025
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Fonte: Sinan, Sistema de Informacdo em Saude Silvestre
(SISS-Geo). Dados preliminares, sujeitos a alteracdes.

Entre as principais acdes realizadas em 2025 para
prevencdo e controle das arboviroses, destacam-se:

> Ativacdo do Centro de Operagdes de Emergéncias
em Saude Publica para Dengue e Outras
Arboviroses (COE Dengue) - Portaria GM/MS
n.° 6.531, de 8 de janeiro de 2025. Em 167 dias
de ativacéo, foram realizadas sistematicamente
reunides semanais para a avaliagao da situacdo
epidemiologica e definicdo de prioridades. Além
disso, foram elaborados 19 informes e publicadas
11 notas técnicas/informativas e oficios.

> Aquisicdo e distribuicdo de insumos estratégicos:

> distribuicdo de inseticidas para o controle
vetorial: 234.701 quilos de larvicida (biolarvicida
Bti), 12.888 quilos de adulticida para pontos
estratégicos (Fludora® Fusion) e 291.350 litros
de adulticida para aplicagdo a ultrabaixo
volume (UBV) (Cielo®);

> distribuicdo de 3,2 milhdes de sachés de sais
de reidratacdo oral (SRO) para 11 UFs (Alagoas,
Amazona, Bahia, Distrito Federal, Espirito Santo,
Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Pernambuco,
Piaui, Roraima e Santa Catarina).

> Aquisicao de 1.260 pulverizadores motorizados
portateis para aplicacdo de UBV, dos quais ja
foram distribuidos 1.127 para os municipios.
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> Publicacdes técnicas, entre as quais destacam-se
as Diretrizes Nacionais para Prevencdo e
Controle das Arboviroses Urbanas e o Plano
de Contingéncia Nacional para Dengue,
Chikungunya e Zika.

> Atualizacdo da modelagem Infodengue, a
fim de orientar o planejamento das a¢des de
preparagdo e resposta para a sazonalidade
2025/2026.

Vigilancia da Covid-19, Influenza e Outros
Virus Respiratorios

No Brasil, a vigilancia da covid-19, influenza e
outros virus respiratorios é realizada de forma
sindromica, sendo composta pela vigilancia
sentinela da sindrome gripal (SG), pela vigilancia
universal da sindrome respiratéria aguda grave
(Srag) em pacientes hospitalizados ou que
evoluiram para 6bito, e pela vigilancia universal
de casos leves e moderados de sindrome gripal,
suspeitos de covid-19.

Em 2025, observou-se reducdo no numero de
casos e Obitos por covid-19, com os menores
valores registrados desde 2020. Entre janeiro
e até a primeira semana de dezembro de 2025,
foram reportados pelas Secretarias Estaduais de
Saude, no Brasil, 404.585 casos de covid-19. No
mesmo periodo, foram registrados 1.624 ébitos
por covid-19 em pacientes com Srag, conforme
dados do Sistema de Informacao da Vigilancia
Epidemiolédgica da Gripe (Sivep-Gripe).
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Grafico 47 - Distribuicdo dos Casos e Média Mével por Covid-19 no Brasil - 2025
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Fonte: e-SUS Notifica/SVSA/MS. Dados preliminares, sujeitos a alteracdes.

Os casos de sindrome gripal associada a covid-19
nao apresentam padrao sazonal bem definido.
Em 2020 e 2021, foram observadas duas ondas
epidémicas, com picos de incidéncia em diferentes
periodos. Em 2022, o numero de ondas aumentou
para trés, sendo registrado o pico mais elevado
de toda a série temporal, associado a circulacdo
da variante Omicron. A partir de 2023, observa-se
reducdo substancial dos casos. Em 2025, foi
identificado um pico nas duas ultimas semanas de
fevereiro, seguido de queda sustentada no nimero
de casos ao longo do restante do ano.

Sindrome Inflamatoria Multissistémica
Pediatrica (SIM-P) e em Adultos (SIM-A)

A SIM-P associada a covid-19 é, em geral, uma
condicdo rara, pés-infecciosa e hiperinflamatéria,
que acomete criangas e adolescentes semanas
apos o contato com o SARS-CoV-2, embora também
existam registros durante a fase aguda da infeccao.
ASIM-A corresponde a uma condicao semelhante,
porém observada em adultos. Diferentemente
da covid-19 grave, ambas se caracterizam
predominantemente por acometimento sistémico
extrapulmonar, com auséncia de manifestacdes
respiratérias graves.

Em 2025, até novembro, foram notificados 187
casos suspeitos de SIM-P, dos quais 41 foram
confirmados, 53 descartados e 93 permaneciam em
investigacao. Entre os casos confirmados, quatro
evoluiram a 6bito, resultando em taxa de letalidade
de 9,7% no ano.

A faixa etaria mais acometida foi a de 1 a 4 anos,
com 19 casos confirmados. Com relacdo aos ébitos,
todos ocorreram no sexo feminino.

No que se refere a SIM-A, ndo houve notificacdo
de casos no Brasil em 2025.

Vigilancia Sentinela de Sindrome
Gripal (SG)

Até o inicio de dezembro de 2025, foram
identificados 51.319 virus respiratérios nas amostras
analisadas pela Vigilancia Sentinela de SG no Brasil.
Entre as amostras positivas para influenza (26%),
39,2% (5.158/13.158) corresponderam a influenza A
(HIN1) pdm09, 25,2% (3.318/13.158) a influenza A
nao subtipada, 18,6% (2.474/13.158) a influenza B,
e 16,3% (2.208/13.158) a influenza A (H3N2).
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Entre os demais virus respiratérios identificados
(74%), observou-se predominio de rinovirus (52,6%),
seguido de SARS-CoV-2 (16,1%) e virus sincicial
respiratorio (VSR) (14%). A distribuicao por faixa
etaria demonstrou maior identificagdo de rinovirus
(39,7%) e VSR (21,3%) entre individuos com menos
de 10 anos; predominancia de rinovirus (40,4%),
influenza A (24,2%) e SARS-CoV-2 (15,4%) entre
individuos de 10 a 60 anos; e maior frequéncia de
influenza A (31%), rinovirus (29,5%) e SARS-CoV-2
(20,3%) entre idosos com 60 anos ou mais.

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (Srag)

Em 2025, até inicio de dezembro, foram notificados
223.209 casos hospitalizados de Srag, dos quais
116.602 apresentaram identificacdo viral,
totalizando 130.277 virus identificados no periodo.
Entre os virus detectados, destacaram-se o virus
sincicial respiratorio (33,5%), o rinovirus (26,3%)
e a influenza (21%), sendo 11% influenza A néo
subtipada, 7,35% influenza A (HIN1) pdm09, 1,76%
influenza A (H3N2), e 1,12% influenza B.
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Grafico 48 - Casos de Srag por Influenza, Covid-19 e Outros Virus Respiratérios, Grafico 49 - Obitos de Srag por Influenza, Covid-19 e Outros Virus Respiratorios,
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Fonte: Sivep-Gripe/SVSA/MS. Dados preliminares, sujeitos a alteracdes.

No mesmo periodo, foram registrados 12.835
obitos por Srag, dos quais 6.457 apresentaram
identificacao viral, totalizando 6.822 virus
identificados. Destes, 47% foram atribuidos a

influenza — com predominancia de influenza A
nado subtipada (22,3%) e influenza A (HLN1) pdm09
(21,7%) —, seguidos por covid-19 (22%), rinovirus
(14,1%) e VSR (10,7%).
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Fonte: Sivep-Gripe/SVSA/MS. Dados preliminares, sujeitos a alteracdes.

Influenza Aviaria (1A)

A IA é uma doenca zoonodtica que afeta
principalmente aves, podendo ocasionalmente
infectar mamiferos, incluindo humanos. Até o
momento, 0s casos humanos tém ocorrido de
forma esporadica, sem evidéncia de transmissao
sustentada entre pessoas. Ainda assim, a circulacao
do virus entre animais representa risco potencial
a satde humana, sobretudo pela exposicdo direta
a animais infectados ou ambientes contaminados.
Nesse sentido, 0 monitoramento e o controle em
animais, aliados a articulacéo continua entre as
vigilancias animal e humana, sao fundamentais
para a reducao desse risco.

Diante da identificacdo de aves ou mamiferos
provaveis ou confirmados para influenza aviaria
de alta patogenicidade (IAAP), pelo Servico
Veterinario Oficial e pelo Ministério da Agricultura
e Pecudria (Mapa), recomenda-se a adogdo de
acoes integradas de vigilancia em saude, incluindo
a identificacdo e o monitoramento de pessoas
expostas, a orientacdo de medidas preventivas,
a investigacdo e a notificacdo de casos suspeitos,
a coleta e o encaminhamento de amostras para
diagndstico de influenza A (H5N1), bem como
o tratamento e o acompanhamento dos casos
e contatos.
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No Brasil, em 15 de maio de 2023, o Mapa notificou
as primeiras deteccoes de IAAP A (H5N1) em aves
silvestres. Desde entdo, entre 2023 e 2025, foram
notificados 186 focos de IAAP em animais, em 13
UFs: Espirito Santo, Rio de Janeiro, Rio Grande
do Sul, Sdo Paulo, Bahia, Paraiba, Santa Catarina,
Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Mato Grosso,
Distrito Federal, Goias e Ceara. Nesse periodo,
foram monitoradas 1.245 pessoas expostas, das
quais 124 foram classificadas como casos suspeitos
que, posteriormente, foram descartados para IA.

No que se refere a 2025, foram confirmados 20
focos de IAAP em aves no Brasil, nos estados de
Sdo Paulo, Rio Grande do Sul, Minas Gerais, Distrito
Federal, Goias, Mato Grosso, Espirito Santo, Santa
Catarina, Ceara e Rio de Janeiro, com identificacdo
e monitoramento de 334 pessoas expostas e
49 casos suspeitos, que posteriormente foram
descartados para influenza aviaria.

HIV/Aids

A infeccdo pelo HIV e o adoecimento por aids
permanecem como desafios significativos para a
salide publica no Brasil, com impactos expressivos
em diferentes segmentos populacionais ao longo
das ultimas décadas.

Em 2024, foram registradas 39.216 deteccdes
de infeccdo pelo HIV no Brasil (18,4 por 100 mil
habitantes), frente a 38.222 em 2023 (18,1 por
100 mil habitantes). Esse discreto aumento pode
estar associado a retomada plena das atividades
do sistema de satide no periodo p6s-pandemia de
covid-19.

As novas entradas elegiveis para o HIV nas bases
integradas mantiveram-se estaveis, com 68.292
registros em 2023 e 68.419 em 2024. Observou-
se reducdo de 1,5% nos casos de aids, de 37.527
em 2023 para 36.955 em 2024, com queda da
taxa de 17,7 para 17,4 por 100 mil habitantes.
No mesmo periodo, os ébitos por aids reduziram
12,8%, passando de 10.500 para 9.157, e a taxa
padronizada de mortalidade caiu de 3,9 para 3,4
obitos por 100 mil habitantes, o menor valor da
serie historica.

A série histérica acumula, de 1980 a setembro
de 2025, 1,2 milhdo de casos de aids e 402 mil
obitos. Embora a mortalidade apresente tendéncia
de queda em todas as regides, mantém-se em
patamares mais elevados nas Regides Norte e Sul.

Areducdo dos casos de aids esta associada a adocdo
da estratégia de “tratamento como prevencao”
(TasP), que preconiza o inicio precoce da terapia
antirretroviral para todas as pessoas vivendo com
HIV, independentemente da contagem de linfocitos
T CD4+.
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Grafico 50 - Taxas de Deteccdo de Aids, de Deteccdo de Infeccdo pelo HIV, de
Mortalidade por Aids (por 100 Mil Habitantes), de Deteccdo de Infeccdo pelo HIV em
Gestantes, Parturientes ou Puérperas (por Mil Nascidos Vivos) e de Deteccdo de Aids

em Menores de 5 Anos - 2015 a 2024
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Fonte: Departamento de HIV, Aids, Hepatites Virais e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (Dathi/SVSA/MS); SIM;
Sinan; Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc); Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Dados
preliminares, sujeitos a alteracdes.

Legenda: taxas de deteccdo de infecgao pelo HIV em gestantes (por mil nascidos vivos), taxa de deteccdo de aids, taxa de
deteccao de aids em menores de 5 anos, taxa de deteccao de infeccao pelo HIV e coeficiente de mortalidade por aids (por
100 mil habitantes).
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Grafico 51 - Taxa de Mortalidade Padronizada de Aids (por 100 Mil Habitantes), por

Regidao - 2015 a 2024
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Fonte: SIM/MS; IBGE. Dados preliminares, sujeitos a alteracdes.

Com relacao a razao de sexo, observa-se
predominancia crescente de casos de infeccéo
pelo HIV entre homens. No periodo de 1991 a
2024, a razdo passou de 22 para 28 homens para
cada dez mulheres, indicando maior concentracao
da epidemia no sexo masculino. Embora os casos
entre mulheres tenham diminuido, o boletim
epidemiologico aponta tendéncia de crescimento
de novasinfeccdes em mulheres acima de 40 anos,
possivelmente associada a padroes de exposicdo
heterossexual nessa faixa etéria. No sexo masculino,
entre jovens e adultos jovens, predominam casos
associados a exposicdo homo/bissexual, enquanto
nas faixas etarias mais avancadas o perfil se
aproxima do padrdo heterossexual observado
entre as mulheres.

Esse dado, desagregado por faixa etaria, registra
que 168.766 casos de infeccao pelo HIV ocorreram
em jovens de 15 a 24 anos, de ambos 0s sexos,
correspondendo a 25,8%, do total de casos, entre
1991 e 2024. Destaca-se, nessa faixa etaria,
que 65,5% eram individuos do sexo masculino,
evidenciando a alta incidéncia nessa populacdo,
o que demanda intensificacdo de acoes educativas,
ampliacdo da testagem e fortalecimento das
estratégias de prevencao focalizadas.

Prevenciao Combinada do HIV/Aids

No ambito das acdes programaticas do campo
da prevencdo combinada, a testagem, a oferta de
preservativos internos e externos, e as profilaxias
pré-exposicao (PrEP) e pds-exposicao (PEP)
tornam-se decisivas na reducao ou contencao
da cadeia de transmissdo do HIV em segmentos
populacionais que se encontram em situacao de
maior vulnerabilidade.

Com o objetivo de apoiar o planejamento e o
monitoramento dessa expansdo, o Ministério da
Satde desenvolveu a Razao PrEP:HIV, indicador
simples e robusto publicado no Relatério de
Monitoramento de Profilaxias.

Para ampliar o acesso a PrEP e qualificar as
estratégias de prevencdo combinada, foram
atualizados o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) para PreP oral, e publicados
novos guias orientadores voltados a gestores e
profissionais de saude, abordando temas como
teleatendimento, atencdo a pessoas trans e nao
binarias, oferta de PrEP e PEP na Atencgdo Primaria
a Salde e acdes extramuros.
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Dados do painel de monitoramento da PrEP oral,
até novembro de 2025, indicam 140.412 usuarios
ativos no Brasil, majoritariamente no SUS (93%).
Observa-se, entretanto, um contingente de
75.197 usuarios em situacao de descontinuidade,
correspondente a 35% daqueles com dispensacdo
registrada nos ultimos 12 meses. O perfil dos
usuarios revela elevada escolaridade (70% com
12 anos ou mais de estudo) e predominancia de
gays e outros homens que fazem sexo com homens
(80,2%), com menor participacdo de pessoas trans,
ndo binarias e travestis.

As taxas de descontinuidade sao mais elevadas
entre pessoas pretas (38%) e pardas (37%),
em comparacdo as pessoas brancas (33%),
e atingem niveis criticos entre mulheres cis
(54%) e travestis (44%). Em relacdo ao local de
acompanhamento em 2025, predominam os
Servicos de Atencao Especializada (55%) e os
Centros de Testagem e Aconselhamento (29%),
enquanto a Atencdo Primaria a Saude responde
por 12% das dispensacdes. Esses achados reforcam
a necessidade de intensificar estratégias de
ampliacdo do acesso, fortalecimento da vinculacado
ao cuidado e reducdo das desigualdades, visando a
maior equidade, sustentabilidade do uso da PrEP e
efetividade da resposta do SUS a prevencao do HIV.
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Em relacdo a PEP, observa-se flutuacdo na adesao
e na oferta nos servicos de emergéncia e pronto
atendimento. A disponibilizacdo da PEP ainda
nao é universal nesses servicos, embora tenha
havido ampliacdo e diversificacdo dos pontos de
dispensacdo, com maior participacdo da Atencado
Primaria a Saude, seguida das Unidades de
Referéncia em Exposicdo (URE) e dos Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTA). Entre 2018 e
2025, foi dispensado 1,4 milhdo de PEP em toda a
rede referenciada.

O perfil das pessoas que acessaram a PEP, conforme
critérios do protocolo clinico, indica predominancia
de mulheres cis (37,3%), homens heterossexuais cis
(32,0%), e gays e outros homens que fazem sexo
com homens (HSH) cis (29,0%). Pessoas pretas e
pardas concentraram 70% das dispensas.

Em 2025, foram lancadas novas apresentacdes
de preservativos externos, incluindo modelos
texturizados (TEX) e ultrafinos (SENSI), além do
gel lubrificante em saché. Até novembro de 2025, o
SUS distribuiu 229 milhées de unidades de insumos
de prevencao a estados e municipios.

Tabela 51 - Quantitativo de Preservativos e Gel Lubrificante, Distribuidos as Unidades
de Dispensacdo dos Estados e dos Municipios - 2025

Ano Preservativo externo 52 mm

2025* 228.776.928 5.755.666

Preservativos internos (latex)

Gel lubrificante

Preservativos internos (nitrilica)

7.980.800 48.011.900

Fonte: SVSA/MS.

*Distribuicdo até novembro de 2025.

Em 2025, houve a ampliacao da oferta de testes
rapidos convencionais para o diagndéstico do HIV,
de autoteste do HIV por fluido oral e de autotestes
por puncao digital, todos disponiveis nas redes de
atencao do SUS. Por se tratar de uma ferramenta
de triagem que amplia a privacidade, o autoteste
possibilita a customizacdo das acdes de prevencao,
além do alcance de populacdes em situacao de
maior vulnerabilidade, que frequentemente
ndo acessam os servicos de saude. Além disso,
a estratégia favorece a realizacao de acdes
extramuros e de base comunitaria, fortalecendo
a parceria com organizacdes da sociedade civil.

O Brasil distribuiu 5,5 milhdes do “duo teste” (HIV e
sifilis) no ano de 2025. Isso corresponde a 36% em
relacao aos testes rapidos convencionais de HIV
1 e 2 utilizados pelas redes de atencdo. O teste
detecta, simultaneamente, anticorpos para HIV-1/2
e sifilis, sendo recomendado, prioritariamente, para
a testagem de gestantes durante o pré-natal.
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Tabela 52 - Quantitativo de Testes Rapidos Distribuidos aos Estados e Municipios -
2025

Quantidade de testes rapidos para HIV em diferentes apresentacoes distribuidos aos estados e municipios, Brasil 2025

Ano

TR1 TR2 Autoteste (fluidooral)  Autoteste (puncao digital) Imunoblot  Duo (HIV esifilis)

2025 17.046.700  1.227.780 1.031.864 176.986 44.720 5.522.250

Fonte: SVSA/MS.
*Distribuicdo até novembro de 2025.

Monitoramento do Cuidado do HIV das bases de dados permite a tomada de decisdo

politica e programatica mais qualificada e
No que se refere ao cuidado, o Painel Integrado

de Monitoramento do Cuidado do HIV e da Aids
permite que gestores, coordenadores de programa

aprimorada. Segundo o Painel Integrado, o Pais
tem 1,067 milh&o de pessoas identificadas nos

sistemas de informacao de HIV ou aids, das quais

e técnicos acessem informagdes epidemiologicas e 1032 milhdo encontram-se vinculadas, e 874 mil

erenciais para avaliacdo da resposta programatica ) ) )
g P 5 P prog em uso de terapia antirretroviral.

de enfrentamento do HIV e da aids. A integracao

Grafico 52 - Namero de Pessoas Vivendo com HIV/Aids, Segundo Sexo e Faixa Etaria -
2025
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Fonte: SVSA/MS, Painel Integrado de Monitoramento do Cuidado do HIV e da Aids. Dados preliminares, sujeitos a alteragoes.
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Grafico 53 - Percentual de Pessoas Vivendo com HIV/Aids, Segundo a Escolaridade -
2014 a 2024
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Fonte: SVSA/MS, Painel Integrado de Monitoramento do Cuidado do HIV e da Aids. Dados preliminares, sujeitos a alteracoes.

Grafico 54 - Percentual de Pessoas Vivendo com HIV/Aids, Segundo a Raca/Cor -
2014 a 2024
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Fonte: SVSA/MS, Painel Integrado de Monitoramento do Cuidado do HIV e da Aids. Dados preliminares, sujeitos a alteragoes.
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A informacdo sobre pessoas em tratamento com
carga viral indetectavel é central para o alcance
da meta de eliminacdo do HIV como problema
de satde publica. Dados recentes indicam que
mais de 95% das pessoas em tratamento no Pais
apresentam carga viral indetectavel, configurando
uma conquista historica da resposta brasileira ao
HIV/aids.

Durante o ano de 2025, foi aprovada na Conitec a
incorporacao do bictegravir 50 mg/entricitabina
200 mg/tenofovir alafenamida 25 mg (BIC/FTC/
TAF)3. Foi realizada a transicdo da etravirina
100 mg para 200 mg no esquema pediatrico, e
foram desincorporados efavirenz solucéo oral
de 30 mg/ml e comprimido revestido de 600 mg
e 200 mg de enfuvirtida (Fuzeon®). Além disso,
critérios para utilizacdo e descontinuacdo do
fostensavir 600 mg foram atualizados, bem como
foiampliada a faixa etaria para indicacdo da terapia
dupla com a dose fixa combinada de 3TC e DTG7.
Ao final de 2025, mais de 200 mil pessoas estavam
em uso regular da terapia dupla com lamivudina
e dolutegravir em dose fixa combinada. Esse
avanco representa maior comodidade psicologica
e reducao da toxicidade em PVHA, dois elementos
importantes para melhor adesao ao tratamento.

Ainda no ambito dos sistemas de informacao que
compdem a resposta brasileira ao HIV e a aids,
destaca-se o Sistema de Monitoramento Clinico
das PVHA (SIMC) - uma ferramenta que, por meio
dorelacionamento das bases de dados do Sistema
de Controle Logistico de Medicamento (Siclom);
Sistema de Controle de Exames Laboratoriais de
CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV (Siscel); Sinan;
IL-TB e SIM - permite identificar PVHA que néo
iniciaram a terapia antirretroviral (Tarv), que
perderam seguimento, que apresentam possivel
falha terapéutica ou se encontram gravemente
doentes, demandando acompanhamento mais
proximo.

Infecces Sexualmente Transmissiveis
(IST)

A sifilis adquirida, a sifilis em gestante e a sifilis
congénita sdo agravos de notificacdo compulsoéria
universal. Segundo o Boletim Epidemiolégico de
Sifilis 2025, observa-se no Brasil um cenario de
persisténcia e expansdo da doenga, com taxas de
deteccdo elevadas em todas as regides, apesar
de uma desaceleracao recente. Apds a reducao
registrada em 2020, atribuida a pandemia de
covid-19, foi possivel observar uma retomada do
crescimento da taxa a partir de 2021, alcangando
niveis superiores ao periodo pré-pandemia.
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Grafico 55 - Taxas de Deteccdao de Sifilis Adquirida, de Deteccao de Sifilis em
Gestantes e de Incidéncia de Sifilis Congénita, por Ano de Diagnéstico - 2015 a 2024
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Fonte: Sinan/MS; IBGE; e Sinasc/MS.

Os dados epidemiolégicos demonstram maior
concentracao de casos entre jovens, sendo possivel
também observar crescimento das taxas em faixas
etarias mais avancadas.

Estudos nacionais evidenciam prevaléncias
relevantes de agentes como Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis, Trichomonas vaginalis e
Mycoplasma genitalium, reforcando a necessidade
de novos inquéritos populacionais, especialmente
em grupos em situacao de maior vulnerabilidade.
O monitoramento da resisténcia antimicrobiana
do gonococo é realizado por meio da estratégia
SenGono, que completou dez anos em 2025,
subsidiando a formulacdo de politicas publicas e
a atualizacdo dos protocolos clinicos.

2019

©® Sifilis em gestantes

1171 120,8
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=@~ Sifilis congénita

No cenario internacional, o Brasil integra redes
de vigilancia, como a Rede Latino-Americana de
Vigilancia da Resisténcia Antimicrobiana (ReLAVRA)
e o Programa Global de Vigilancia Antimicrobiana
da Gonorreia (GASP), e passou a participar, em
2025, de forma piloto, do Programa Ampliado
de Vigilancia Antimicrobiana da Gonorreia
(EGASP), ampliando a vigilancia da resisténcia do
gonococo com protocolos padronizados e analises
gendmicas. Entre as acdes prioritarias, destacam-se
o diagnostico oportuno, a promocéo do uso de
preservativos, acdes educativas e o rastreamento
de gonorreia e clamidia em populacées-chave,
como gestantes, pessoas vivendo com HIV, vitimas
de violéncia sexual, homens que fazem sexo com
homens e usuarios de PrEP.

Em 2025, observou-se aumento expressivo na coleta
de amostras para deteccdo desses agravos, apoiado
pela expansdo das redes de biologia molecular.
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Grafico 56 - Testes Realizados para Diagnéstico Molecular de Chlamydia trachomatis

e Neisseria gonorrhoeae - 2021 a 2025
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Fonte: SVSA/MS. Dados preliminares, sujeitos a alteragées.

Transmissao Vertical de HIV, Sifilis, Hepatite B e
HTLV e Doenca de Chagas

A transmissdo vertical pode ocorrer durante a
gestacao, o parto ou a amamentacao, conforme
as particularidades de cada infeccéo, e constitui
um importante problema de saude publica. A
eliminacdo desse tipo de transmissao exige
acoes institucionais e intersetoriais integradas,
com énfase no diagndstico oportuno no pré-
natal, no tratamento imediato de gestantes,
puérperas e suas parcerias sexuais, bem como na
testagem e na profilaxia da crianca exposta apés
0 nascimento. Destacam-se, entre as medidas
preventivas, o controle vetorial na doenca de
Chagas, a substituicdo do aleitamento materno
por formula infantil em criancas expostas ao HIV
e/ou HTLV, a administracdo de imunoglobulina

151.252

74.099
17.019
2023 2024 2025

humana anti-hepatite B e vacinacdo nas primeiras
12 horas de vida, além da profilaxia antirretroviral
para recém-nascidos expostos ao HIV.

Desde 2021, o Ministério da Saude tem reforcado
0 compromisso com a eliminacdo da transmissdo
vertical do HIV, da sifilis, da hepatite B e da doenca
de Chagas, com posterior inclusdo do HTLV. Esse
compromisso com a Opas e a OMS é reafirmado
pelo(a): a) Pacto Nacional para Eliminacdo da
Transmissao Vertical dessas doencas, pactuado na
Comissao Intergestores Tripartite (CIT); b) Programa
Brasil Saudavel, que inclui metas de eliminacao
dessas infeccdes de transmissao vertical até
2030; c) entrega ao Brasil, em dezembro de 2025,
da Certificacdo da Opas/OMS pela Eliminacdo
da Transmissdo Vertical de HIV no Brasil como
Problema de Satde Publica.

Entre o ano 2000 até setembro de 2025, foram
notificados 173.670 casos de gestantes, parturientes
ou puérperas com HIV no Brasil. De 2014 a 2024,
a taxa de deteccao aumentou 23,1%, passando
de 2,6 para 3,2 casos por 1.000 nascidos vivos,

142

com periodos de estabilidade ao longo da série
histérica. Desigualdades raciais sdo persistentes:
em 2024, a taxa entre mulheres pretas foi 107,9%
maior que entre brancas; e entre pardas, 14,3%
superior.

794

298
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Grafico 57 - Taxa de Transmissao Vertical de HIV - Ano de Nascimento 2023
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Fonte: SVSA/MS. Dados preliminares, sujeitos a alteracdes.
Nota: sdo necessarios 18 meses para o fechamento de casos de transmissdo vertical. Os dados de 2024 serao fechados a
partir do segundo semestre de 2026.

O Brasil atingiu, em 2023, a meta da OMS para  tornando-se o Pais de maior populacéo e extensao

a eliminacdo da transmissdo vertical do HIV, territorial a alcancar essa certificacdo.
Tabela 53 - Indicadores da Certificacdo da Eliminagao da Transmissao Vertical do HIV
no Brasil

Indicadores de impacto Meta exigida Meta atingida

Taxa de transmissao vertical do HIV (2023) <2% 1,78%

Taxa de incidéncia de criancas infectadas pelo HIV

devido a transmissao vertical (2023) <05 caso por1.000 nascidos vivos

0,06 por 1.000 nascidos vivos

Cobertura de pelo menos uma consulta de pré-natal

0 0/
(2023-2024) >95% 98,18% (2023) € 98,89 (2024)
Cobertura de testagem de HIV em gestantes durante o ) ) 0
oré-natal (2023-2024) 295% 95,29% (2023) e 95,21% (2024)
Cobertura de tratamento de gestantes vivendo com 05% 95,05% (2023) e 95,69% (2024)

HIV e ou aids (2023-2024)

Fonte: SVSA/MS.

Transmissao Vertical da Hepatite B

Em 2024, a infeccao por hepatite B em gestantes,
puérperas, parturientes e criangas expostas
foi incluida na lista nacional de notificacdo
compulsoria e, em 2025, foi incorporada ao e-SUS
Sinan. Entre 2000 e 2024, foram registrados 30.965
casos em gestantes (10,3% do total), com maior
concentracao nas Regides Sul (29,7%) e Sudeste
(27,4%). A maioria das gestantes tinha entre 20 e
29 anos (49,1%), baixa escolaridade e 47,9% era

autodeclarada negra (10,1% pretas e 37,8% pardas).

Aeliminacao da transmissdo vertical da hepatite B
¢é considerada tecnicamente factivel, pois existem
medidas preventivas eficazes disponiveis no SUS,
como vacinacdo universal e imunoglobulina
anti-hepatite B (HBIG). Contudo, persistem
barreiras relacionadas a baixa cobertura da HBIG
nas primeiras 12 horas de vida, problemas logisticos
e falhas no pré-natal, além da necessidade de
ampliar o diagnéstico com testes rapidos em areas
de dificil acesso.

O Brasil avanga no processo de certificacao
nacional para eliminacao da transmissdo vertical,
com um municipio certificado e 25 com selos
de progresso em 2025, incluindo Iguatu/CE, que
alcancou eliminacao tripla (HIV, sifilis e hepatite B).
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Transmissao Vertical do HTLV

O virus linfotropico de células T humanas (HTLV)
¢ um agente infeccioso viral (retrovirus) com
caracteristicas tinicas em sua biologia e diversidade
de manifestacdes clinicas. Esse virus de impacto
mundial ainda passa despercebido pela maioria
da populacéo e pelos profissionais e gestores da
salide. O HTLV possui quatro subtipos: HTLV-1,
HTLV-2, HTLV-3 e HTLV-4, sendo o HTLV-1 o que
mais frequentemente causa doencgas associadas.
No Brasil, sdo encontrados predominantemente
0s subtipos HTLV-1 e HTLV-2. Esse virus pode
ser transmitido por via sexual, por sangue
contaminado e por transmissdo vertical - sendo
a amamentacao o principal momento de risco,
sao fundamentais o rastreamento da infeccdo no
pré-natal, a interrupcéo da lactacdo ao nascimento,
com administracdo de cabergolina a puérpera, e
a oferta de férmula lactea as criancas expostas
pelo SUS.

Em 2024, a infeccdo pelo HTLV em gestante,
parturiente ou puérpera e a crianca exposta ao
risco de transmissao vertical passaram a ser de
notificacdo compulséria e, em 2025, a notificacéo
foiincluida no e-SUS Sinan. Sendo assim, ainda nao
ha dados epidemiolégicos oficiais consolidados
sobre o HTLV no Brasil, mas ha a perspectiva de que
esses dados comecem a ser divulgados em 2026.
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Transmissao Vertical da Sifilis

Asifilis, causada pela bactéria Treponema pallidum,
pode ser transmitida verticalmente da gestante
para o concepto por via transplacentaria em
qualquer fase da gestacdo, quando o tratamento
materno ndo é realizado adequadamente durante
o pré-natal. Por esse motivo, o MS incluiu a sifilis
em gestantes, parturientes ou puérperas e a sifilis
congénita entre as prioridades da vigilancia para
eliminacdo como problemas de satde publica nas
trés esferas do SUS.

Entre 2014 e 2024, a taxa de deteccdo de sifilis
em gestantes apresentou tendéncia de aumento,
embora com desaceleracdo a partir de 2023
(crescimento médio anual de 3,2%). Em 2024,
foram registrados 89.724 novos casos, com maior
concentracao na Regido Sudeste (47,1%), seguida
pelo Nordeste (20,3%) e Sul (13,8%). A taxa nacional
foi de 35,4 casos por 1.000 nascidos vivos (NV), com
destaque para a Regido Sudeste (43,7 casos por
1.000 NV), e menor taxa no Nordeste (25,9 casos
por 1.000 NV).

Aproximadamente 69,2% das gestantes foram
diagnosticadas no primeiro ou no segundo
trimestre, indicando oportunidade para prevencao
da transmissao vertical. Observa-se tendéncia
positiva na detecgdo precoce, com aumento do
diagnostico no primeiro trimestre de 28,9% em
2014 para 49,3% em 2024, associado a melhoria no
preenchimento das fichas de notificacao. Contudo,
27,4% das gestantes ainda foram diagnosticadas
apenas no terceiro trimestre ou no parto, com maior
concentracdo no Nordeste (40,8%), evidenciando a
necessidade de ampliar o acesso e a qualidade
do pré-natal.

A penicilina G benzatina permanece como
Unico tratamento eficaz para a prevencao da
sifilis congénita. Em 2024, 91,3% das gestantes
receberam ao menos uma dose, bem como 84,4%
tiveram prescricao adequada conforme a forma
clinica, reforcando a necessidade de qualificacdo
profissional e garantia do insumo.

Entre 1999 e junho de 2025, foram notificados
369.468 casos de sifilis congénita em menores de
1 ano, sendo 43,7% na Regido Sudeste e 29,7% no
Nordeste. Em 2024, houve 24.443 casos, reducao de
2,3% em relacdo a 2023. A taxa de incidéncia, que
vinha crescendo, apresentou sinais de estabilidade
desde 2021 (10,1 casos por 1.000 NV) e caiu para 9,6
casos por 1.000 NV em 2024, indicando avancos na
qualidade do pré-natal e do tratamento oportuno.
Apesar disso, Norte, Nordeste e Centro-Oeste
registraram aumento das taxas entre 2023 e 2024,
com destaque para o Norte (13,8%), o que exige
intensificacéo das acdes nessas regides.

Principais entregas e acoes:

>

Certificacdo de municipios e estados pela

eliminacdo da transmissdo vertical ou de selos de

boas praticas rumo a eliminacao da transmissao

vertical de HIV, sifilis e/ou hepatite B:

> Até 2025, do total de 337 municipios com 100 mil
habitantes ou mais, 180 (53%) receberam algum
tipo de certificacdo (eliminacéo ou selo rumo
a eliminacao da transmissdo vertical para
HIV, sifilis e/ou hepatite B), somando 301
certificacdes. Nesse mesmo periodo, dez UFs
foram certificadas, totalizando 20 certificacdes.
Ressalta-se que um mesmo municipio ou
estado pode obter certificacdo para mais de
uma infecgao.

Certificagdo da eliminagdo da transmissao
vertical de HIV como Problema de Satde Publica
no Brasil pela Opas/OMS.

Realizacdo de campanha nacional sobre sifilis
no Outubro Verde.

Qualificacéo da vigilancia com implementacdo
da notificacdo compulsoria da infeccdo por
hepatite Bem gestantes, puérperas e parturientes
e criancas expostas a hepatite B.

Qualificacdo do diagndstico e da vigilancia com
implementacdo da notificagdo compulséria da
infeccao por HTLV, HTLV em gestantes, puérperas
ou parturientes e criancas expostas ao risco de
transmissao vertical do HTLV.

Incorporacdo dos testes de biologia molecular
rapidos para deteccdo de clamidia e gonococo
no SUS.
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Hepatites Virais

As hepatites virais sdo infeccdes que atingem o
figado, causando alteragdes leves, moderadas
ou graves. Na maioria das vezes, sao infeccoes
silenciosas, ou seja, ndo apresentam sintomas.

De 2000 a 2024, foram detectados 826.292 casos
confirmados de hepatites virais no Brasil. Destes,
174.977 (21,2%) séo referentes aos casos de hepatite
A, 302.351 (36,6%) aos de hepatite B, 342.328 (41,5%)
aos de hepatite C, 4.722 (0,6%) aos de hepatite D, e
1.914 (0,2%) aos de hepatite E.
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Grafico 58 - Percentual de Casos de Hepatites Virais Detectados, Segundo Tipo e

Regido de Residéncia - 2000 a 2024
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Fonte: Sinan/SVSA/MS. Dados preliminares, sujeitos a alteracdes.

A taxa de incidéncia de hepatite A no Brasil, apos
sofrer declinio entre 2015 e 2016, manteve-se
estavel até 2022. Em 2014, foi instituida a vacina
para criancas de 1 ano a menores de 2 anos, em
dose Unica. Nota-se tendéncia similar de diminuicao
no Pais, com destaque para a Regido Norte, que
mostrou taxas muito elevadas até 2015, e para a
Regidao Sudeste, que apresentou elevacdo na taxa
em 2017. Em 2024, as taxas observadas ficaram em
torno de 0,5 caso por 100 mil habitantes, exceto no
Mato Grosso do Sul e no Parana, que apresentaram
taxas de 6,0 e 5,7 casos por 100 mil habitantes,
respectivamente, e no Rio de Janeiro e no Distrito
Federal, com 2,8 casos por 100 mil habitantes.

De 2000 a 2024, foram detectados 302.351 casos
confirmados de hepatite B no Brasil; destes, a
maioria estd concentrada na Regido Sudeste

(34%), seguida das Regides Sul (31%), Norte (15%),
Nordeste (11%) e Centro-Oeste (9%). Entre 2014 e
2024, as taxas de deteccéo de hepatite B no Brasil
apresentaram reducdo de 34,6%, passando de 8,1
para 5,3 casos a cada 100 mil habitantes.

Quanto a hepatite C,em 2015 houve alteracdo nos
critérios de definicao de caso para fins de vigilancia
epidemiologica, com ampliacao da sensibilidade.
Como consequéncia, observou-se impacto imediato
nas taxas de deteccao, que passaram de 5,8 casos
por 100 mil habitantes, em 2014, para 12,7 casos
por 100 mil habitantes em 2015. A partir de 2018,
verifica-se tendéncia de declinio na taxa de
deteccdo da hepatite C,com reducao de 25,4% até
2024, passando de 12,2 para 9,1 casos por 100 mil
habitantes.
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Grafico 59 - Taxa de Deteccdo de Casos de Hepatites Virais, Segundo Tipo e Ano de

Deteccao - 2015 a 2024
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Fonte: Sinan/SVSA/MS. Dados preliminares, sujeitos a alteracdes.

Quanto a mortalidade, no periodo de 2000 a 2024,
foram identificados 49.999 6bitos por causas
basicas e 45.959 6bitos por causas associadas
as hepatites virais dos tipos A, B, C e D. Desses
obitos, 1,5% foi associado a hepatite viral A, 22,0%
a hepatite B, 75,3% a hepatite C, e 0,9% a hepatite D.
Essas infeccoes sao as principais causas de doenca
hepatica cronica, cirrose hepatica e carcinoma
hepatocelular.

O numero de 6bitos devido a hepatite C vem
diminuindo ao longo dos anos em todas as regides
do Brasil. De 2000 a 2024, foram identificados
72.242 ébitos associados a hepatite C, dos quais
51,6% (37.296) tiveram essa etiologia como causa
basica. Quanto a taxa de mortalidade por hepatite
C como causa basica, observou-se tendéncia de
queda no Brasil como um todo nos ultimos dez
anos, com reducao de 60% dessa taxa entre 2015

e 2024 (passou de 1,0 para 0,4 6bito por 100 mil
habitantes).

Em 2025, foram distribuidos aproximadamente 14
milhoes de testes rapidos para hepatite C (HCV)
e 10 milhGes para hepatite B (HBV), utilizados
como etapa inicial dos fluxogramas diagnosticos.
No mesmo periodo, realizaram-se em torno de 97
mil exames de carga viral convencional para HBV
e 61 mil para HCV, além de exames de carga viral
rapida (6 mil para HBV e 2,5 mil para HCV). Para
hepatite delta, foram realizados 227 exames de
carga viral, destinados a conclusdo diagnostica e
ao monitoramento da infeccao.

A estratégia de enfrentamento da hepatite C
baseia-se na universalizacdo do tratamento
e na eliminacdo da doenca. Em 2024, foram
realizados 14.283 tratamentos, nimero inferior

72 N\ AANYV/Z2 B\ NN
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>



RESULTADO E
DESEMPENHO DA GESTAO

2|

aos registrados em 2016 e 2019, anos de maior
volume, sendo possivel observar a reducao das
taxas de deteccao da hepatite C, com queda de
25.507 casos em 2016 para 19.343 em 2024, o que
pode ter contribuido para a menor demanda por
tratamento, embora outros fatores (como mudancas
em estratégias de busca ativa, testagem, oferta de

servigos e capilarizacao da oferta de tratamento)
também possam ter influenciado essa tendéncia.
Considerando que a taxa de deteccao da hepatite C
em 2025 sera divulgada apenas em 2026, ainda nao
é possivel confrontar esse dado com o numero de
tratamentos em 2025.

Grafico 60 - Pacientes em Tratamento para Hepatite C, Segundo Ano e Uso de

Medicamento - 2010 a 2025
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Grafico 61 - Pacientes em Tratamento para Hepatite B - 2014 a 2025
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Fonte: Sistema de Informacoes Ambulatoriais (SIA/SUS), Siclom/MS. Dados preliminares, sujeitos a alteragoes.
Legenda: PEG /INF: peguilado alfapeginterferona 2a; IP: inibidores de proteases; DAA: antivirais de acao direta.

O grafico apresenta a evolucdo do numero de
pacientes em tratamento para hepatite B no Brasil
entre 2014 e outubro de 2025, com aumento de
22.194 para 43.405 pacientes, quase dobrando no
periodo. O crescimento foi mais acentuado entre
2014 e 2019, refletindo a ampliacdo do acesso ao
diagnostico e ao tratamento pelo SUS. A partir

de 2020, observa-se desaceleracao e relativa
estabilidade entre 2022 e 2024, possivelmente
associada a consolidacdo das agdes e aos impactos
da pandemia de covid-19. Persistem desafios
relacionados ao rastreamento e ao diagndéstico
oportuno.
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Fonte: SIA/SUS, Siclom/MS. Dados preliminares, sujeitos a alteracées.

Principais entregas e acdes realizadas em 2025:

> Lancamento do Guia para a Eliminacdo das
Hepatites Virais no Brasil e do Painel de
Monitoramento das Hepatites Be C.

> Edicdo de Nota Técnica n.° 5/2025, que
incorporou dois novos medicamentos: sofosbuvir/
velpatasvir/voxilaprevir, para retratamento em
adultos, e a formulacdo pediatrica granular de
sofosbuvir/velpatasvir.

> Publicacdes do Guia para Atuacéo Farmacéutica
na Promocdo da Adesé@o ao Tratamento das
Pessoas com Hepatites Virais, do Guia das
Hepatites Virais: uma abordagem para a Atengéo
Primdria a Satde e da Sinteses de Evidéncias
para Politicas - diagndéstico das hepatites B, C
eD.

> Mobilizacao para visibilidade do Julho Amarelo
2025: lancamento da campanha de comunicacao
“Um teste pode mudar tudo”.

/
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Tuberculose (TB)

ATBrepresentaum desafio para a satde publicaem
diversos paises, incluindo o Brasil. O enfrentamento
da doenca no Pais é orientado pelo Plano Nacional
pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude
Pablica. E importante destacar que, conforme o
Relatério Global de Tuberculose da OMS, o Brasil
alcancou 89% de cobertura de tratamento de TB
(casos notificados em relacdo aos estimados para
o Pais pela OMS) em 2024. Esse resultado indica
a manutencdo das capacidades dos servicos de
salide em diagnosticar e notificar os casos e,
consequentemente, a recuperacao do desempenho
dos servicos de satde no manejo da TB no ambito
do SUS, afetado nos anos pés-pandemia.

Em 2024, foram notificados 85.936 casos novos
de TB (40,4/100 mil habitantes). Os maiores
coeficientes de incidéncia da TB concentram-se na
Regido Norte e em alguns estados especificos, com
destaque para Amazonas (94,3/100 mil habitantes),
Rio de Janeiro (75,0/100 mil habitantes), Para
(62,9/100 mil habitantes), Roraima (62,2/100 mil
habitantes), Acre (59,6/100 mil habitantes) e Amapa
(55,3/100 mil habitantes).

Grafico 62 - Coeficiente de Incidéncia (Casos por 100 Mil Habitantes) e Nimero de
Casos Novos de Tuberculose - 2014 a 2024
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Fonte: Sinan/MS e IBGE. Dados preliminares, sujeitos a alteracdes.

Figura 21 - Coeficiente de Incidéncia Considerando os aspectos sociodemograficos, a TB
de Tuberculose (Casos por 100 Mil
Habitantes), por Unidade da Federacao - etaria de 15 a 64 anos (85%) e que se autodeclaram

2024 pretas e pardas (66,1%).

acomete principalmente homens (68,5%), na faixa

No que diz respeito ao desfecho do tratamento

*, das pessoas com TB, em 2023, 68,0% dos casos
novos de TB pulmonar diagnosticados por critério
" laboratorial obtiveram cura, e 15,4% interromperam
 pad
o tratamento.
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Fonte: Sinan/MS e IBGE. Dados preliminares, sujeitos a
alteracoes.
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Grafico 63 - Proporcao de Desfechos de Tratamento nos Casos Novos de Tuberculose
Pulmonar com Confirmacao Laboratorial - 2014 a 2023
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Fonte: Sinan/MS. Dados preliminares, sujeitos a revisao.

Em 2024, foram registrados 6.315 6bitos por TB
no Brasil (2,97 6bitos por 100 mil habitantes). Os
estados que apresentaram maiores coeficientes
de mortalidade foram Amazonas (6,1 ébitos por

100 mil habitantes), Pernambuco (4,8 obhitos por
100 mil habitantes) e Rio de Janeiro (4,8 ébitos
por 100 mil habitantes).

Grafico 64 - Coeficiente de Mortalidade (Obitos por 100 Mil Habitantes) e Namero de

Obitos por Tuberculose - 2014 a 2024
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Fonte: SIM/MS e IBGE. Dados preliminares, sujeitos a revisao.

Figura 22 - Coeficiente de Mortalidade
de Tuberculose (Casos por 100 Mil
Habitantes) - 2024
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Fonte: SIM/MS e IBGE. Dados preliminares, sujeitos a
revisao.

Atuberculose drogarresistente (TB DR) representa
um desafio para a eliminacdo da tuberculose,
devido ao longo tempo de tratamento, associado a
esquemas terapéuticos mais complexos e onerosos.
Até 2022, o tratamento da TB DR no Brasil exigia em
torno de 18 meses. Em 2023, com a incorporacao da
pretomanida no SUS (Portaria Sectics/MS n.° 49, de
21 de setembro de 2023), o uso desse medicamento
reduziu o tempo de tratamento para seis meses da
TB DR (BPal). Até o inicio de dezembro de 2025, o
nimero de pessoas em tratamento era 846, e mais
de 90% dos casos elegiveis utilizaram o tratamento
encurtado no ultimo semestre.

——
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Nos ultimos anos, o Brasil registrou avangos
importantes nos indicadores relacionados a
infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis
(ILTB), com destaque para a ampliacdo do uso
do esquema encurtado (3HP) para o tratamento
preventivo da tuberculose (TPT) em todas as UFs.

Até outubro de 2025, os estados que apresentaram
maior percentual na utilizacdo do esquema 3HP
foram: Amapa (95,1%), Para (94,8%), Roraima
(92,7%), Amazonas (92,5%) e Mato Grosso (90,6%).
Com relacao ao encerramento do tratamento, o
esquema 3HP também apresentou maior adesao
e menor interrupgao do tratamento quando
comparado aos demais esquemas.

Outras entregas e acdes desenvolvidas em 2025:

> Publicacdo da Portaria Saes/MS n.° 3.270, de 22
de setembro de 2025, alterando procedimentos
do SUS sobre observacao da tomada dos
medicamentos utilizados no tratamento da TB.

> Campanha nacional “Conhecer, prevenir e
cuidar” pelo Dia Nacional de Combate a TB.

Micoses Endémicas

Considerando aimportancia das micoses endémicas
na satde publica brasileira, o MS estd em processo
de estruturacdo de um sistema de vigilancia, com
vistas a conhecer a real magnitude dessas doencas
para subsidiar a adoc¢do de politicas especificas de

prevencao, assisténcia e seu controle.

Entre janeiro e novembro de 2025, 7.763 pessoas
foram atendidas por meio de solicitacdes de
antifungico para tratamento das micoses endémicas

e oportunistasem todas as regides do Brasil. Ao todo,
esporotricose (n=2.887), criptococose (n=1.120),
aspergilose (n=908), candidiase sistémica (n=779),
histoplasmose (n=724) e paracoccidioidomicose
(n=538) representaram a maior parte da demanda.
Em comparacao a 2024 (n=5.660), houve aumento
de 37% no nimero de casos atendidos.

Em 2024, 360 o6bitos tiveram a causa basica
relacionada a micoses, principalmente a
criptococose (125), a aspergilose (92) e a
paracoccidioidomicose (62).

Tabela 54 - Numero de Pessoas com Micoses Endémicas e Oportunistas Atendidas
com Tratamento Fornecido pelo Ministério da Saude, por Agravo e Antifingico - 2025

Medicamento
Itraconazol 100 mg, capsula
Complexo lipidico de anfotericina B5 mg/ml
Anfotericina B lipossomal 50 mg, frasco-ampola
Flucitosina 500 mg, comprimido
Anidulafungina100 mg, frasco
Voriconazol 200 mg, comprimido
Voriconazol 200 mg, frasco
Isavuconazol 100 mg, capsula

Isavuconazol 200 mg, frasco

HIV negativo HIV positivo TOTAL
3.560 345 3.905
1.027 476 1.503

580 547 1127
238 363 601
523 20 543
566 36 602
197 14 211
122 4 126
16 2 18

Fonte: SVSA/MS. Dados preliminares, sujeitos a alteracdes.
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Entre as acdes desenvolvidas para enfrentamento das micoses, destacam-se:

Vigilancia das micoses endémicas implantada em 12 unidades
da Federacdo (CE, GO, MA, MS, PA, P1, PR, RJ, RO, RR, SCe SP),
com oficinasin loco envolvendo cerca de 500 profissionais.

Entre abril de 2024 e dezembro de 2025, 2.602 pacientes foram

acompanhados pela ferramenta Micosis, e aproximadamente
2.400 profissionais foram cadastrados.

Apoio técnico do Ministério da Satide a surtos de histoplasmose

registrados em hospitais de Vitoria/ES, Niteroi/R) e Guaiba/RS,

com atuagao no manejo clinico, na prevencao, no controle e na
garantia de tratamento oportuno.

Distribuicao de 64.500 testes rapidos (LF-CrAg) para
criptococose até novembro de 2025, fortalecendo o
diagnéstico oportuno e reduzindo a morbimortalidade.

Incorporacao ao SUS do teste ELISA para diagnéstico da
histoplasmose em imunossuprimidos (Portaria Sectics/MS
n.°78,de 30 de setembro de 2025), com potencial beneficio
para quase 17 mil pessoas.

Inclusdo da esporotricose humana na Lista Nacional de
Notificacdo Compulséria na1®Reunido da CIT de 2025,
conforme Portaria GM/MSn.? 6.734, de 18 de marco de 2025.

Realizacao da 2° reuniao ordinaria do CTA-Micoses, em
novembro de 2025, com apresentacao dos avancos, desafios e
perspectivas da vigilancia das micoses, além da implantacao
davigilancia da esporotricose humana e avaliagao da
incorporacao de tecnologias para tratamento e diagnostico.

Acompanhamento de quatro pesquisas estratégicas e
publicacdo inédita do Manual da Doenga de Jorge Lobo, no
ambito do Projeto APTRA-LOBO (Proadi-SUS).

2.3.3 Programa Brasil Saudavel

O Programa Brasil Saudavel - Unir para Cuidar,
formalmente oficializado em 2024, é uma iniciativa
interministerial do governo federal, coordenada
pelo MS, em articulagdo com 14 ministérios,
organizacdes da sociedade civil e organismos
internacionais. E derivado das acdes do Comité
Interministerial para a Eliminacdo da Tuberculose
e de Outras Doencas Determinadas Socialmente
(CIEDDS).

O Programa foca doencas e infeccdes fortemente
influenciadas por determinantes sociais e
ambientais. As 11 doencas-alvo sao: malaria,
tracoma, oncocercose, esquistossomose,
geo-helmintiases, filariose linfatica, doenca de
Chagas, tuberculose, aids (HIV), hanseniase e

hepatites virais (B e C). As cinco infeccdes de

transmissao vertical incluem: doenca de Chagas,
hepatite B, HTLV, HIV e sifilis. Outras condicoes
podem ser incluidas com base em realidades locais
para sinergias municipais.

Os objetivos centrais envolvem a reducao da
transmissao, da morbidade, da mortalidade e das
incapacidades a niveis préximos de zero em areas
definidas, com risco minimo de reintroducao. O
Programa busca integrar politicas publicas intra
e intersetoriais, com participacdo de movimentos
sociais e organizacBes da sociedade civil.
Prioriza municipios com alta carga de doencas
(inicialmente 175), focando populacdes vulneraveis
como indigenas, negros, LGBTQIAPN+, pessoas em
situacao de rua, privadas de liberdade, migrantes
e comunidades tradicionais.

Em 2025, os avangos concentraram-se na vigilancia
pos-eliminacao da filariose linfatica; na notificacdo
compulséria de HTLV em gestantes e criancas;
na implantacao do duo teste para sifilis/HIV nos
municipios prioritarios; na inclusao de cinco novos
medicamentos para HIV; no aumento de 40% em
testes rapidos para malaria; na ampliacao de
acesso para populagdes vulneraveis via parcerias;
na reestruturacdo de vigilancia para Chagas;
no lancamento do suplemento do Guia para
Certificac@o da Eliminagdo da Transmisséo Vertical
e na iniciativa “Nenhum bebé com Chagas” em
Manaus; no incentivo financeiro adicional para
tuberculose; no desenvolvimento do aplicativo
“Prevenir TB”; e em trés estudos para terapias em
hanseniase.

Embora os principais avancos sejam liderados
pelo MS, ha acdes articuladas e contribuicbes
especificas de outros 6rgaos federais, com base em
documentos oficiais e relatorios governamentais.

2.3.4 Emergéncias em Sauide Publica

Como parte do fortalecimento da capacidade
nacional de enfrentamento as Emergéncias em
Saude Publica (ESP), em conformidade com o
Regulamento Sanitario Internacional (RSI), a SVSA
desenvolveu a¢des estruturadas de preparacao,
vigilancia e resposta voltadas a mitigacdo de riscos
a salde da populacdo. Essas acdes abrangeram
eventos epidemiolégicos (surtos, epidemias e
pandemias) e desastres naturais e tecnologicos,
incluindo exposicdes a agentes quimicos,
biologicos, radiologicos e nucleares, por meio de
componentes estruturantes como:
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> Programa de Treinamento em Epidemiologia
Aplicada aos Servicos do Sistema Unico de Saude
(EpiSUS).

v

Programa de Formacdo em Emergéncias em
Saude Publica (Profesp).

v

Programa Nacional de Vigilancia em Saude dos
Riscos Associados aos Desastres (Vigidesastres).

v

Monitoramento e Avaliacao das Capacidades
do RSI (MAC-RSI) - processo realizado pelo
Ministério da Salude para avaliar a capacidade
do Brasil de se preparar para emergéncias de
saude publica.

v

Centros de Informacdes Estratégicas em
Vigilancia em Saude (Cievs Nacional) e
Rede Nacional dos Centros de Informacoes
Estratégicas em Vigilancia em Saude (Rede
Cievs).

v

Rede Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalar (Renaveh).

v

Area técnica de vigilancia das emergéncias por
agentes quimicos, biolégicos, radiologicos e
nucleares (QBRN).
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No fortalecimento da capacidade local de manejo
das emergéncias, foram realizados 26 exercicios
simulados nas 26 UFs, abordando arboviroses,
eventos climaticos extremos, doencas respiratorias
e exantematicas, bem como emergéncias por seca
e estiagem, promovendo a aplicacdo de planos de
contingéncia, a coordenacao interinstitucional e o
aprimoramento das acoes de vigilancia e resposta.

Em 2025, foi lancado o Treinamento em Gestao de
Emergéncias em Saude Publica no SUS (Tgesp-SUS),
formacdo inédita alinhada as diretrizes da OMS
e ao Regulamento Sanitario Internacional (RSI) e
inspirada no modelo de Gestdo de Emergéncias de
Saude Publica (PHEM - Public Health Emergency
Management) dos Centros de Controle e Prevencao
de Doencas dos EUA (CDC). O curso, estruturado
em maodulos preparatorio e de aperfeicoamento,
qualifica profissionais estratégicos do SUS para a
gestdo de emergéncias, promovendo padronizacao
de praticas, troca de experiéncias e valorizacdo
dos contextos locais. Iniciado em julho de 2025
e com conclusdo prevista para fevereiro de 2026,
o Tgesp-SUS formara 37 profissionais de UFs e
instituicoes parceiras.

No a&mbito da epidemiologia de campo, o Programa
EpiSUS formou 562 profissionais em 2025, nos
niveis fundamental, intermediario e avancado,
superando as metas estabelecidas no Plano
Plurianual (PPA) e no Plano Nacional de Satde
(PNS). O Programa alcangou 60% das regides de
salide e 14% dos municipios brasileiros e celebrou
25 anos de atuacdo, com mais de 5 mil profissionais
formados ao longo de sua trajetoria.

No monitoramento e na avaliagao das capacidades
nacionais previstas no RSI, foi conduzido o States
Parties Self-Assessment Annual Report (SPAR)
Nacional 2025 de forma articulada entre ministérios
e instituicOes estratégicas. Adicionalmente, foi
proposta a Avaliacdo Estadual das Capacidades em
Emergéncias de Saude Publica, primeira iniciativa
do Marco Brasileiro para diagnostico subnacional
das capacidades do RSI, permitindo identificar
lacunas e orientar melhorias continuas.

Como Ponto Focal Nacional do RSI, o Cievs
Nacional realizou, entre janeiro e novembro
de 2025, 91 comunicacdes com a Opas/OMS,
predominantemente relacionadas a notificacdes
de eventos de saude publica, solicitagdes
de informacdo e verificagcdes de rumores.
Sarampo e febre amarela foram os agravos mais
frequentemente comunicados.

Em 2025, foram detectados 958 rumores nacionais
e internacionais, além do monitoramento de
835 eventos de salde publica. O Comité de
Monitoramento de Eventos (CME) acompanhou
eventos de relevancia nacional e internacional,
incluindo surtos, emergéncias ambientais, eventos
climaticos extremos, doencas imunopreveniveis
e zoonoses, subsidiando a tomada de decisdo
oportuna.

Para o aprimoramento da VBE, foram introduzidos:
o Projeto ASOP (Alert-Early System of Outbreaks
with Pandemic Potential); a métrica 7-1-7 na Rede
Cievs; e o inicio da aplicacao da ferramenta STAR
(Strategic Tool for Assessing Risks), com o apoio da
Opas, fortalecendo a identificacdo precoce de riscos
e aresposta a eventos com potencial pandémico.
Também houve expansdo da vigilancia hospitalar,
com 167 Nucleos de Vigilancia Epidemiologica
em Unidades de Pronto Atendimento 24 horas
(UPA 24h) em operacao.

Na area de agentes quimicos, biolégicos,
radiologicos e nucleares, foram fortalecidas a
cooperacado interinstitucional e a articulacéo
com estratégias nacionais de mitigacao de riscos,
incluindo a participacao na atualizacdo de planos
nacionais e na elaboracdo de instrumentos
estratégicos voltados a protecao da saude das
populacdes expostas.

No ambito da resposta as emergéncias em saude
publica, foram realizados apoios técnicos a eventos
QBRN, desastres e surtos, além do envio de kits
de medicamentos e insumos estratégicos a UFs
e a paises parceiros. Foram ativados Centros
de Operacdes de Emergéncias (COE) e Salas de
Situacdo para o enfrentamento de arboviroses,
virus respiratorios, intoxicacbes e emergéncias
climaticas.
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Por fim, os trabalhos de campo do EpiSUS
Intermediario resultaram na conclusdo de 41
inquéritos de saude, abordando problematicas
prioritarias como covid-19, infeccdes sexualmente
transmissiveis, febre do Oropouche, coberturas
vacinais e eventos adversos pos-vacinacao.

Rede Nacional de Laboratorios de Satide
Publica (RNLSP)

A RNLSP é uma estrutura que organiza e integra
os laboratérios publicos do Brasil responsaveis por
analises essenciais a vigilancia epidemiolégica
e a vigilancia em satde ambiental e sanitaria,
composta por 27 Laboratorios Centrais de Saude
Publica (Lacen), um em cada UF, 14 Laboratérios
de Fronteiras (Lafron), laboratérios municipais,
laboratérios de referéncia e centros colaboradores.
Em 2025, foram realizadas acdes estruturais,
estratégicas e de inovacdo com o intuito de
fortalecer a Rede Nacional de Laboratérios de
Saude Publica.

IS
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Figura 23 - Principais Atividades Desenvolvidas - 2025
Investimentos diretos na RNLSP
R$ 502.277.610,01 em insumos estratégicos; R$ 84.942.000,00
no Finlacen; R$ 7.993.708,99 em transporte de amostras
biologicas; R$ 685.711,95 em treinamentos e capacitacdes.

Implementacao de novos testes
e descentralizacoes

Virus respiratorios, sarampo e rubéola (descentralizado
para 21 UFs), leptospirose, sequenciamento para
tuberculose e RAM.

Atualizacio da Portaria do Sislab

Minuta da portaria finalizada.

Minuta PAN-BR finalizada e enviada para consulta
publica; lista de patogenos prioritarios para RAM em
andamento; absorcao de acoes do projeto CDC
(insumos para deteccdo e sequenciamento).

Laboratorios NB3 e NB4

Visitas técnicas e capacitagdes para a rede
NB3. Acompanhamento das etapas da
construcao do NB4, incluindo participacdo de
discussdes sobre regulamentacao.

PAC

Finalizadas 23 ARP, contemplando 29 tipos de
equipamentos para aquisicao pelos Lacen. Valor total
executado em 2025: R$ 64.864.380,70.

Monitoramento da RNLSP

10.526.632 exames realizados pela RNLSP. Lacen-MT
primeiro a ser acreditado na NBR ISO 15189. Divulgacdo
de painéis de Vigilancia Laboratorial para Aboviroses e
Virus Respiratérios no site do Cnie.

Capacitacao e treinamentos

Realizadas 42 capacitagdes e treinamentos, com
destaque para o curso de Transporte de Amostras
Bioldgicas e o inicio da capacitacao de 16 auditores
para a norma NBR ISO 15189.

Fonte: SVSA/MS.

Resisténcia antimicrobiana
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Desde 2015, a RNLSP acumula quase 100 milhdes
de exames realizados, com destaque para 0 ano
de 2021, em decorréncia da pandemia de covid-19.
Ap6s esse periodo, o volume anual de exames
manteve-se elevado, com registros superiores ao
dobro do observado no periodo pré-pandemia.
Em 2025, foram realizados 10.526.632 exames, com
destaque para tuberculose, hepatites e dengue.
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Grafico 65 - Total de Exames Realizados pela Rede Nacional de Laboratérios de Saude
Publica, Segundo o Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) - 2015 a 2025
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Fonte: SVSA/MS.

Grafico 66 - Total de Exames Realizados por Agravo, Segundo o GAL - 2025
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Fonte: SVSA/MS.
Nota: apenas as doengas com mais de 20 mil exames realizados.

8.603.055

2023

A RNLSP foi contemplada no Novo PAC Saude,
lancado em agosto de 2023, com recursos
destinados a modernizacdo e a estruturacao dos
Lacen e do Laboratério Municipal de Sao Luis/MA.
O aporte prevé a aquisicao de equipamentos
padronizados e tecnologicamente atualizados,
com potencial para ampliar significativamente
a capacidade diagnostica nacional, fortalecendo
a resposta as emergéncias em satde publica e
qualificando o atendimento rotineiro a populacao.

11.204.312
10.526.632

Todos os estados e o Distrito Federal ja receberam
integralmente os recursos para a aquisicao
de equipamentos essenciais. Para viabilizar
esse processo, foram iniciadas licitacdes para
2024 2025 a compra centralizada de diferentes tipos de
equipamentos, garantindo maior agilidade,
padronizacéo e economicidade, além de ampliar o
poder de negociacao e facilitar a adesao dos entes

1299224
e federativos. Como resultado, os Lacen avancaram
na modernizacdo do parque tecnolégico, na
ampliacao da capacidade diagndstica e no
fortalecimento da capacidade operacional da

RNLSP em todo o territério nacional.

1.200.000 1.400.000
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2.3.5 Vigilancia em Saiide Ambiental e
Saude do Trabalhador

A SVSA organizou e apoiou a realizacao de
diversos eventos no ambito da 30° Conferéncia da
Convencdo-Quadro sobre Mudancas Climaticas
(COP30), com a Assessoria Especial de Assuntos
Internacionais (Aisa) e com apoio financeiro da
Opas/OMS, da Fundacao Rockfeller, da Fundacdo
Gates e Wellcome Trust. Entre as principais
iniciativas, destacam-se: a Reunido de Consulta
Preliminar do Plano de Acdo de Clima e Saude;
o evento pré-COP30 “Conferéncia Global sobre
Clima e Saude”, realizado em julho de 2025, com
a participacdo de mais de 600 representantes de
92 paises; e o Dia da Saude na agenda oficial da
COP30, que reuniu 1.200 participantes, incluindo
representantes oficiais dos paises Parte da
Convencdo do Clima e de setores estratégicos.
Esses atores contribuiram diretamente para a
construcdo e o lancamento do Plano de Acao em
Saude de Belém, bem como de seus documentos
de suporte: o Relatério Especial da COP30 sobre
Clima e Saude e o Relatério Especial da COP30
sobre Participagdo Social, Clima e Satde, alem de
iniciativas voltadas a mobilizacdo de compromissos
para o financiamento de sua implementacdo.

72 N\ ARANV/Z2 N\ J

22 N\ AN/ B\
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No ambito da producdo técnico-normativa, o ano
de 2025 foi marcado por relevantes publicagdes.
Destacam-se o lancamento da Diretriz Nacional
para Atuacdo Integrada dos Agentes de Combate
as Endemias e Agentes Comunitdrios de Satude no
Territério; a 2° edicdo do Curso Bdsico de Vigilancia
da Qualidade da Agua para Consumo Humano; os
Cadernos de Vigilancia em Saude de Populagées
Expostas a Agrotoxicos - VSPEA; o Plano Estratégico
para Medidas de Atencdo, Vigildncia e Promogdo a
Saude de Populacbes Expostas e Potencialmente
Expostas ao Mercurio; e a 2° edicdo do material
Mudancas Climdticas para Profissionais de Satide:
guia de bolso, convertido em aplicativo disponivel
na plataforma Meu SUS Digital.

No que se refere ao repasse de recursos da
Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da
Unido e Incentivo Financeiro (IF) aos agentes de
combate as endemias (ACE), foram repassados
recursos para pagamento de piso salarial de 68 mil
ACE/més abrangendo mais de 5.450 municipios de
todo o Brasil.

Cabe destacar que, conforme disposto no Decreto
n.° 8.474, de 22 de junho de 2015, os gestores
municipais do SUS sdo responsaveis pelo cadastro
no Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude (SCNES) dos seus respectivos ACE.

Importante ressaltar que, quando o cadastro
dos ACE cumprir todos os requisitos, eles serdo
considerados “regulares” para o recebimento da
AFC. Apds a analise, o numero de agentes regulares
recebe um novo filtro, qual seja, o do parametro
definido por meio do art. 423, da Portaria de

Tabela 55 - Quantitativo de ACE - 2025

Parcela FNS Competéncia Cadastrados
1 Dezembro de 2025 105.598
12 N°"§g‘2b£° de 105.528
11 Outubro de 2025 105.519
10 Setembro de 2025 105.552
9 Agosto de 2025 105.341
8 Julho de 2025 104.997
7 Junho de 2025 104.884
6 Maio de 2025 104.805
5 Abril de 2025 104.533
4 Margo de 2025 104.227
3 Fevereiro de 2025 104.644
2 Janeiro de 2025 104.940

Consolidacdo GM/MS n.° 6, de 28 de setembro de
2017, que revisa o quantitativo maximo de ACE
passivel de contratacdo com o auxilio da AFC,
definindo-se entdo o numero de ACE “elegiveis”
ao repasse do recurso federal, cabendo ao gestor
local realizar o pagamento do piso salarial dos ACE.

Regulares Parametro Elegiveis
85.825 92.575 68.149
85.815 92.555 68.140
85.793 92.571 68.062
85.849 92.628 68.066
85.668 92.548 67.967
85.456 92386 67.836
85.593 92369 67.954
85.632 92365 68.025
85.510 92362 67.888
85.254 92326 67.622
85.248 92.39%4 67.576
85.325 92414 67.599

Fonte: SVSA/MS.

O Ministério da Satude conduziu o Grupo de
Trabalho (GT) para elaboracdo do Plano Setorial de
Adaptacdo as Mudancas Climaticas (AdaptaSus),
estruturado a partir de reunides ordinarias e
extraordinarias e oficinas técnico-cientificas.

O AdaptaSUS estabelece diretrizes e acdes
estruturantes para fortalecer a resiliéncia e a
adaptacao do sistema de satde frente aos impactos
das mudancas climaticas, com enfoque territorial,
equidade em salde e justica climatica, visando a
reducdo dos impactos da mudanca do clima na
salide das pessoas e nos servicos de saude, bem
como ao alinhamento das estratégias nas esferas
estadual e municipal.
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Para o fortalecimento da vigilancia em saude
informada pelo clima, com a integracao de dados
ambientais, meteorologicos e epidemiolédgicos,
a SVSA cooperou e participou do langamento da
Infraestrutura de Dados Espaciais do Ministério
da Saude (IDE-MS), plataforma publica que retine
informacdes georreferenciadas sobre saude, clima,
territério, vulnerabilidades e redes de servicos.
A iniciativa visa ampliar a capacidade do SUS de
analisar o territorio, monitorar riscos e integrar
dados essenciais para o enfrentamento dos
impactos das mudancas climaticas.

Adicionalmente, a SVSA apoiou os entes federativos
por meio de visitas técnicas e interlocucao
direta com estados e municipios em diferentes
estagios de elaboracao de seus Planos Locais de
Adaptacdo. Ainda em 2025, coordenou a Sala de
Situacao Nacional de Emergéncias Climaticas
em Saude, espaco destinado a elaboracao e
emissdo de informes periédicos, fortalecendo o
monitoramento continuo de cenarios climaticos
criticos e seus potenciais impactos na salde, e
atuou na organizacao e no apoio, bem como na
realizacdo de diversos eventos no ambito da COP30.

IS
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No ambito da vigilancia em saude ambiental,
as acdes concentraram-se no fortalecimento da
integracao entre os gestores estaduais e municipais
e na ampliacdo do acesso a informacdes
qualificadas para subsidiar a formulacao de
politicas publicas e a tomada de decisdo. As
acoes incluiram assessorias técnicas presenciais
e virtuais; o Ciclo de Planejamento Vigilancia
em Saude de Populacdes Expostas a Poluentes
Atmosféricos (Vigiar); e webinarios quinzenais
(Didlogos em Saude Ambiental), abordando
temas como o monitoramento de agrotdxicos em
agua para consumo humano, monitoramento e
notificacdo de intoxicacdes exdgenas causadas por
fumaca, chumbo, merctrio e demais substancias e
contaminantes quimicos.

Complementarmente, destacam-se: a atualizacdo
do Painel de Poluicdo do Ar e Satide Humana; a
elaboracdo e a disponibilizacao de informes
semanais de queimadas; e o langcamento do
Painel da Vigilancia em Saude das Populacdes
Expostas a Agrotoxicos (VSPEA), que relne
informacdes integradas para o monitoramento
e a implementacdo da VSPEA nos municipios
prioritarios do Plano Nacional de Saude 2024-2027,
registrando, em 2025, 16.978 notificacdes de
intoxicacdo por agrotoxicos, 538 6bitos e 2.664
internacdes associadas a essas exposicdes no
Brasil. O Painel da Vigilancia da Qualidade da
Agua (Vigiagua) disponibiliza informacées sobre
monitoramento de agrotéxicos em agua para
consumo humano, registrando, em 2025, a presenca
de agrotoxicos nos resultados de 937.948 analises
da aba de controle e 41.731 analises na aba de
vigilancia. Os painéis podem ser acessados por
meio do link:

@ https.//www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/cnie

Também foi realizado Curso de Inspecdo Sanitaria
da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano aplicado aos técnicos estaduais.

Diante dos casos de intoxicagao por metanol
registrados em 2025, a SVSA atuou de forma
articulada com a Secretaria de Atencao
Especializada a Salde (Saes) e a Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Satde (SCTIE),
mediante a divulgacdo de notas técnicas para
orientar os servicos de satde quanto a condu¢do
adequada e a comunicacdo dos casos. Para
fortalecer o monitoramento e a coordenacao das
medidas de resposta, foi instituida Sala de Situacao
por meio da Portaria GM/MS n.° 8.327, de 3 de
outubro de 2025, com o objetivo de acompanhar,
mais detalhadamente, os registros de casos no Pais
e organizar medidas de resposta nacional. Nesse
processo, os Centros de Informacédo e Assisténcia
Toxicolégica (CIATox) atuaram em conjunto com
o MS na orientacao e na notificacéo, contribuindo
para a articulacdo da Rede CIATox, dos Lacen e de
outras estruturas do SUS voltadas ao diagnostico,
a toxicovigilancia e a gestdo do risco quimico.
Posteriormente, a Sala de Situacao Nacional:
Intoxicacdo por Metanolap6s Consumo de Bebida
Alcodlica foi encerrada, conforme Portaria GM/MS
n.° 9.169, de 5 de dezembro de 2025.

Para area da saude do trabalhador, em 2025,
a SVSA priorizou esforgos para a realizacdo da
5% Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador
e da Trabalhadora (5° CNSTT), em parceria com
o Conselho Nacional de Satde do Trabalhador e
da Trabalhadora. No processo preparatorio, foram
organizadas quatro conferéncias livres nacionais,
com participacdo presencial e virtual: Saude
Mental e Trabalho (=700 participantes), Populacdo
LGBTQIAPN+ (157 participantes), Campo, Floresta e
Aguas (175 participantes), e o | Encontro Nacional
dos Sobreviventes do Trabalho Escravo (103
participantes presenciais).

Para apoiar a mobilizacdo social e qualificar o
debate, foi produzida uma série de videos Didlogos
Rumo a 5% CNSTT e a Coletdnea Rumo a 5 CNSTT.
A SVSA também apoiou a producdo de evidéncias
e insumos técnicos, com edicdo tematica em
revista cientifica em parceria com o GT Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora da Associacdo
Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco) e a pesquisa
“Perfil dos Participantes da 5° CNSTT e suas
Vivéncias de Participacao Social nos Territérios”,
em parceria com a Comissao Intersetorial de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. Ao todo,
registraram-se em torno de 16 mil participantes
nas conferéncias livres, mais de 8 mil nas etapas
estaduais e aproximadamente 3 mil na etapa

nacional.
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Ainda no ambito da saude do trabalhador,
destaca-se a atuacao dos Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador (Cerest), que constituem
servicos especializados de Vigilancia em Saude
do Trabalhador (Visat) e atuam como retaguarda
técnica e pedagogica para a rede do SUS na
tematica de saude do trabalhador, apoiando a
qualificacdo das acdes de vigilancia, prevencdo
e cuidado. No Pais, encontram-se habilitados 239
Cerest, sendo 27 estaduais, 192 regionais e 20
municipais. Em 2025, foram habilitados 13 Cerest,
nos seguintes municipios: Joao Camara/RN, Serra
Talhada/PE, Bom Jesus da Lapa/BA, Ananas/TO,
Arraias/TO, Cameta/PA, Cruz das Almas/BA, Senhor
do Bonfim/BA, Esteio/RS, Ji Parana/RO, Porto
Calvo/AL, Itapipoca/CE e Crateus/CE. Aestruturacao
desses servicos é apoiada por incentivo de
implantacdo e por repasse mensal de custeio e
manutencao, conforme a abrangéncia do Cerest,
em consonancia com as regras vigentes promovidas
pela Portaria GM/MS n.° 4922, de 25 de julho
de 2024.

Em 2025, a area de saude do trabalhador da
SVSA realizou visitas técnicas em 13 estados,
32 municipios e 41 Cerest, além de um
encontro nacional para estruturar programa de
fortalecimento da vigilancia de ébitos relacionados
ao trabalho e cinco oficinas regionais para
implementacdo da Lista de Doencas Relacionadas
ao Trabalho nas cinco regides do Pais.


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/cnie
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2.3.6 Centro Nacional de Primatas (Cenp)

O Cenp manteve, ao longo de 2025, atuacéo
estratégica na interface entre vigilancia em satde,
pesquisa cientifica, conservacao da biodiversidade
e fortalecimento da capacidade nacional de
resposta a riscos sanitarios envolvendo primatas
nao humanos, em consonancia com os principios
da Uma S¢6 Saude (One Health).

Nesse contexto, em 2025, ocorreram avancos
significativos no manejo populacional do
plantel sob cuidados humanos, com reducao
da mortalidade de primatas associada ao
aprimoramento continuo dos protocolos técnicos
de manejo, sanidade, acompanhamento clinico e
bem-estar animal. No periodo, foram registrados 43
nascimentos e 13 6bitos, evidenciando desempenho
positivo na gestdo do ciclo de vida dos animais,
com manutencdo da capacidade reprodutiva do
plantel e controle efetivo dos fatores de risco a
mortalidade.

As ocorréncias de mortalidade permaneceram
majoritariamente associadas a condigdes clinicas
preexistentes, processos de senescéncia, conflitos
sociais intraespecificos e eventos inerentes ao
periodo reprodutivo, compativeis com o perfil
etario e sanitario de um plantel diversificado. Esses
resultados evidenciam a efetividade das agdes
implementadas na mitigacao de perdas evitaveis,
no fortalecimento da vigilancia sanitaria interna
e na promocao da sustentabilidade populacional,
assegurando a continuidade das atividades de
pesquisa, vigilancia em salde e conservacao
desenvolvidas no ambito da SVSA.

Grafico 67 - Namero de Nascimentos e Obitos de Primatas Pertencentes no Cenp -
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Fonte: Cenp/SVSA/MS.

De forma complementar ao fortalecimento das
praticas de manejo e vigilancia sanitaria, em 2025,
alcancou-se um marco institucional estratégico
com a submissdo formal do Programa de Uso e
Cuidados de Primatas a Association for Assessment
and Accreditation of Laboratory Animal Care
International (AAALAC), iniciativa que contribui
diretamente para o fortalecimento da capacidade
nacional de resposta a emergéncias sanitarias,
especialmente aquelas relacionadas a zoonoses e
agentes patogénicos emergentes, ao assegurar que
os ambientes, os protocolos e as equipes envolvidas
estejam alinhados a padrdes internacionais de
qualidade, seguranca e ética. Adicionalmente, o
processo promoveu o aperfeicoamento continuo da

2023 2024 2025

—@— Obitos

governanca institucional, com impactos positivos
sobre a organizacdo interna, a integracdo entre
areas técnicas, a padronizacao de procedimentos
e a preparacao para auditorias externas
independentes.

Esse ambiente institucional fortalecido também
se refletiu na ampliacao das parcerias e da
producao cientifica, com 8 ACTs vigentes e 11 ACTs
em fase de tramitacdo, envolvendo instituicdes
académicas, cientificas e 6rgaos estratégicos, com
foco na producéo de conhecimento aplicado, no
intercambio técnico-cientifico e no fortalecimento
da capacidade institucional para enfrentamento
de riscos sanitarios e ambientais. Paralelamente,
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manteve-se um portfélio ativo de 22 projetos de
pesquisa, sendo 13 projetos em execugao e 9
projetos em tramitacdo, abrangendo tematicas
como vigilancia de zoonoses, sanidade animal,
biologia reprodutiva, genética, conservacao de
primatas neotropicais e abordagem integrada de
Uma S6 Satde (One Health).

2.3.7 Instituto Evandro Chagas (IEC)

O IEC atua em trés eixos fundamentais: vigilancia
em salde e ambiente, ensino e pesquisa. A partir
do momento em que obteve o reconhecimento
como uma Instituicao Cientifica Tecnolégica e
de Inovacao (ICT) pelo MS, em 2021, incorporou
o desenvolvimento tecnolégico e a inovacdo em
satde ao seu escopo de atuacgao.

No decorrer de 2025, foram identificados 133
projetos de pesquisa cientifica ativos, vinculados
a 69 linhas de pesquisa. No mesmo exercicio, as
atividades de pesquisa resultaram na entrega de
27 tipos de produtos cientificos.



2 RESULTADO E
DESEMPENHO DA GESTAO

Grafico 68 - Situacdo dos Projetos de

Pesquisa Cientifica - 2025
35
I :

62
Encerrado

: 5
H ==
4 i d [« lad

Fonte: Escritorio de Projetos (Espro/SEITP/IEC/SVSA).
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O Espro atua de forma transversal, com o objetivo
de articular os projetos de pesquisa, promovendo
a otimizacdo da gestdo e a ampliagdo do impacto
dos resultados entregues a sociedade. O Instituto
mantém um portfélio de ensaios de diagnostico
laboratorial, que subsidiaram as acdes de vigilancia
em satide no &mbito da satde humana. Em 2025,
foram realizadas 96.131 analises diagnosticas.

Grafico 69 - Analises Diagnosticas - 2020
a 2025
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formativa por meio dos programas de pos-
-graduacao em Virologia (mestrado e doutorado)
e em Epidemiologia e Vigilancia em Saude
(mestrado). Em 2025, ampliou sua atuacdo com
a implantacao do Programa de Residéncia em
Medicina Veterinaria - Primatologia, em parceria
com o Centro Nacional de Primatas, além da
expansdo do numero de bolsas do Programa de
Iniciacdo Cientifica e da manutencéo do tradicional
Curso Técnico de Laboratério, oferecido ha mais
de 50 anos.

Destaca-se também o Nucleo de Orientagdo ao
Viajante, projeto com avanco significativo, voltado
a implantacdo de uma estrutura institucional
especializada em satide do viajante, com definicao
de processos, fluxos, protocolos e estrutura
organizacional. A iniciativa amplia a capacidade
do IEC na predicdo e na prevencao de agravos
emergentes e reemergentes, especialmente em
contextos de eventos de grande fluxo populacional.

Alinhada a missao de difusdo cientifica, houve
a participacao ativa nas acdes institucionais na
COP30, contribuindo para a disseminacao do
conhecimento e o didlogo entre pesquisa, politicas
publicas e sustentabilidade.

2.3.8 Programa Especial de Saude do
Rio Doce

Em 5 de novembro de 2015, o rompimento da
barragem de Fundao, da mineradora Samarco
S.A., provocou um dos maiores desastres
socioambientais do Pais, atingindo municipios
de Minas Gerais e do Espirito Santo ao longo da
bacia do Rio Doce, com impactos socioambientais,
socioecondmicos e a satide da populagao, além do
obito de 19 pessoas.

Desde entao, o MS vem prestando apoio técnico
e institucional aos estados de Minas Gerais e do
Espirito Santo na organizacdo das acoes de resposta,
reparacao e reconstrucao pos-desastre. Em 2016,
foi firmado o Termo de Transacéo e Ajustamento
de Conduta (TTAC), que estabeleceu medidas
de reparacdo e compensagao, cuja execugao se
mostrou insuficiente ao longo dos anos.
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Diante desse cenario, em outubro de 2024, foi
celebrado o Acordo Judicial para Reparacdo
Integral e Definitiva do Rompimento da Barragem
de Fund&o, homologado pelo Supremo Tribunal
Federal (STF) em novembro de 2024, redefinindo
o modelo de reparacao.

O novo acordo estabeleceu a conversdo da maior
parte das obrigacdes das empresas mineradoras
e da Fundacao Renova em aportes financeiros a
Unido, aos estados e aos municipios atingidos, para
execucao direta de politicas publicas de reparacéo.
No campo da saude, os recursos destinam-se
ao fortalecimento do SUS, considerando as
especificidades territoriais e as competéncias de
cada esfera de governo.

Para viabilizar essa estratégia, foi instituido o
Programa Especial de Satide do Rio Doce (PES-Rio
Doce), voltado a execucdo de acdes de salide nos
territorios atingidos de Minas Gerais e do Espirito
Santo. Sua area de abrangéncia compreende 49
municipios, sendo 38 pertencentes ao estado de
Minas Gerais e 11 ao estado do Espirito Santo, com
populacao estimada em 2,5 milhdes de habitantes.

O Decreto n.* 12.412, de 18 de marco de 2025,
estabeleceu a governanca dos recursos financeiros
de natureza privada sob gestdo do Poder Executivo
Federal para a supervisao das medidas reparatorias
e a execucdo das medidas compensatérias coletivas
de natureza socioecon6mica e socioambiental
relacionadas ao rompimento da barragem de
Fundao. Em setembro de 2025, foi editada a
Portaria GM/MS n.° 8.091, que institui formalmente
o PES-Rio Doce no ambito do SUS.
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Com base nesses instrumentos, o MS atuou de
forma articulada com os entes federados na
elaboracdo e na finalizacdo dos Planos de Acdo
elaborados pelos 49 municipios atingidos, assim
como na avaliacdo final para aprovacgao.

No ambito federal, a Portaria GM/MS n.* 7.720,
de julho de 2025, designou a Agéncia Brasileira
de Apoio a Gestdo do SUS (AgSUS) para apoiar
a execucao das acgdes sob responsabilidade do
Ministério da Saude.

2.3.9 Outros Destaques Relacionados a
Vigilancia em Saide e Ambiente

Uma S6 Saude

Uma So6 Saude, ou Saude Unica, ¢ uma abordagem
que considera a relacdo entre salide humana,
animal, vegetal e ambiental. No ambito do Comité
Interinstitucional de Uma S6 Saude, instituido
pelo Decreto n.* 12.007,de 25 de abril de 2024, o
Ministério da Saude coordenou, em 2025, 0 Grupo de
Trabalho de Influenza Aviaria (GT-1A), promovendo
a articulacdo interinstitucional, a qualificacédo
técnica e o fortalecimento da preparacéo e
resposta nacional a influenza aviaria. Esta em curso
a elaboracao do Plano de A¢do Nacional de Uma
So6 Saude (PAN-Uma Sé Saude), que definira agoes
e comprometimentos institucionais, com previsao
de publicacdo para 2026.

Acidentes por Animais Peconhentos

Os acidentes por animais peconhentos constituem
relevante problema de satde publica no Brasil,
com impactos expressivos na morbimortalidade,
especialmente em regides vulneraveis e de dificil

acesso aos servicos de salide. Em 2024, foram
registrados 343.365 acidentes no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan),
sendo 0s escorpides responsaveis por 58,7% dos
casos, seguidos por aranhas (13,0%), abelhas
(10,2%), serpentes (9,4%) e lagartas (1,5%).

Grafico 70 - Série Historica de Acidentes por Animais Peconhentos - 2020 a 2024
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Fonte: Sinan/MS. Dados preliminares, sujeitos a alteracoes.

Em 2025, foram alcancados os seguintes avancos:

> Descentralizacdo da distribuicdo de soros
antivenenos nos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas da Amazoénia Legal (Amazonas,
Roraima, Acre, Para e Amapa), com ampliacdo
dos pontos estratégicos nas Unidades Basicas de
Saude Indigena para atendimento e soroterapia,
totalizando 69 pontos (51 implantados e 18 em
implantacao).

@ Serpente

2022 2023 2024

©® Lagarta @ Abelha @ Outros

> Publicacdo dos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para acidentes
escorpiénicos e ofidicos.

> Disponibilizacdo do miniaplicativo Animais
Peconhentos dentro do aplicativo Meu SUS
Digital.
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Programa de Qualificagcdo das Acdes de
Vigilancia em Satde (PQA-VS)

O PQA-VS, implementado em 2013, avalia o
desempenho dos entes federados no cumprimento
de indicadores e metas da vigilancia em saude,
abrangendo atualmente os 26 estados, o Distrito

Federal e 5.569 municipios.

Em 2025, foram avaliados os resultados referentes
aoano de 2024, tendo 4.252 municipios (76%) e 23
estados (88%) alcancado o valor maximo do repasse
do Programa (20% do piso fixo). Com o objetivo
de ampliar a transparéncia e o acompanhamento
dos resultados, encontra-se em desenvolvimento o
Painel de Monitoramento do PQA-VS, que permitira
a visualizacdo histérica e anual dos indicadores;
a realizacdo de andlises por série temporal; a
exportacao de dados por municipio, UF ou Brasil;
e a consulta as fichas de qualificacdo do Programa.

Paralelamente, esta em elaboracdo o Plano de
Monitoramento do PQA-VS, discutido no ambito
de Grupo de Trabalho com participacao das areas
técnicas da SVSA, com foco no fortalecimento da
cooperacao técnica com estados e municipios, na
promocdo de praticas integradas de monitoramento
e avaliagdo e no aprimoramento continuo do
sistema de vigilancia em sadde.
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Editoracdo Cientifica das Publicacdes

No eixo de boletins epidemiologicos e publicacdes
técnico-cientificas, foi concluido, em 2025, o
processo editorial de 95 publicagdes, abrangendo
boletins epidemiolégicos, informes, cadernos,
manuais, planos, relatérios, diretrizes, guias,
estratégias e outros documentos técnicos.

A Revista do Sistema Unico de Saude do Brasil
(Ress) € um periodico cientifico de acesso aberto e
periodicidade trimestral, disponibilizado no portal
SciELO. Sua missao é difundir o conhecimento
epidemiolégico aplicavel as acdes de vigilancia,
de prevencdo e de controle de doencgas e agravos
de interesse da satde publica, contribuindo para
0 aprimoramento dos servicos do SUS.

Em 2025, foram registradas aproximadamente
1.400 submissdes no sistema ScholarOne, das quais
125 artigos cientificos foram publicados, compondo
o volume 34 da Revista, disponibilizados em
portugués e inglés. Observou-se, ainda, a redugéo
do tempo médio de processamento editorial,
mantendo a tendéncia de melhoria continua dos
fluxos de avaliacdo e publicacao.

Grafico 71 - Série Histérica do Niumero de
Artigos Publicados na Ress nos Ultimos 5
Anos - 2021 a 2025
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Fonte: SVSA/MS.

O Guia de Vigilancia em Satde (GVS) manteve-se
como ferramenta estratégica para a disseminacdo
de informacdes e o fortalecimento das praticas
integradas da vigilancia em saude. Em 2025,
deu-se continuidade ao processo de atualizagdo
da 7% edicdo do GVS, com atuacdo integrada na
coordenacao metodolégica, administrativa e
editorial. Entre fevereiro e junho, foram realizadas

15 oficinas de redacdo, com carga horaria total
de 60 horas, registradas como atividade de
extensao da Universidade de Brasilia (UnB).
As oficinas possibilitaram a pactuacao de modelos
padronizados de capitulos (Doencas, Agravos e
Vigilancia) e de formularios de avaliacao editorial,
fortalecendo a uniformidade, a qualidade técnica
e a consisténcia metodolégica dos contetidos. No
ambito da gestdo processual, foram planejados 93
capitulos, dos quais 88 foram recebidos e revisados
por meio de formulario padronizado (checklist) e
retornados para as areas realizarem as correcoes.
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2.4 Ciéncia, Tecnologia, Inovacao,
Complexo Econdmico-Industrial da
Saude, Desenvolvimento Econdmico
e Assisténcia Farmacéutica

2.4.1 Ciéncia e Tecnologia

2.4.1.1 Fomento a Pesquisas Cientificas e
Tecnolégicas

2.4.1.1.1 Chamadas Publicas

A chamada publica nacional € uma modalidade
prioritaria para viabilizar mecanismos de
competitividade com ampla concorréncia e gerar
oportunidades para os pesquisadores de todo o
Pais, visando atender a demandas relacionadas
a emergéncias em salde publica ou de interesse
estratégico para o Ministério da Saude (MS).
Em 2025, foram apoiadas as seguintes iniciativas:
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Quadro 2 - Chamadas Publicas Lancadas - 2025

Chamadas Publicas Observagoes

Integracao entre ensino, pesquisa
eassisténcia: Edital Rede HU+
(Capes/Ebserh/MS)

CT&I - Editais CNPq/MS.

Chamada Publica
n.°008/2025 - Apoio a Eventos
Técnico-Cientificos em Sadde

Possuiinvestimento total de R$75 milhdes, considerando o aporte de R$25 milhdes por cada
instituicdo parceira (Ministério da Satide, Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior - Capes - e Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - Ebserh).

Ainiciativa abrange 45 hospitais universitarios federais e encontra-se em fase de selecao,
com previsdo de apoio para até 52 projetos, preferencialmente multicéntricos, voltados ao
estimulo e apoio a gestao hospitalar por meio do fomento a projetos em rede de pesquisa
e extensao.

Lancamento de trés chamadas publicas nacionais em parceria com o Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPg), somando R$ 57 milhdes em
investimentos, distribuidos em:

+ Pesquisas Inovadoras para a Satide das Mulheres: pesquisas em cancer de mama, colo do
(tero e colorretal mais seguranca materna - R$ 15 milhdes.

- Pesquisas Fstratégicas em Terapias Avancadas e Terapias Baseadas em Acidos Nucleicos:
estudos em terapias génicas, celulares e engenharia tecidual mais capacitacao
profissional, integrados ao Programa Genomas Brasil - R$ 30 milhdes.

- Pesquisas Inovadoras em Vacinas: novos imunizantes e plataformas tecnologicas contra
doencas emergentes e endémicas - R$ 12 milhdes.

Com o objetivo de disseminar o uso do conhecimento cientifico nos diversos niveis de
gestao do Sistema Unico de Satide (SUS) e contribuir para a disseminacdo e a circulacdo do
conhecimento gerado por pesquisas na area da satde. Registrou-se o recebimento de 406
propostas de eventos, sendo 187 de pequeno porte, 147 de médio porte e 72 de grande
porte. Apds o processo de avaliacdo, 53 projetos foram contemplados, totalizando um
investimento de R$ 5,9 milhdes.

Fonte: Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit/SCTIE/MS).

Complementarmente, como acdo estratégica,
cita-se a publicacao, em 2025, do resultado
da chamada Institutos Nacionais de Ciéncia e
Tecnologia (INCT) - CNPq/Sectics/Capes/FAPs

possivel viabilizar a contratacdo de nove novos
INCT, elevando para 243 o total de Institutos ativos
no Pais, com foco em saude publica, inovacao
biomédica e solucdes de alto impacto para o SUS.

n.° 46/2024. Com aporte de R$ 100 milhoes, foi

Programa Pesquisa para o SUS: Gestao
Compartilhada em Satde (PPSUS)

O PPSUS recebeu o investimento de R$ 110 milhoes
para o lancamento de chamadas publicas nas 27
unidades federativas. Até dezembro de 2025, foram
aprovados 712 projetos de pesquisa que investigam
os problemas de saude prioritarios de cada ente
federado. Destes, foram contratadas 32 pesquisas
no estado do Espirito Santo.

A Chamada Publica PPSUS-Inovacéo, lancada em
2025, em parceria com o CNPq e as Fundacdes
de Amparo a Pesquisa estaduais, contou com
o investimento de R$ 42 milhdes e envolveu a
participacao de todas as 26 unidades federativas
(UFs) e do Distrito Federal (DF), resultando no
financiamento de 74 projetos. As pesquisas
contemplam inovacdo tecnolégica e social no SUS,
comvalores, por projeto, variando entre R$ 500 mil e
R$ 1,2 milhdo, para iniciativas tecnoloégicas, e entre
R$ 100 mil e R$ 250 mil para projetos de inovagcao
social e de politicas publicas. Os temas estdo
relacionados com inovacao digital, inteligéncia
artificial em saude, vigilancia em saude, terapias
avancadas, biotecnologia, tecnologias assistivas e
reabilitacdo; além de acdes voltadas a prevencéo,
ao diagndstico e ao tratamento de doencas
infecciosas e negligenciadas, doencas cronicas,
salide da pessoa idosa, salde da mulher e satde
materno-infantil, bem como ac¢des voltadas a
gestdo, a avaliacao e a formulacdo de politicas
publicas no SUS.
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2.4.1.1.2 Contratacoes Diretas

As contratacbes diretas sdo instrumentos
utilizados para viabilizar projetos estratégicos,
pesquisa, desenvolvimento e inovacdo em saude
que demandam execucdo especializada, elevada
complexidade técnica ou atuacao de instituicdes
com reconhecida expertise. Essas contratacdes
permitem mais agilidade e aderéncia as
prioridades do SUS, assegurando a implementacdo
de iniciativas estruturantes, o fortalecimento da
capacidade cientifica nacional e a producao de
evidéncias qualificadas para subsidiar politicas
publicas em saude. Em 2025, foram investidos
R$ 204,6 milhdes em 13 contratacdes diretas.

Entre as contratacdes realizadas, destaca-se
o Projeto Genomas SUS: ampliando o impacto
da Saude Publica de Precisdo para toda a
populacdo, cominvestimento de R$179.576.881,00.
Coordenado pelo Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo (USP) de Ribeirao Preto, o Genomas SUS
objetiva a criacdo de uma rede académica para
mapear fatores genéticos associados a doengas
prioritarias do SUS, por meio do sequenciamento do
genoma de individuos de todo o Pais, promovendo
salde publica de precisdo e representativa da
diversidade populacional brasileira. Os eixos
tematicos incluem doencas cardiovasculares,
endécrino-metabolicas, neurologicas, infecciosas,
autoimunes, hematolégicas, raras e cancer, assim
como temas relevantes para o cuidado em saude

como envelhecimento e resposta a farmacos. Possui

9 centros ancoras e colaboradores em 22 estados. \
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2.4.1.2 Acoes Estratégicas em Pesquisa

Em 2025, o MS apoiou iniciativas para fortalecer
a pesquisa clinica e a saude publica de precisao
no SUS, ampliando a capacidade nacional de
pesquisa, qualificando a infraestrutura cientifica
e aprimorando a governanca. Entre as acoes,
destacam-se: o lancamento do Edital Rede HU+,
a consolidacdo do Programa Genomas Brasil,
0S processos participativos para a atualizagdo
do Plano de Acdo de Pesquisa Clinica no Brasil
(PAPCB), 0 mapeamento dos centros de pesquisa
clinica, a promocao de foruns e capacitacoes, além
do fortalecimento de infraestruturas estratégicas
que integram ensino, pesquisa e assisténcia,
impulsionam a inovacao e qualificam a tomada

de decisdo no SUS.

Entre agosto e setembro de 2025, foi realizada
a Consulta Publica n.° 69/2025, por meio da
Plataforma Mais Brasil, com a finalidade de
revisar e atualizar o PAPCB, recebendo 114
contribuicdes provenientes de diferentes
segmentos do ecossistema nacional de pesquisa
clinica. A sistematizacdo dos resultados,
divulgada em 6 de outubro de 2025, evidenciou
como prioridades o fortalecimento da seguranca
juridica, o aperfeicoamento do marco regulatorio,
a qualificacdo da infraestrutura de pesquisa, a
capacitacao de recursos humanos e a promogdo
da equidade e dainovacao. O relatorio preliminar
com os resultados da consulta e a gravacdo da
divulgacéo podem ser acessados em:

@ https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/

2025/outubro/divulgados-os-resultados-da-consulta-
publica-sobre-pesquisa-clinica-no-brasil

Além disso, buscando o fortalecimento dos Centros
de Pesquisa Clinica no Pais, em parceria com o
CNPq, foi fomentado um projeto estratégico no
valor de R$ 4,5 milhdes, destinado a realizacao
do primeiro mapeamento abrangente dos Centros
de Pesquisa Clinica no Pais. A iniciativa permitira
a elaboracdo de um diagndstico da capacidade
instalada nacional nessa area, resultando na
construcao de uma base de dados estratégica para
orientar politicas publicas, fortalecer a pesquisa
clinica voltada ao SUS e apoiar os objetivos da
Estratégia Nacional para o Desenvolvimento do
Complexo Econémico-Industrial da Satde.

Programa Nacional de Genémica e Salde
Publica de Precisdo (Genomas Brasil)

Em 2025, o Programa completou cinco anos de
implementacao, alcancando a marca de 56.997
genomas humanos sequenciados, o fomento
consolidado a 266 projetos e um investimento
acumulado de aproximadamente R$ 1,363 bilhdo.
A seguir, apresentam-se 0s principais avangos
registrados ao longo de 2025:

=/ Aprovacao dasfases2e3
=) do Projeto Genomas SUS
=\ no ambito do Programa
Genomas Brasil.

Entrega dos

Lol resultados
do Repositorio e da Plataforma
de Dados Gendmicos pelo
Centro de Integracao de Dados
em Saiide (Cidacs).

Obtencao da
o° ™ certificacao
(INCA o
IMETITETO HaChThAL o (ANCER 20387:2018
pelo Biobanco Nacional de
Tumores do Instituto Nacional
do Cancer (BNT/Inca).

Autorizacao para
implementacao de
Programas de
Residéncias
Multiprofissionais,
contemplando a capacitacao
da Forca de Trabalho do SUS
em Saiide Publica de Precisao.

Fonte: Decit/SCTIE/MS.
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0 Genomas SUS é um projeto do Programa Nacional de Gendmica e Salde Publica de
Precisao (Genomas Brasil) que pretende aprofundar o conhecimento sobre a composicao
genética da populacdo brasileira e entender como fatores gendmicos impactam a
salide publica. A sua contratacao inicial, em 2023 e 2024, teve um investimento de
R$92.226.944,22. A continuidade do projeto foi aprovada em 2025, com um investimento
de R$ 179.576.881,00. Esse avanco representa um passo estratégico para a integracdo
de dados gendmicos ao repositério do Programa Genomas Brasil, permitindo avancos
estruturantes na satde publica de precisdo no Pais e posicionando o Brasil entre as
principaisiniciativas internacionais nessa area.

Em 2025, foirealizadaaentregafinal, pelo Cidacs, do projeto do Repositério e da Plataforma
de Dados Gendmicos do Programa Genomas Brasil, contemplando os requisitos técnicos e
éticos necessarios a salvaguarda de dados gendmicos, clinicos e fenotipicos oriundos de
estudos fomentados no dmbito do Programa. Iniciou-se, a partir desse marco, uma nova
fase do projeto, que prevé a transferéncia de dados dos projetos ja finalizados para compor
o repositorio do Genomas Brasil. Para a entrega final do pré-projeto de Repositério, foi
organizado um evento técnico-cientifico intitulado “Oficina de Entrega Final do Pré-Projeto
doRepositorio e Plataforma de Dados Genémicos”, o qual foirealizadoem 10 e 11 dejunho.
0 evento contou com a participacao de especialistas, pesquisadores e areas técnicas do MS.

Em 2025, 0 BNT/Inca, biobanco pioneiro no Brasil, obteve a certificacdo internacional I1SO
20387:2018, que atesta a qualidade e a consisténcia de suas operacdes, tornando-se o
primeiro biobanco do Pais a receber essa certificacao. No ambito do Programa Genomas
Brasil, 0 BNT/Inca atuara como curador das amostras bioldgicas oriundas dos projetos de
gendmica contratados.

Alinhadas a Portaria GM/MS n.® 6.581, de 29 de janeiro de 2025, as quatro residéncias
autorizadas pelo MS estao relacionadas as areas de Genética em Gendmica e estdo
localizadas nos estados do Para (Universidade Federal do Para — UFPA), do Rio Grande do
Sul (Hospital de Clinicas de Porto Alegre — HCPA) e de Pernambuco (Universidade Federal
de Pernambuco — UFPE). Também foi autorizado um Programa de Aconselhamento
Genético no Rio Grande do Sul (HCPA).


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2025/outubro/divulgados-os-resultados-da-consulta-publica-sobre-pesquisa-clinica-no-brasil
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2025/outubro/divulgados-os-resultados-da-consulta-publica-sobre-pesquisa-clinica-no-brasil
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2025/outubro/divulgados-os-resultados-da-consulta-publica-sobre-pesquisa-clinica-no-brasil
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2.4.1.3 Projetos de Pesquisa Fomentados
por Rentncia Fiscal e Imunidade
Tributaria

De forma estratégica, o MS, por meio da Secretaria
de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde
(SCTIE), atua na gestdo de projetos vinculados aos
programas de imunidade tributaria (Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Saude - Proadi-SUS) e rentncia fiscal
(Programa de Apoio a Atencao Oncoldgica - Pronon
- e Programa de Apoio a Atencdo a Sauide da Pessoa

com Deficiéncia - Pronas/PCD). Essa atuacgao

orienta a aplicacdo dos recursos para o fomento
a ciéncia, tecnologia e inovacao em saude, em
alinhamento as prioridades do SUS, contribuindo
para o fortalecimento da capacidade cientifica,
da infraestrutura de pesquisa e da qualificagdo
da atencdo a saude.

O Proadi-SUS, uma parceria entre o Ministério da
Saude e sete entidades de satde de reconhecida
exceléncia (Esre) no Pafs, por meio de financiamento
via imunidade tributaria, proporcionou o
desenvolvimento de 44 projetos de pesquisa no

triénio de planejamento e governanca do programa

Figura 24 - Projetos de Imunidade Tributaria e Rentincia Fiscal

(2024-2026). Tais projetos se distribuiram em areas
estratégicas como oncologia, terapias celulares e
génicas, cardiologia, neurologia, doencas raras e
inovacdes em salde, totalizando um investimento
de R$ 628.788.064,92.

Em 2025, por meio dos programas de renuncia
fiscal Pronon e Pronas/PCD, foram acompanhadas
64 pesquisas, sendo 49 pesquisas em oncologia
e 15 estudos relacionados a saude da pessoa
com deficiéncia, envolvendo 32 instituicdes
parceiras. Em novembro de 2025, por meio dos
editais de Chamamento Publico n.° 2/2025 e

- N~ V(9o )
H [} =
== Proadi-SUS Pronon Pronas/PCD
N A = RN o Y
@ Periodo: @ Periodo: @ Periodo:
Triénio 2024-2026 2025 2025
Investimento: Investimento: Investimento:
@ R$ 628.788.064,92 @a R$ 69.570.247,80 @ R$ 8.369.853,93
Projetos de pesquisa Projetos de pesquisa Projetos de pesquisa
aprovados: 44 aprovados; 8 aprovados: 3
Principais tematicas: Principais tematicas em oncologia: Principais tematicas aprovadas:
9. Oncologia & Cancer de mama ¥ Sindrome de Down
& Terapias celulares e génicas « Sequenciamento gendémico % Reabilitacdo pds-AVC
& Cardiologia v Ceneer peleiico % Biomarcadores em disfuncdes
“ Neurologia ¢ Leucemia (; mitocondriais
- Doencas raras I% Terapias avancadas
< Inovagdes em saude
N 5 J L AN J

Fonte: Decit/SCTIE/MS.
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n.° 3/2025, foram aprovados 11 novos projetos
de pesquisa, representando um investimento
de R$ 77.940.101,73 em pesquisas clinicas,
epidemiologicas e experimentais, sendo oito
em oncologia (R$ 69.570.247,80) e trés projetos
envolvendo deficiéncias multiplas (R$ 8.369.853,93).
Cabe ressaltar que, no ambito do Pronon, dos
oito projetos aprovados na etapa de mérito,
apenas cinco foram contemplados pela Portaria
Interministerial MF/MS n.° 59, de 18 de dezembro de
2025, perfazendo o montante de R$ 45.626.249,83,
em observancia a ordem de classificacdo definida
pelos critérios estabelecidos em edital.

NN
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2.4.1.4 Iniciativa Nacional de Inovacéo
Radical em Saude

Em 2025, o Ministério da Satde deu um passo
estruturante para o fortalecimento da soberania
tecnologica e da capacidade nacional de inovagao
em salide ao se tornar cogestor do Centro Nacional
de Pesquisa em Energia e Materiais (CNPEM), em
parceria com o Ministério da Ciéncia, Tecnologia
e Inovacao (MCTI). Formalizada por meio do
53° Termo Aditivo, com investimento ultrapassando
R$ 67,4 milhdes, a cogestdo MCTI/CNPEM-MS
viabilizou a criagdo do primeiro centro-ancora
da Iniciativa Nacional de Inovacdo Radical em
Saude, concebido como um polo estruturante
para o desenvolvimento de tecnologias criticas
e solucdes disruptivas voltadas as necessidades
do SUS, proporcionando capacidade avancada
de pesquisa, tecnologia, biofabricacdo clinica
e inovacao translacional. A iniciativa busca
desenvolver medicamentos, insumo farmacéutico
ativo (IFA) e dispositivos médicos para reduzir a
dependéncia de importacdes. O CNPEM atua
como nucleo inicial, apoiando governanca, fluxos
decisérios e cooperacao entre o Ministério da
Salde, universidades, institutos, setor produtivo e
ecossistemas de inovacao.

Essa iniciativa constitui instrumento estratégico de
implementacdo da Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Satde (PNCTIS) e do
Plano Plurianual (PPA) 2024-2027, ao alinhar
o desenvolvimento cientifico e tecnologico
as necessidades estruturantes do SUS e ao
fortalecimento do Complexo Econémico-Industrial
da Saude (Ceis).

Figura 25 - Acbes Previstas

Desenvolvimento de

Coordenacao de uma
rede nacional de
inovagdo em saude

prototipo nacional de
equipamento clinico de
ressonancia magneética

Criacdo de plataformas de
inteligéncia artificial para
descoberta de farmacos

para extremidades

Estruturagao de nucleo
nacional para
desenvolvimento de IFAs,
tecnologias biomédicas e
solugoes terapéuticas

Fonte: Decit/SCTIE/MS.

2.4.1.5 Evidéncias Cientificas para Apoio a
Tomada de Deciséio no SUS

O MS atua na promocao do uso de evidéncias para
atomada de decisdo em saude, contribuindo para
a institucionalizacdo das Politicas Informadas por
Evidéncias (PIEs). Para tanto, por meio de unidades
especializadas, sdo elaborados estudos, com
metodologia especifica e avaliagdes de politicas
e programas de saude, por meio da conducdo de
analises ex ante e avaliacdes ex post.

Implantacao de
biofoundries, ampliacao
de biobancos e de
colecdes microbianas

Apoio a até 15 projetos de
inovacao radical, incluindo
a execucao imediata de
quatro projetos-piloto
financiados pelo MS

Sinteses de Evidéncias

Em 2025, o MS ampliou a utilizagdo de evidéncias
cientificas na tomada de decisdo em saude,
fortalecendo a institucionalizacé@o das PIEs. Essa
evolucdo busca garantir processos decisérios
cada vez mais robustos e transparentes, desde a
concepcao até a implementacao dessas politicas.
Foram produzidas 30 sinteses de evidéncias,
abrangendo as seguintes areas tematicas: saude
da mulher; satde de populagdes em situacdo de
vulnerabilidade; tecnologias em satde; doencas
negligenciadas e infecto parasitarias; doencas raras;
oncologia; emergéncias climaticas; organizacao e
atencao aos servicos de salde; doencgas crénicas
nao transmissiveis; e vigilancia epidemiolégica.
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Entre as sinteses produzidas em 2025, destacam-se
as seguintes:

> Revisdo sistematica rapida - Métodos e Desenhos
de Estudos de Mundo Real sobre a Efetividade
e Segurancga do Onasemnogeno Abeparvoveque
(Zolgensma®): o estudo teve como finalidade
subsidiar a definicdo de parametros de
monitoramento da efetividade da terapia génica
onasemnogeno abeparvoveque (Zolgensma®)
no SUS. O objetivo da sintese é identificar, de
forma sistematizada, os principais métodos e
desenhos de estudos de mundo real utilizados
na avaliacdo da efetividade e da seguranca da
tecnologia em pacientes com atrofia muscular
espinhal tipo 1, ao mapear desfechos clinicos,
instrumentos de mensuracao, critérios de
elegibilidade, tempos de acompanhamento
e estratégias de coleta de dados, bem como
lacunas e heterogeneidades da literatura. Os
resultados servem como subsidio técnico para
a definicdo de indicadores e parametros para
0 monitoramento no SUS, ao contribuir para
o uso racional de recursos, para a reavaliacao
da incorporacdo e para a estruturagao de um
plano de monitoramento factivel e alinhado as
melhores praticas metodolégicas.

> Overview de revisdes sistematicas - Impacto
das Variacdes Climdticas na Epidemiologia
das Arboviroses: o estudo teve como objetivo
subsidiar, com base cientifica solida, as
discussdes da Coalizao Global para Producdo
Local e Regional, Inovacdo e Acesso, reforcando a
relevancia do tema como prioridade estratégica
em salde publica global. Nesse contexto, a
sintese produzida permite apresentar, de forma

clara e acessivel, as principais evidéncias
sobre a relacdo entre variagdes climaticas e a
epidemiologia das arboviroses, especialmente
dengue, Zika e chikungunya. Entre os resultados
alcancados, estdo a identificacao dos fatores
climaticos mais consistentemente associados
ao aumento da incidéncia dessas doengas e a
descricdo dos mecanismos causais propostos na
literatura, contribuindo para uma compreensao
integrada dos efeitos do clima na dinamica da
transmissao vetorial.

Avaliacao de Politicas e Programas de
Saude

No ambito das atividades relacionadas a Avaliacdo
de Politicas e Programas de Saude, em 2025,
foram entregues sete pesquisas avaliativas de
intervencoes em salide em atendimento as areas
técnicas do Ministério da Saude. Além disso, 15
pesquisas foram acompanhadas.

Entre os produtos entregues, destaca-se a analise
ex ante do Programa de Iniciativa Nacional de
Inovacdo Radical em Saude (PINIRS), com a
finalidade de avaliar o programa antes de sua
implementacéo.

Ademais, em cumprimento a demanda do
Tribunal de Contas da Uniao (TCU), também sdo
feitas contribuicdes para o Grupo de Trabalho de
Monitoramento e Avaliagdo das Parcerias para
o Desenvolvimento Produtivo (PDPs), visando
a elaboracao do plano de monitoramento e
avaliacdo das PDPs.

2.4.1.6 Etica em Pesquisa com Seres
Humanos

O Decreto n.° 12.651, de 7 de outubro de 2025,
regulamentou a Lei n.® 14.874, de 28 de maio
de 2024, estruturando o Sistema Nacional de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (Sinep) e
consolidando a Instancia Nacional de Etica em
Pesquisa (Inaep) como érgao central da ética
em pesquisa no Brasil. O marco reduziu prazos
de analise - 30 dias para os Comités de Etica
em Pesquisa (CEPs); 90 dias uteis para a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa); e 15
dias Uteis para pesquisas estratégicas -, reforcou
a protecdo aos participantes, com diretrizes mais
claras sobre consentimento e continuidade do
tratamento, e passou a considerar o grau de risco
dos estudos, equilibrando agilidade e seguranca,
representando um avango para a modernizagao,
a transparéncia e a eficiéncia da pesquisa ética
no Pais.

A Inaep lancou, em 2025, seu portal oficial no
Ministério da Saude, reunindo informacoes
sobre sua composicao, competéncias, legislacao
e documentos orientadores. Essas publicacdes
fortalecem a coeréncia regulatéria, uniformizam
procedimentos e ddo maior seguranca juridica as
instituicdes de pesquisa e ao SUS.

@ https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/orgaos-
colegiados/inaep
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2.4.1.7 Disseminacdo do Conhecimento
Cientifico

Com o objetivo de alinhar as necessidades do SUS
as pesquisas selecionadas e contratadas por meio
de chamadas publicas em parceria com o CNPq,
sao realizados seminarios de acompanhamento ao
longo da execucdo dos estudos, com a participacdo
da comunidade académica e de gestores de
satde. Assim, em 2025, em parceria com o CNPg,
foram realizados o Seminario Marco Zero de
cinco chamadas publicas lancadas em 2024, dois
Seminarios de Avaliagdo Parcial e trés Seminarios
de Avaliacdo Final, totalizando o acompanhamento
de 13 chamadas e 380 projetos.

Ademais, diversos eventos e acdes estratégicas
foram realizados com o intuito de fortalecer a
pesquisa clinica, genémica, satde publica de
precisao, sobre o uso de evidéncias cientificas
e avaliacoes de politicas publicas, bem como
0 apoio a instituicdes para a disseminacao
do conhecimento. A seguir, sdo destacadas as
principais agdes desenvolvidas:


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/orgaos-colegiados/inaep
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/orgaos-colegiados/inaep
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Quadro 3 - Principais Acdes Desenvolvidas - 2025

Eventos e acoes estratégicas Comentarios

IV Summit Internacional sobre
Satide Pablica de Precisao do
Genomas Brasil

Il Forum Internacional de
Pesquisa Clinica (Il FIPClin)

Workshop Internacional
ON-COLLAB Brasil - Métodos de
Pesquisa em Oncologia

Fonte: Decit/SCTIE/MS.

Promoveu debates qualificados sobre a construcao coletiva do futuro da gendmica e da
sauide publica de precisdo, com especial destaque para a diversidade gendmica da populacéo
brasileira e para o potencial da gendmica em subsidiar estratégias mais equitativas, eficazes
e contextualizadas de prevencdo, diagndstico e cuidado no ambito do SUS, contribuindo
para o aprofundamento do conhecimento sobre as doengas que mais impactam a populacao
brasileira.

Cerca de 200 participantes presenciais e mais de 700 inscritos na modalidade remota,
alcancando mais de 3 mil visualizagdes na transmissdo pelo YouTube.

0 contetido integral pode seracessado por meio dos links:

Primeiro dia:
@ https://www.youtube.com/watch?v=aHvwQLlkVvBQ&t=6056s
Segundo dia:
@ https://www.youtube.com/watch?v=0320xGDT1iU&t=2576s

Debateu temas emergentes e estratégicos para a area de pesquisa clinica no Brasil, além de
proporcionar um espaco qualificado de dialogo para a atualizacdo do PAPCB.

Cerca de 250 participantes presenciais e mais de 1.600 inscritos na modalidade remota,
alcancando mais de 4 mil visualizagdes na transmissdo pelo YouTube.

0 contetido integral pode seracessado por meio dos links:

Primeiro dia:
@ https.//www.youtube.com/watch?v=Lk|LCFzi4fc&t=3436s
Segundo dia:
@ https://www.youtube.com/watch?v=CbB32RNIHOk&t=11s

Promovido em parceria com a Ebserh, o evento, de carater imersivo, ofereceu capacitagao
no desenvolvimento de protocolos clinicos em oncologia, com orientacao de especialistas,
atividades em pequenos grupos e debates tematicos, contribuindo para a ampliacao da
capacidade investigativa e para o fortalecimento de redes colaborativas em pesquisa
oncolégica.

Foram recebidas 132 inscricdes e selecionados 24 participantes provenientes de paises da
América Latina e dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (Palop).

Osite do evento pode seracessado em:

@ https.//www.gov.br/ebserh/pt-br/ensino-e-pesquisa/on-collab-brasil

2.4.2 Complexo Econémico-Industrial da
Saude (Ceis)
2.4.2.1 Novo PAC Saitide e Investimentos

Em 2025, no ambito do PAC-Salde, foi destinado o
valor orcamentario na ordem de R$ 266,45 milhdes
a projetos voltados para o desenvolvimento
e a modernizacdo de estruturas produtivas e
tecnolégicas do Ceis, discriminados nas Resolugdes
do Comité Gestor de Aceleracao do Crescimento
(CGPAC) n.° 6, de 22 de agosto de 2024, e n.° 7, de
3 de outubro de 2024.

Considerando o total de 18 projetos apoiados,
8 correspondem a aquisicao de equipamentos
para o desenvolvimento e a qualificacdo de
instituicdes publicas; 2 a projetos para o fomento
e o desenvolvimento do Ceis; 5 destinados
a modernizacao de estruturas produtivas
e tecnolégicas; enquanto 3 dos projetos
aprovados envolvem aquisicdo de equipamentos
e modernizacdo de estruturas produtivas e
tecnologicas.

Nesse contexto, os projetos apoiados abrangem
a estruturacdo e a modernizacdo das instituicoes
publicas e privadas sem fins lucrativos para
adequa-las aos cenarios produtivo e regulatério
que envolvem o desenvolvimento de tecnologias
modernas e complexas; por exemplo, as baseadas
em RNA e terapias avancgadas.
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Os investimentos em saude impulsionados
pelo Novo PAC assumem carater abrangente e
estratégico, ao contribuir para a promocéao de
melhorias na qualidade de vida e ampliacdo do
acesso da populacao a tratamentos, tecnologias
e atencdo integral a saude. As acdes priorizam a
expansao da capacidade produtiva do setor, com
foco emreduzir vulnerabilidades, gerar beneficios
e promover mudangas estruturantes.

Essas iniciativas contemplaram a instalacdo e a
modernizacdo de plantas fabris, a ampliacdo da
rede publica de producéo e o fortalecimento de
plataformas tecnolégicas voltadas a fabricacédo
de medicamentos, vacinas, soros, hemoderivados,
dispositivos médicos e insumos estratégicos,
assegurando maior autonomia nacional e
sustentabilidade para o SUS. Os investimentos
previstos para o Novo PAC Ceis foram distribuidos
nas areas de investimento, conforme o grafico
a seguir:

IS
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Grafico 72 - Distribuicdo Orcamentaria PAC Ceis - 2025

R$ 79,18 mi—

r
RS 8,20 mi

r
RS 42,45 mi

RS 1,67 mi
Fonte: Decis/SCTIE/MS.

Paralelamente, o0 MS, em parceria com a Empresa
Brasileira de Pesquisa e Inovagado Industrial
(Embrapii), tem estruturado um conjunto de acoes
voltadas ao fortalecimento da base tecnologica
do Ceis. Atualmente, o Ministério apoia dois
Centros de Competéncia Embrapii, um voltado
a Terapias Avancadas, RNA Mensageiro (mMRNA)
e um de IFA da biodiversidade brasileira. Esses
centros representam um novo modelo operacional,
concebido para promover o surgimento e a
consolidacdo de competéncias cientificas e
tecnologicas em areas de fronteira, articulando
academia, empresas e governo para acelerar a
inovacdo em biotecnologia e terapias celulares.

s RS 3,11 mi

RS 66,89 mi

\; RS 4,14 mi

s RS 30,45 mi

@ CARTCell

@ Controle de qualidade
Is RS 30,37 mi
@ Dispositivos médicos

@ FA
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@ RNA
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Adicionalmente, destaca-se o Programa de
Projetos de Alto Impacto em Sadde, uma chamada
publica nacional voltada ao desenvolvimento de
dispositivos médicos e farmacos estratégicos, com
foco em solucdes para doencas negligenciadas e
para aampliacéo do acesso a salde em regides de
infraestrutura precaria. Entre as solucdes esperadas,
figuram o desenvolvimento de plataformas
produtivas e tecnologias de informacéo avancadas
para diagnostico de precisdo, além de ferramentas
digitais para gestdo, monitoramento e integracao
de dados em saude.

Em 2025, foi celebrado o 24° Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo, com repasse de recursos
financeiros no montante de pouco mais de R$ 36
milhdées com a finalidade de selecionar mais um
Centro de Competéncia Embrapii atuante no
segmento de salde e para a manutencdo das
unidades Embrapii; além disso, apoiar a execugao
de projetos de Pesquisa, Desenvolvimento e
Inovacao (PD&l) prioritariamente nos segmentos
farmacéutico e farmoquimico, de dispositivos
médicos e de tecnologias da informacado e
comunicacdo para a saude, desenvolvidos por
suas unidades ja credenciadas sob demanda de
empresas desses segmentos. Ressalta-se que,
entre 2021 e 2025, o MS repassou em torno de
R$ 278,97 milhges.

2.4.2.2 Programa para Ampliacéo e
Modernizacdo de Infraestrutura do
Complexo Econémico-Industrial da Satide
(PDCEIS)

O PDCEIS foi instituido como instrumento
estratégico para fortalecer a base produtiva e
tecnologica do Ceis, em alinhamento a Estratégia
Nacional para o Desenvolvimento do Complexo
Econdmico-Industrial da Saude. Seu proposito
¢ criar condicdes para ampliar a capacidade de
inovacao, producao e transferéncia de tecnologia,
assegurando maior autonomia nacional e acesso
a tecnologias essenciais para o SUS.

Entre suas diretrizes, destacam-se o suporte as
politicas prioritarias do MS, a contribuicdo para a
reducao da vulnerabilidade do sistema por meio
da modernizacao das capacidades produtivas
e tecnolégicas, e o estimulo a transformacéo
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gerencial e inovadora. O Programa contempla
acodes voltadas a implementacdo e atualizagao
dainfraestrutura de instituicdes publicas e privadas
sem fins lucrativos.

A execucdo do PDCEIS ocorre mediante parcerias,
com repasse de recursos federais para projetos
que atendam aos objetivos e critérios definidos,
incluindo relevancia para o SUS, clareza
metodologica e capacidade técnica das instituicdes.
No ambito do PDCEIS, foram apoiados projetos
destinados ao fortalecimento dos produtores
publicos e a ampliacdo da infraestrutura de
producao e inovacdo em salde, totalizando
R$ 80,04 milhdes.

Por meio de sete instituicdes, foram apoiados dez
projetos para o desenvolvimento e fortalecimento
do Ceis, dos quais quatro correspondem a aquisicao
de equipamentos para o desenvolvimento e
a qualificacdo, outros quatro ao fomento e
desenvolvimento do Ceis, e dois @ modernizagdo
de estruturas produtivas e tecnolégicas. Dessa
forma, o conjunto de iniciativas evidencia um
esforco abrangente de fortalecimento do Ceis,
distribuido entre desenvolvimento tecnolégico,
expansao de capacidades produtivas e renovagdo
de infraestrutura estratégica.

Também foram empenhados R$ 10,51 milhdes em
projetos celebrados antes de 2023. Os projetos tém
objetivos relacionados a avaliacdo dos instrumentos
de apoio ao desenvolvimento do Ceis, apoio a
pesquisas para doencas negligenciadas, tropicais,
transmitidas por vetores e de outras doencas com
populacdes desassistidas e estruturacao do Centro
Nacional de Analise de Explantes.
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2.4.2.3 Programa de Desenvolvimento e
Inovacdo Local (Pdil)

O Pdil € um importante instrumento para a
retomada da politica do Ceis e esta entre os
programas que estruturam a Estratégia Nacional
para o Desenvolvimento do Complexo Industrial da
Saude, para estimulo a uma politica de producao,
desenvolvimento e inovacao, articulando parcerias
a partir de bases produtivas, como a producdo de
medicamentos, soros, vacinas, hemoderivados,
dispositivos médicos, e outros dispositivos de

inovacao em saude.

O Programa visa promover o desenvolvimento da
producdo e dainovacdo local voltado aos desafios
em salde, a sustentabilidade e resiliéncia do SUS
e a ampliacdo do acesso a saude, a fim de reduzir
a vulnerabilidade produtiva e tecnolégica do
Sistema. Por meio do Pdil, o MS pretende ampliar o
acesso universal a produtos e tecnologias em satde
a populacao e reduzir a dependéncia brasileira de
importacao.

Em 2025, foram aprovadas 54 propostas de projetos
de inovacdo e desenvolvimento tecnolégico na
area de medicamentos, dispositivos médicos, testes
e diagnosticos, vacinas, soros e hemoderivados
e solugOes de saude digital, com um valor na
ordem de R$ 848 milhdes, e apoio a 22 instituicdes
publicas.

Nesse escopo, os projetos aprovados foram
agrupados em trés grandes areas: insumos,
medicamentos, vacinas e produtos de uso
farmacéutico, com 19 projetos aprovados,
totalizando quase 565,94 milhdes; dispositivos
médicos e tecnologias para diagnostico, com
22 projetos aprovados, totalizando em torno de
181,25 milhdes; e IA e solucbes em salde digital,
com 13 projetos representando o valor global de
aproximadamente 100,81 milhdes.

A analise da distribuicao territorial dos projetos
do Pdil, considerando todos os municipios
participantes das aliancas e contabilizando a
presenca de cada projeto em todos os estados
em que atuam, evidencia maior concentracdo no
estado de Sao Paulo, que retine 16 projetos. Em
seguida, destacam-se Parana, com dez projetos,
e Paraiba, com nove iniciativas. O Rio de Janeiro
contabiliza seis projetos, enquanto Minas Gerais
e Bahia contabilizam cinco cada. Na sequéncia,
esta Pernambuco, com dois projetos, e Amazonas,

comum.
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Figura 26 - Distribuicao dos Projetos Aprovados no Pdil - 2025

Paraib:
9 par:aaiet:s Certbio/UFCG
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Fonte: Decis/SCTIE/MS.

Nota: Fundagdo Baiana de Pesquisa Cientifica e Desenvolvimento Tecnolégico, Fornecimento e Distribuicdo de
Medicamentos (Bahiafarma); Laboratério de Avaliacdo e Desenvolvimento de Biomateriais do Nordeste da Universidade
Federal de Campina Grande (Certbio/UFCG); Centro de Estudos de Venenos e Animais Peconhentos da Universidade Estadual
Paulista (Cevasp/Unesp); Centro Nacional de Pesquisa em Energia e Materiais (CNPEM); Centro de Tecnologia de Vacinas
da Universidade Federal de Minas Gerais (CT-Vacinas/UFMG); Fundacao Getulio Vargas (FGV); Instituto de Tecnologia em
Imunobiologicos (Fiocruz/Bio-Manguinhos); Instituto de Tecnologia em Farmacos (Fiocruz/Farmanguinhos); Fundacdo de
Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD); Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (Fmusp);
Fundagao Zerbini (FZ); Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP); Instituto de
Biologia Molecular do Parana (IBMP); Instituto de Pesquisas Eldorado (Instituto de Pesquisa Eldorado); Instituto de Pesquisas
Energéticas e Nucleares/Comissao Nacional de Energia Nuclear (Ipen/Cnen); Instituto de Pesquisas Tecnologicas (IPT); Nucleo
de Tecnologias Estratégicas em Saude da Universidade Estadual da Paraiba (Nutes/UEPB); Servico Nacional de Aprendizagem

Industrial/Campus Integrado de Manufatura e Tecnologia (Senai/Cimatec); Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).
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Os projetos aprovados serdao apoiados pelo MS por
meio de diversos instrumentos juridicos. O repasse
do orcamento teve inicio ainda em 2025, via
Financiadora de Estudos e Projetos (Finep), comvalor
de R$ 5 milhdes para apoiar o Ministério da Saude
na execucdo e no monitoramento de 11 projetos
aprovados no ambito do Pdil. O Ipen também foi
contemplado com o valor de R$ 5 milhdes para
desenvolvimento do projeto “Implementacdo de
uma unidade mével com equipamento hibrido de
diagnoéstico por imagem SPECT/CT”. Finalizando
as acoes de apoio orcamentario em 2025, foram
empenhados quase R$ 8,02 milhdes para o projeto
“Equipamento nacional de imagem por ressonancia
magnética para extremidades”, via Contrato de
Gestdo firmado com o CNPEM. Os demais valores,
para apoio do numero total de projetos aprovados,
serdo repassados nos anos subsequentes, de acordo
com a disponibilidade orcamentaria.

2.4.2.4 Parcerias para o Desenvolvimento
Produtivo (PDPs)

O Programa de PDP tem por objetivo orientar o
esforco nacional de investimento em inovacdo
e producdo, publico e privado, por meio de
transferéncias tecnologicas de produtos
estratégicos para a reducao da vulnerabilidade
do SUS e a ampliacao do acesso a saude.

Em 2024, foram recebidas 151 propostas de
PDP, tendo como resultado 31 propostas de
projeto de PDP aprovadas em 2025, envolvendo
10 laboratérios publicos e 28 parceiros, sendo 16
nacionais e 12 internacionais.

Ressalta-se que, nessas novas parcerias,
foram contemplados 28 produtos, sendo 11
biotecnologicos, 15 sintéticos e 2 vacinas. Foram
celebrados 13 Termos de Compromisso, entre o MS
e 0s parceiros, para os seguintes produtos: insulina
glargina; vacina virus sincicial respiratério (VSR);
cladribina; ivacaftor; dicloridrato de trientina;
nusinersena, natalizumabe; maraviroque, malato
de sunitinibe, vacina antirrabica humana, vacina
varicela, cloridrato de pazopanibe; e sirolimo,
cujos extratos dos Termos de Compromisso estdao
disponiveis no site do MS.

@ https.//www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/
pdp

A fim de permitir maior transparéncia as
informacoes relativas as PDPs, foi lancado no portal
do MS o “Painel Parcerias para o Desenvolvimento
Produtivo”, com o detalhamento das PDPs, desde
0 ano de submissao das propostas até o status
atual, perpassando pelo quantitativo de PDPs,
por plataforma tecnolégica, por fases em que se
encontram, quantidades de unidades farmacéuticas
adquiridas, valor total de aquisicao, entre outras
informacdes. Trata-se de um painel de consulta
dinamico, intuitivo e que possibilita ao usuario final
realizar a exportacdo dos dados de forma integral.

@ https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/
pdp/painel

Outro destaque de a¢des promovidas no ambito
do Programa, foi a publicacdo dos critérios
metodoldgicos para apuracdo do custo da
transferéncia de tecnologia pelas instituicdes
publicas e pelos parceiros privados no ambito
das PDPs (Nota Informativa n.° 17/2025-Decis/
SCTIE/MS), em cumprimento ao estabelecido no
Plano de Ac¢Ges futuras do Ministério da Saude,
elaborado nointuito de atender as recomendacoes
do Tribunal de Contas da Uniao (TCU), no ambito do
Acorddo n.’ 1.014/2025, e também por reconhecer
aimportancia do aprimoramento dos mecanismos
que regem as PDPs.

Além disso, apresentou-se um modelo para
apuracao do custo de transferéncia de tecnologia
nas PDPs, visando distinguir os gastos conforme
a fabricacéo e os Beneficios e Despesas Indiretas
(BDI). Essa metodologia servira como base para a
revisao do marco normativo das parcerias (Portaria
GM/MS n.° 4.472, de 20 de junho de 2024), com a
previsdo de uma norma complementar que incluira
mecanismos para aprimorar o processo e ampliar
sua seguranca juridica.

Considerando o cenario atual, o MS contabiliza 80
parcerias vigentes e 77 parcerias extintas, conforme
detalhamento a seguir:
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Figura 27 - PDPs Vigentes por Plataforma Tecnolégica
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Fonte: Decis/SCTIE/MS.

As 80 PDPs vigentes encontram-se nas seguintes fases de execucao:

Figura 28 - Numero de Produtos Objetos de PDP, por Fase
Fase 1: proposta de projeto Fase 3: fase em que ha
de PDP: fase de submissao ® transferéncia de tecnologia
da proposta de projeto pela =2 contemplando o processo
IP/ICT, analise pelo de internalizagdo da
Ministério da Saude, CTAe FASE llI tecnologia e producao e
CD, e publicacdo do 18 PDP fornecimento do produto
resultado. objeto de PDP pela IP/ICT,

conforme cronograma

Fase 2: fase de preparacao

k 8 0 \ previamente estabelecido.
para a execugao da

PDP
Q transferéncia de tecnologia

Vigentes
entre os parceiros,
FASE Il incluindo-se a realizacdo de
27 PDP treinamentos e a conclusao
do desenvolvimento do
produto para a absorcdo do

conhecimento cientifico e
tecnolégico envolvido na
parceria.

Fonte: Decis/SCTIE/MS.
Nota: Instituicao Proponente (IP); Instituicao Cientifica e Tecnologica (ICT); Comissdo Técnica de Avaliacdo (CTA); Comissao
Deliberativa (CD).

Fase 4: verificacdo da
internalizacdo da
tecnologia: fase de
verificagdo da conclusao
FASE IV da transferéncia e

35 PDP absorcao da tecnologia
objeto da PDP, conforme
previsto no Projeto
Executivo.

Quanto as aquisicdes de produtos objeto de PDP,
apenas no ano de 2025 foi alcancado o valor
total de aquisicdo, na ordem de R$ 4,48 bilhoes,
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distribuidos entre as plataformas de produtos
biotecnoldgicos, produtos sintéticos e vacinas.

Grafico 73 - Distribuicao das Aquisices de Produtos Objetos de PDP (Investimentos e
Unidades Farmacéuticas), por Plataforma Tecnolégica - 2025

VACINA

R$ 1,17 bi

6,11 mi de unidades
farmacéuticas

SINTETICO

RS 486,19 mi

108,13 mi de unidades
farmacéuticas

Fonte: Decis/SCTIE/MS.

Cabe destacar que as aquisi¢cdes realizadas no
ambito das PDPs,no periodo consolidado de 2011
a 2025, totalizaram R$ 36,81 bilhdes. As aquisicoes

” 63%
BIOTECNOLOGICO

RS 2,82 bi

77,96 mi de unidades
farmacéuticas

Valor total de
aquisicao

Produtos objetos de PDP
(biotecnologico,
vacina e sintético)

RS 4,48 bi

foram distribuidas entre produtos biotecnolégicos,
produtos sintéticos, vacinas e dispositivos médicos.
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Grafico 74 - Distribuicdo das Aquisicdes de Produtos Objetos de PDP - 2011 a 2025
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Fonte: Decis/SCTIE/MS.
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2.4.2.5 Biosseguranca, Regulacédio de
Mercado e Propriedade Intelectual

No campo da biosseguranca, destaca-se a realizacdo
do curso de Fundamentos de Biosseguranca e
Bioprotecdo em Saude, o qual disponibilizou 50 mil
vagas, tendo 44.420 inscritos e 18.066 finalizados;
e do curso de Infraestrutura e Tecnologias de Alta
Contencéao Bioldgica NB-3 e NBA-3, com 100 vagas
disponiveis. Além desses cursos, ha previsao de
lancar, em 2026, o curso de Biosseguranca para
Maxima Contencao Bioldgica NB-4.

/ 53,6%

@ BIOTECNOLOGICO
R$ 19,72 bi
6,26 bi de unidades farmacéuticas

@ SINTETICO
R$ 11,49 bi
4,13 bi de unidades farmacéuticas

@ VACINA
R$ 5,44 bi
116 mi de unidades farmacéuticas

@ DISPOSITIVO MEDICO
R$ 152,06 mi
777,8 mil unidades

Na regulacdo de mercado, o MS, como membro
e ocupante dos cargos no ambito da Camara de
Regulacdo do Mercado de Medicamentos (Cmed),
participou da execucdo da Agenda Regulatoria
durante 2025. A titulo exemplificativo, pode-se
citar a criacdo/atualizagcdo de normas em
temas como Inovacdo Incremental, Revisdo do
Regimento Interno da Cmed e a Resolugdo que
trata da precificacdo de medicamentos, entre
outros. Trata-se de avangos importantes que tém
aproximado ainda mais as agendas de precificacao,
inovacdo e producao local. A revisdo das normas
de preco de entrada e de governanca contribui
para um ambiente regulatério mais previsivel,
favorecendo tanto a competitividade da industria
nacional quanto a sustentabilidade do acesso
no SUS.

Na area de propriedade intelectual, em 2025,
foram anunciadas parcerias estratégicas no
campo da propriedade intelectual com o Instituto
Nacional da Propriedade Industrial (Inpi) e a
Associagdo Brasileira das Industrias de Quimica
Fina, Biotecnologia e suas Especialidades (Abifina),
de modo a promover a inovagdo no setor saude.
A perspectiva é que as parcerias auxiliem a
construcdo de acdes de inovacdo em saude
voltadas para os desafios do SUS e fortalecam as
capacidades técnicas das equipes do MS.

2.4.3 Avaliagéo de Tecnologias em Satide
(ATS)

A ATS é uma das ferramentas utilizadas para
apoiar decisdes de cobertura de tecnologias e
procedimentos nos sistemas de satide. Trata-se de
um processo continuo de avaliacao, que tem como
objetivo o estudo sistematico das consequéncias,
em curto prazo, da utilizacdo de determinada
tecnologia ou de um grupo delas. Definem-se
como tecnologias em satde: os medicamentos,
0s equipamentos, os procedimentos médicos,
os sistemas organizacionais, educacionais e de
suporte, 0os programas e protocolos assistenciais,
por meio dos quais a atencao e os cuidados a satde
sao prestados a populacao.

No ano de 2025, foram avaliadas 125 tecnologias,
tendo sido incorporadas 49. Por meio das atividades
da Comissdao Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Satde (Conitec),
puderam ser recomendadas tecnologias para
enfrentamento de doencgas crénicas, tais como
asma grave, artrite psoriasica, doenca renal cronica,
insuficiéncia pancreatica; doengas raras, como a

doenca de Crohn; doencas onco-hematolégicas e
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oncologicas, como leucemias (mieloide crénica,
linfoblastica aguda, promielocitica aguda),
neuroblastoma, carcinoma de eséfago, de
estébmago, cancer de pulmdo de ndo pequenas
células, tumor do estroma gastrointestinal, cancer
de prostata.

Além disso, ampliou-se o acesso a tecnologias
voltadas para prevenir e enfrentar doencas de
maior prevaléncia na infancia, como a vacina
contra o VSR e o medicamento nirsevimabe na
prevencdo de doencas pulmonares causadas por
esse agente viral; medicamentos, oral e tépico, para
dermatites atopicas; bem como tecnologias para
doencas raras, como a pUrpura trombocitopénica
idiopatica, a hemofilia, a sindrome nefrotica
primaria, a doenca falciforme, ou mesmo alteracoes
congénitas como a persisténcia de canal arterial.

Houve avanco na recomendacdo de tecnologias
voltadas a satde da mulher, como o tratamento
de endometriose com o dispositivo intrauterino
liberador de levonorgestrel e progestagenos
orais, além da ampliacdo de alternativas para a
contracepgao, como o implante contraceptivo
subdérmico. Algumas doencas infecciosas também
foram contempladas, como citomegalovirus,
malaria, esquistossomose, HIV, hepatite C.

Mais informacdes podem ser acessadas na pagina
de recomendacdes da Conitec:

@ https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoi
NjA2ZNjNmMMjAtNzU5Yy0O0YWVKLTk5MjUt
YTgxZDEzNDcwOGFjliwidCl6IjLhNTUOYWQzL
WIIMmItNDg2MilhMzZmLTg0ZDg5MWU1Y
zcwWNSJ9&utm_source=https%3A%2F%2F
www.gov.br%2Fconitec%2Fpt-br&utm_me
dium=site-conitec-pg-recomendacoes&utm_
campaign=Recomenda?%C3%A7%C3%B5es+da+Coni
tec&disablecdnExpiration=1767065413
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2.4.3.1 Participacéo Social

A participacdo social é um elemento central nos
processos de incorporacdo de tecnologias em
salide no SUS. Ao possibilitar a escuta qualificada
de diferentes segmentos da sociedade, incluindo
pacientes, usuarios e organizagoes representativas,
contribui para decisdes mais legitimas,
representativas e alinhadas as necessidades
reais da populacao. Além disso, a existéncia de
mecanismos estruturados de participacao social
fortalece a transparéncia e a legitimidade do
processo decisoério, favorecendo a identificacdo
de prioridades em salde e a incorporacao de
tecnologias com maior impacto para a saude
publica.

Em 2025, foram elaborados 107 relatoérios para
a sociedade, sendo esses documentos versdes
resumidas dos estudos realizados pela Conitec
com linguagem acessivel ao publico em geral,
com o objetivo de fortalecer a transparéncia e a
participacao social. Esses relatérios subsidiam as
opinides e as contribuicdes do publico em geral
interessado em participar das consultas publicas
abertas pela Conitec.

No periodo, foram realizadas 94 Consultas Publicas
(CPs), sendo 73 relacionadas a ATS e 21 a Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), os quais
receberam mais de 30.742 contribuicdes.

Ainda, foram realizadas 96 chamadas publicas
para participacao da “Perspectiva do Paciente” nas
reunides da Conitec, que contou com a inscricdo
de 4.050 pacientes, familiares e representantes de
associagdes. Tal iniciativa estimula a participacao
dos pacientes no processo de ATS e oferece aos
usudrios do SUS a oportunidade de compartilhar
suas experiéncias. Dos inscritos, 43 efetivamente
contribuiram para complementar os dados
cientificos com suas proprias experiéncias,
tornando o processo de avaliagcdo da tecnologia
mais eficaz.

Além disso, foi registrado o cadastro de 113
pacientes e 10 associacdes no banco de dados
da Conitec, por meio do Cadastro de Pacientes e
Associagoes.

No Cadastro de Especialistas em Saude, que tem
como finalidade reunir profissionais interessados
no SUS para contribuir com a ATS e a elaboracéo
de PCDT, foram registrados 133 novos especialistas.
Ademais, no Cadastro de Gestores do SUS, que
visa criar um banco de contatos de gestores para
colaborar nas atividades da Conitec relacionadas
a ATS, foram contabilizadas 28 inscricdes.

Quanto a participacdo das Organizacbes da
Sociedade Civil (OSC) nas reunidoes dos comités
da Conitec, foram realizadas 83 selecdes, entre
novembro e dezembro de 2025, resultando na
escolha de 18 OSC para compor a Conitec, em
regime de cadeira rotativa.

Figura 29 - Nameros da Participacao
Social - 2025
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2.4.3.2 Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT)

Os PCDT sao documentos baseados em
evidéncias cientificas que estabelecem critérios
para o diagnéstico da doenca ou do agravo a
salde; para o tratamento preconizado, bem
como os medicamentos e 0s demais produtos
apropriados, quando couber; as posologias
recomendadas; os mecanismos de controle clinico;
o0 acompanhamento e a verificacdo dos resultados
terapéuticos a serem seguidos pelos gestores do
SUS. Em 2025, foram elaborados 24 novos PCDT e
atualizados 13, totalizando 37 documentos.

Destacam-se os PCDT de brucelose humana,
doenca de Alzheimer, doenca de Crohn, doenca
de Parkinson, hipertensdo arterial sistémica,
osteoporose, atrofia muscular espinhal 5q tipos |
e Il e diabetes insipido.

Ademais, foram publicados 14 Protocolos
Resumidos, que tem o objetivo de apresentar
o contetdo de forma sucinta e clara apés a
publicacdo das portarias dos PCDT.

As informacdes acerca dos PCDT podem ser
acessadas por meio do portal da Conitec:
@ https://www.gov.br/conitec/pt-br/assuntos/avaliacao-

de-tecnologias-em-saude/protocolos-clinicos-e-
diretrizes-terapeuticas

2.4.3.3 Monitoramento do Horizonte
Tecnoldgico (MHT)

MHT é uma ferramenta essencial para subsidiar
processos estratégicos no SUS. Em 2025, foram
elaborados 102 estudos de MHT para subsidiar
processos como incorporacao de tecnologias
no SUS, no ambito da Conitec; elaboracado e
atualizacéo de PCDT; inovacao e desenvolvimento
nacional de tecnologias em saude; precificacdo
de medicamentos e terapias avancadas; temas
estratégicos priorizados pelo MS.

Ademais, foram produzidos cinco estudos de
MHT para subsidiar reunides de escopo voltadas
a elaboracao e atualizagdo de PCDT nos casos de
esquizofrenia, infeccdes virais pos-transplantes,
neuromielite e toxoplasmose. Foram também
elaboradas oito notas técnicas para subsidiar
o Complexo Econ6mico-Industrial da Saude e
de Inovacdo para o SUS na analise de novas
tecnologias em saude, com énfase em temas
como a vacina da dengue, a vacina contra o VSR e
a esclerose multipla ativa.

Monitoramento de Tecnologias em Saude
Incorporadas ao SUS

O Monitoramento de Tecnologias em Salde
Incorporadas ao SUS aborda a avaliacdo de
desempenho (pos-incorporacao) das tecnologias
disponiveis, com base em dados de vida real. Como
resultado dessas atividades em 2025, destacam-se
quatro iniciativas:

a. Criacdo do painel de tecnologias incorporadas
ao SUS, com implementacdo pendente.

b. Monitoramento do preco e do impacto
orcamentario de tecnologias incorporadas entre
2019 e 2021.

c. Documento técnico da Diretriz Metodologica
para Estudos de Mundo Real na Avaliagao de
Tecnologias em Saude.

d. Plano de monitoramento do medicamento
Zolgensma® (onasemnogene abeparvoveque).

173

Outra area muito significativa é o estudo sobre a
situacao patentaria de medicamentos para apoiar
as discussdes da Conitec, com a perspectiva de
colaborar na estratégia nacional de fomento,
desenvolvimento e inovacao tecnolégica na area
da satde. Em 2025, foram elaborados 82 estudos
patentarios e as informacdes foram incluidas nos
relatérios técnicos publicados.
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2.4.3.4 Rede Brasileira de Avaliacédo de
Tecnologias em Sauide (Rebrats)

Em 2025, 0 MS consolidou avancos significativos em
capacitacao, metodologias e expansdo da Rebrats.

@ Principais resultados da Rebrats - 2025

© 25

cursos, incluindo

- Um MBA em ATS e o primeiro Mestrado Profissional em Politicas
Publicas em Satude com foco em ATS.

- Doutorado Profissional em ATS.

- Especializacdo em Avaliacao Econémica.

& + de 400

profissionais capacitados

o9

Nucleos de Avaliacao de Tecnologias em Satde (Nats) foram
incorporados a Rede, totalizando 138.

06

webinarios WebRebrats disponiveis no canal Rebrats no YouTube:
4D https://www.youtube.com/@RedeRebrats

o8

publicacées no podcast do Canal Rebrats e do Informe Rebrats
no Spotify.

o

VI Congresso Rebrats:

- Mais de 2.700 participantes (presencial e on-line).

- 8 cursos para 250 profissionais.

-12 trabalhos premiados dos 412 trabalhos submetidos.

2.4.3.5 Projetos Formalizados no Ambito
da Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias
em Satide em 2025

Utilizando-se de suas atribui¢des institucionais, o
MS promoveu o investimento R$ 43,9 milhoes, em
acoes conduzidas para a avaliacdo e incorporacao
de tecnologias para o SUS.

Desse total, aproximadamente R$ 34 milhoes foram
destinados a viabilizar projetos estratégicos para
area de ATS no SUS, em parceria com diversas
instituicdes, como a Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG/CCATS), o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq),
a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), a Universidade
Federal da Bahia (UFBA) e a Organizacao
Pan-Americana da Saude (Opas/OMS), entre outras.

Entre as iniciativas, destacam-se a formalizacdoea
execucao dos Termos de Execucdo Descentralizada
(TED), voltados a realizacao de avaliacoes
econdémicas em salde e ao aprimoramento da
gestao de tecnologias no SUS. Esses projetos
incluem o desenvolvimento de pesquisas, a oferta
de curso de especializacdo e o fortalecimento das
acoes de gestdo para incorporacao de tecnologias.

Também, em 2025, foram formalizadas seis cartas-
-acordo no &mbito do 133° Termo de Cooperacao
(TC) com a Opas, no valor de R$ 9,7 milhoes.
Atualmente, encontram-se vigentes nove cartas-
-acordo.

2.4.4 Economia e Investimentos em Satude

2.4.4.1 Estudos na Area de Economia da
Saude

Uma das competéncias da area da Economia e
Investimentos em Salde consiste na promocao
de estudos relativos a macroeconomia do setor
de sauide, a conjuntura politico-econ6mica e seus
impactos no setor, a levantamentos da participacdo
do setor da satde no Produto Interno Bruto (PIB)
e dos beneficios da oferta de assisténcia em
salide para a economia do Pais. Em 2025, foram
produzidos 181 estudos.
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Grafico 75 - Estudos Realizados - 2023 a 2025

~didi_

. Caderno de Formulario de
- Documento Nota P Boletim de -
Estudo Técnico . . . Nota Técnica . Notas Posicionamento
Técnico informativa Conjuntura . P
Informativas Legistativo

@ 2023 7 26 14 16 0 3 57
@ 2024 11 37 34 17 25 3 43
@ 2025 12 50 13 45 48 1 12

Fonte: Departamento de Economia e Investimento em Satde (Desid/SE/MS).

A ampliacdo do numero de estudos, de 123, em
2023, para 181, em 2025, decorre, principalmente,
da criacdo de uma unidade organizacional

Os estudos abrangeram quatro linhas de investigacdo prioritarias:

Quadro 4 - Linhas de Investigacdo Prioritarias

Sustentabilidade e
Financiamento

Metodologias Internacionais

Monitoramento dos

impactos da Reforma
Tributaria e do Regime
Fiscal Sustentavel sobre

Fortalecimento da transparéncia
e comparabilidade dos dados por
meio da aplicacdo e publicacao
do manual do System of Health

oorcamento dasatde, Accounts (SHA-BR), permitindo
com foco na garantia apurar com precisao os gastos
do cumprimento dos em salde, segundo esquemas
pisos constitucionais e de financiamento e funcdes de
naanalise de cendrios cuidado.
federativos. Disponivel em:

@ https;//bvsmssaude.gov.br/
bvs/publicacoes/manual_
metodologica_system_
health_accountsimp.pdf

Fonte: Desid/SE/MS.

Eficiéncia do Gasto e Analises de
Concentracao de Mercado

Realizacao de analises
econdmicas sobre o mercado de
tecnologias de satide e estudos

detalhados sobre a evolucao
dos gastos federais e estaduais
comitens dealto custo, como
medicamentos oncolégicos e
do grupo1Bdo Componente
Especializado (financiados
pelo MS, mas adquiridos pelas
Secretarias Estaduais de Saude).

especifica para essa finalidade, bem como das
acoes voltadas a sua estruturacao.

Gestao Federativa

Mapeamento das fontes
derecursos e padroes
de gastos em A¢des
e Servicos Publicos
de Satide (ASPS) nos
municipios brasileiros,
visando identificar
discrepancias regionais e
qualificar o debate sobre
ofinanciamento publico.

Esta producao robusta visa ndo apenas fornecer
evidéncias para a formulacdo e o monitoramento
de politicas, mas também construir um diagnostico
estrutural que permita antecipar os riscos e as
oportunidades para o sistema de saude brasileiro
no médio e longo prazo.

2.4.4.2 Sistema de Informacoes sobre
Orcamentos Publicos em Saude (Siops)

O Siops ¢ a ferramenta utilizada pelo Ministério
da Saude para o monitoramento das receitas e
despesas publicas destinadas ao SUS pela Unido,
pelos estados e municipios, sendo essencial
para garantir o cumprimento da aplicacao
minima obrigatoéria de recursos conforme a Lei
Complementar n.° 141, de 13 de janeiro de 2012.
Com alimentacdo obrigatoéria bimestral, o sistema
consolida indicadores de gestdo e fornece dados
publicos que subsidiam o controle social e o
Relatorio Resumido de Execucdo Orcamentaria
(RREO). A regularidade no envio das informacoes
¢ indispensavel, uma vez que o ndo envio pode
acarretar sancdes administrativas e restricées
no recebimento de transferéncias voluntarias da
Uniao.

Em 2025, o sistema registrou 100% de participacdo
dos estados e uma média bimestral de 5.315
municipios com dados enviados ao longo dos
seis periodos de preenchimento. Para consultar a
homologacdo dos dados e dos entes que enviaram
informacgdes no Siops, acesse o portal do FNS:

@ http://portalfns.saude.gov.br/siops/
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Ademais, por meio do projeto Siops Itinerante,
sdo realizados treinamentos pelo Brasil a
fim de subsidiar os atores que trabalham no
preenchimento e na transmissao dos dados
do Siops. O projeto é fruto de parcerias entre
o MS (que encaminha palestrantes, materiais
e certificados), entidades representativas dos
gestores locais do SUS (Conselho das Secretarias
Municipais de Saude - Cosems) e entidades ligadas
a tematica (associacdes de municipios, fundacoes).
Em 2025, foram realizados 18 eventos, capacitando
3.454 pessoas.

2.4.4.3 Fortalecimento dos Niicleos de
Economia da Saiide (NES)

Os NES sdo estruturas descentralizadas de
articulacao e de apoio a governanca com foco na
eficiéncia, na equidade e na qualidade das acdes
e dos servicos publicos de satde. Assim, formam-
se centros de gestao estratégica por meio do uso
dos sistemas de informacbes em economia da
salde e darealizacdo de estudos econdmicos para
subsidiar a tomada de decisdo.

Em 2025, houve a implantacao de dois novos
NES, nos municipios de Rolim de Moura/RO
e Cataguases/MG. O NES de Uberaba/MgG,
formalizado em 2023, passou por um processo de
reestruturacao e teve seu dispositivo legal revisado
e republicado em 2025.

IS
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Figura 30 - Distribuicdo e Status de Atividade dos Nucleos de Economia da Satide no

Brasil - 2025
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o Inativos e
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MUNICIPAIS

+ Ativos e
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Salvador/BA
Sobral/CE
Cataguases/MG
Uberaba/MG
Campo Grande/MS
Piracicaba/SP
Rolim de Moura/RO
Porto Alegre/RS

+ Ativos sem

institucionalizagao

Natal/RN
Paraupebas/PA

Fonte: Desid/SE/MS.
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TOTAL: 29

19 estatuais
10 municipais

Nota: considera-se Nucleo de Economia da Satde (NES) a estrutura organizacional instituida no organograma nas

Secretarias Estaduais (SES) ou nas Secretarias Municipais de Satde (SMS).
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O fomento aos NES, em 2025, apoiou as Secretarias
Estaduais (SES) e Municipais de Saude (SMS)
na adocao da economia da satde como area
estratégica para o SUS, priorizando territérios
com nucleos inativos ou inexistentes. Essa
estratégia se fundamentou na identificacdo de
entes vinculados ao Programa Nacional de Gestdo
de Custos (PNGC) e na articulacdo direta com
os gestores locais, concentrando esforcos para
ampliar a sensibilizacdo e o desenvolvimento
socioeconémico e sanitario regional. Nesse sentido,
foi conduzido um conjunto de reunides com as SES
e SMS.

Ademais, a realizacdo de acdes voltadas
a representantes das SES e SMS tém sido
fundamentais. Integradas as capacitacdes do
Banco de Precos (BPS), do Siops e do Sistema de
Apuracao e Gestao de Custos do SUS (ApuraSus),
essas acoes visam difundir a (re)estruturacdo dos
NES e o fortalecimento da Rede de Economia e
Desenvolvimento em Satde (Rede Ecos).

Observa-se que o fortalecimento e a ampliacao
dos NES se configuram como instrumentos
estratégicos de articulacdo e apoio a governanca
do sistema de satde, orientados a promogao da
eficiéncia, da equidade e da qualidade das acdes
e dos servicos publicos. Para tanto, é fundamental
avancar na sua consolidagdo como centros de
gestdo estratégica, mediante a ampliacdo do
uso dos Sistemas de Informacdo em Economia
da Saude e a intensificacdo da realizagdo de
estudos econémicos, os quais subsidiam, de forma
qualificada, o processo de tomada de decisao.
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2.4.5 Assisténcia Farmacéutica

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(Pnaf), integrante da Politica Nacional de Saude
(PNS), promoveu o aperfeicoamento do conceito
de Assisténcia Farmacéutica (AF), definindo-a
como um conjunto integrado de a¢des voltadas a
promocdo, a protecdo e a recuperacao da saude,
em ambito individual e coletivo, superando
a centralidade exclusiva no medicamento.
A Pnaf estabelece como diretrizes estruturantes
o fortalecimento da gestdo, a qualificacdo dos
servicos farmacéuticos, a ampliacdo do acesso da
populacdo aos medicamentos e a promocdo do uso
racional, orientando a atuacdo do Estado para a
melhoria das condicdes de saude e da qualidade
de vida da populacéo.

Agestdo da AF configura-se como um dos principais
desafios governamentais na area da saude, em
razao do elevado custo e da complexidade inerente
a suaimplementacdo. Trata-se de uma politica de
natureza interfederativa, que envolve dimensdes
assistenciais, técnicas, logisticas, tecnologicas,
culturais, politicas, econémicas e sociais, e enfrenta
desafios relacionados a qualificacéo dos servicos
farmacéuticos, as fragilidades nos componentes
constitutivos da AF, ao crescimento continuado
da demanda por medicamentos e a limitacdo dos
recursos publicos disponiveis.

O financiamento da AF é compartilhado pelas trés
esferas de governo. No ambito federal, destacam-se
como acgdes estruturantes para a garantia do acesso
e a qualificacdo da AF: a aquisicdo centralizada
de medicamentos e insumos estratégicos nos

componentes Basico, Estratégico, Especializado e
Oncolégico, assim como a ampliacdo de repasses
fundo a fundo para aquisicdes descentralizadas e
estruturacao de servicos pelos entes subnacionais; a
ampliacao do acesso da populacdo a medicamentos
e insumos por meio do Programa Farmacia Popular
do Brasil (PFPBY); as acdes da Politica e do Programa
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(PNPMF); e o Programa Nacional de Qualificacdo
da Assisténcia Farmacéutica no SUS (Qualifar-SUs),
estruturado em eixos estratégicos voltados ao
cuidado, a estruturacao de servicos, a educacdo
permanente e a informacao.

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
(Cbaf) assegura o custeio e a distribuicdo de
medicamentos e insumos essenciais destinados
aos agravos prevalentes e prioritarios da
Atencdo Primaria a Satde (APS). O Componente
Estratégico (Cesaf) destina-se a garantia do acesso
seguro e racional a medicamentos voltados
ao controle de doencas e agravos especificos,
com relevancia epidemiolégica e associados a
situacdes de vulnerabilidade social. O Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(Ceaf) busca assegurar a integralidade do
tratamento medicamentoso, contemplando
doencas de maior complexidade e situagdes
de refratariedade ou intolerancia as linhas
terapéuticas iniciais, com base nos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT); e o
Componente da Assisténcia Farmacéutica em
Oncologia (AF-Onco) visa qualificar e organizar o
acesso aos medicamentos oncologicos no ambito
do SUS, por meio do fortalecimento da governanca,

da padronizacdo de processos, da integragao com
a Rede de Atencao Oncoldgica e daampliacdo da
seguranca, da rastreabilidade e da sustentabilidade
do cuidado aos pacientes.

Diante do contexto apresentado, foram
investidos quase 17,4 bilhdes de reais em acdes
de AF referentes a aquisicdo centralizada
de medicamentos dos componentes Basico,
Estratégico, Especializado e Oncolégico e ao
repasse aos entes para o financiamento do
Componente Basico e Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, além de acdes estruturantes para
qualificacao e financiamento da AF em Plantas
Medicinais e Fitoterapicos e o incentivo a promocdo
do uso racional de medicamentos. Somam-se a
essasacoes R$ 5,99 bilhdes investidos no Programa
Farmacia Popular do Brasil, o que totalizou
R$ 23,4 bilhoes. Ademais, por meio de sentencas
e ressarcimentos judiciais interfederativos, os
gastos com medicamentos foram na ordem de
R$ 1,99 bilhao.

Destacam-se, ainda, acdes para a garantia de
opcoes terapéuticas modernas no cuidado integral
na Atencdo Primaria a Saude, especialmente a
salde de pessoas com diabetes mellitus tipo 2, com
ainclusao dasinsulinas analogas de acao rapida e
prolongada no Cbaf, prevendo sua insercdo gradual
na Rede SUS para viabilizar o planejamento da
dispensacao.
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2.4.5.1 Relacédo Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename)

A Rename reline os medicamentos e insumos
disponibilizados no ambito do SUS para o
tratamento das doencas e dos agravos que
acometem a populacgao brasileira, indicando
as responsabilidades de financiamento da AF
entre a Unido, os estados, o DF e 0s municipios.
O processo de atualizacdo da Rename é continuo
e sistematico, com publicacao de edicdo atualizada
a cada dois anos, contemplando as pactuacdes, as
exclusdes e as alteracdes ocorridas no periodo.
Com vistas a ampliar a transparéncia, 0 acesso a
informacado e a tempestividade da divulgacao, o
MS disponibilizou a Rename em tempo real, por
meio de painel eletronico que consolida ositens e
as informacdes relacionadas a Rename 2024, com
atualizacao permanente.

MINESTERSO [0 SAUDE

RELAGAO
NACIONAL DE
MEDICAMENTOS
ESSENCIAIS

RENAME 2024
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Em 2025, foi registrada a inclusdo de 15 itens e a
exclusdo de outros 2 na relagao.

Nesse mesmo periodo, foi publicada a segunda
edicdo da Rename 2024, com corre¢des decorrentes
do processo de revisdo pos-publicacdo. A Rename
em tempo real encontra-se disponivel para acesso
publico no portal eletrénico do Ministério da Satde.

@ https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/
rename

2.4.5.2 Programas da Assisténcia
Farmacéutica

Programa Farmacia Popular do Brasil
(PFPB)

Com a publicacao da Portaria GM/MS n.° 6.613,
em 13 de fevereiro de 2025, que estabeleceu a
gratuidade do medicamento dapagliflozina 10 mg,
indicado para o tratamento de diabetes mellitus
associada a doenca cardiovascular, bem como da
fralda geriatrica, ocorreu a extingdo da modalidade
de copagamento no ambito do PFPB, passando
todo o elenco de medicamentos e correlatos a ser
disponibilizado gratuitamente a populacao.

Atualmente, o Programa oferta gratuitamente
medicamentos para o tratamento de hipertensédo
arterial, diabetes mellitus, asma, osteoporose,
dislipidemia, rinite, doenca de Parkinson,
glaucoma e diabetes mellitus associada a doenca
cardiovascular, além de contraceptivos, absorventes
higiénicos e fraldas geriatricas, contemplando 12
condicdes clinicas prioritarias.

Entre janeiro e dezembro de 2025, as farmacias
credenciadas ao Programa Farmacia Popular do
Brasil atenderam 27.337.767 pessoas. O crescimento
no nimero de usuarios atendidos esta diretamente
relacionado a ampliacdo da gratuidade integral
do Programa, que eliminou barreiras financeiras
ao acesso aos medicamentos e insumos ofertados.

Em 2025, o Programa Farmacia Popular
credenciou 356 novas farmacias, distribuidas
em 274 municipios de 25 UFs, o que contribuiu
para o alcance de 4.974 municipios atendidos em
dezembro, representando um avanco significativo
na capilaridade do Programa e no acesso da
populacdo aos medicamentos.

No mesmo perfiodo, registrou-se o
descredenciamento de 2.582 estabelecimentos.
Desse total, 2.100 unidades foram desligadas devido
a baixa de Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
(CNPJ) na Receita Federal ou pela auséncia de
renovacdo cadastral no prazo estipulado, enquanto
as outras 482 farmacias foram removidas por
irregularidades identificadas em monitoramento
ou a pedido dos proprios estabelecimentos. Apesar
do volume de desligamentos, a assisténcia a
populacdo ndo foi prejudicada, visto que a maioria
das unidades ja estava inativa no Programa e
os municipios afetados contavam com outras
farmacias credenciadas, garantindo a manutencao
da cobertura municipal e do atendimento aos
beneficiarios.

Atualmente, existem 28.964 farmacias credenciadas
no PFPB, distribuidas em 4.974 municipios (89%).
O PFPBja apresenta o melhor resultado em 21 anos
de existéncia, com quase 27,5 milhdes de brasileiros
que tiveram acesso a medicamentos e insumos
gratuitos ou com preco subsidiado no ano de 2025.

Tabela 56 - Usuarios Atendidos, Unidades Distribuidas e Valores Executados pelo Programa Farmacia Popular do Brasil - 2020

a 2025
Descricao 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Usuarios atendidos 20.102.014 20.102.823 20.746.950 21.909.425 24.761.107 27.337.767
Unidades dispensadas 14.329.895.834 14.329.600.948 14.068.340.207 14.948.112.554 16.337.158.790 18.743.996.697
Farmacias credenciadas 0 0 0 342 301 356
VALOR EXECUTADO (RS) 2.597.045.190,00 2.529.311.313,00 2.714.303.271,00 2.975.471.870,00 3.634.887.086,00 5.991.174.014,96

Fonte: Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE/MS).
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Programa Nacional de Qualificacao
da Assisténcia Farmacéutica no SUS
(Qualifar-Sus)

Instituido em 2012, o Qualifar-SUS é organizado
em quatro eixos - Estrutura, Educacéo, Informacao
e Cuidado - e tem por finalidade contribuir para
0 processo de aprimoramento, implementacdo
e integracdo sistémica das atividades da AF nas
acdes e nos servicos de saude, visando a uma
atencdo continua, integral, segura, responsavel e
humanizada.

As acdes prioritarias pactuadas de forma tripartite,
relativas ao Eixo Estrutura do Qualifar-SUs,
destinam, aos municipios habilitados, recursos
financeiros para a estruturagdo de manutencao,
no ano de habilitacdo, dos servicos e atividades
da AF na Atencdo Primaria a Saude, considerando
a area fisica, os equipamentos, os mobiliarios
e os recursos humanos. As habilitacdes foram
retomadas, pelo governo federal, em 2023. Desde
entdo, o Qualifar-SUS habilitou 1.289 novos
municipios. Com esse avanco, o Programa alcancou
4,797 municipios habilitados, o que representa uma

cobertura expressiva de 86% do territorio nacional.

O monitoramento trimestral, com o registro e o
envio ao MS de posicao de estoque, entradas,
safidas e dispensacdes de medicamentos pelos
municipios habilitados, garante o repasse de
manutencao. De 2022 a 2025, o total de recursos
transferidos aos municipios habilitados ultrapassou
R$ 241 milhdes, tendo sido enviado, em 2025, quase
R$ 82,17 milhdes.

Plantas Medicinais e Fitoterapicos

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (PNPMF) foi instituida em 2006, como
parte essencial das politicas publicas de satde,
meio ambiente, desenvolvimento econdmico
e social como um dos elementos fundamentais
de transversalidade na implementacdo de acdes
capazes de promover melhorias na qualidade de
vida da populacéao brasileira.

A PNPMF e o Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos tém como finalidade
garantir o acesso seguro e o uso racional de plantas
medicinais e fitoterapicos a populacéao brasileira,
promovendo o uso sustentavel da biodiversidade,
o fortalecimento da cadeia produtiva e o
desenvolvimento da industria nacional. Desde
2012, os investimentos apresentaram média
anual de aproximadamente R$ 7 milhdes, com
incremento significativo no biénio 2024-2025,
quando foram destinados R$ 37 milhdes e R$ 34
milhdes, respectivamente.

Destacam-se iniciativas voltadas ao suporte a
tomada de decisao de gestores e técnicos da satde
e a qualificacdo da pratica clinica e assistencial,
com a elaboracao de documentos técnicos e a
producdo de monografias baseadas em estudos
direcionados as espécies constantes na Relacdo
Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS
(ReniSUS). Até dezembro de 2025, foram publicadas
33 monografias, sendo 5 no ultimo ano, e outras
29 encontram-se em processo de normalizacdo

na Editora do Ministério da Saude. Disponivel em:
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Figura 31 - Monografias da Relagao Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao

Sistema Unico de Saude (ReniSUS)
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Fonte: Desid/SE/MS.

Como estratégia inovadora de financiamento
da AF, em 2024, o MS investiu mais de R$ 30
milhdes no desenvolvimento de acdes locais em
plantas medicinais e fitoterapicos, em que foram
contemplados e habilitados 1.304 municipios.
A consolidacdo dessa abordagem resultou na
sua continuidade em 2025, com novo incremento
financeiro federal no valor de R$ 30,83 milhdes,
ampliando o alcance da politica. Em 2025, foram
habilitados 1.462 municipios, além do DF, o que
evidencia a expansao do nimero de entes apoiados
em relacdo ao ano anterior.

Essa estratégia de financiamento representou
avanco significativo na escala de apoio a
AF em plantas medicinais e fitoterapicos no
SUS. Enquanto, no periodo de 2021 a 2023, o
financiamento esteve concentrado em editais de
chamamento publico voltados a estruturacdo de
projetos especificos (farmacias vivas), a adocédo
do incremento financeiro federal possibilitou
a transicao para um modelo descentralizado,

continuo e de abrangéncia nacional, ampliando

PLANTAS
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PLANTAS

MEDICINAIS

o0 alcance territorial das acdes e fortalecendo a
capacidade de implementacdo local em todas as
regides do Pais.

Tabela 57 - Entes Apoiados no PNPMF
pelo MS - 2022 a 2025

Ano Entes apoiados Valor

2022 6 R$4.871.494,00
2023 6 R$5.499.999,99
2024 1.309 R$35.502.389,00
2025 1.466 R$30.832.879,54

Fonte: DAF/SCTIE/MS

Em dezembro de 2025, o MS iniciou a implantagéo
dos Centros de Referéncia em Plantas Medicinais e
Fitoterapicos, em parceriacoma Fiocruz. Ainiciativa
encontra-se em fase de estruturacdo, com definicao
dos territorios e alinhamento metodologico,
visando fortalecer a governanca federativa e
subsidiar, de forma gradual, a consolidacéo e a
ampliacao nacional dessa estratégia no SUS, a
partir da modelagem desenvolvida nos estados do

Amazonas, de Pernambuco e do Rio Grande do Sul.
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2.4.5.3 Acesso a Medicamentos e Insumos
Estratégicos da Assisténcia Farmacéutica

2.4.5.3.1 Compras Centralizadas de
Medicamentos e Insumos Estratégicos

Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (Chaf)

O Cbaf é constituido por uma relacéo de
medicamentos e de insumos farmacéuticos
voltados aos principais agravos e programas de
salide da Atencdo Basica, conforme previsto nos
Anexos | e IV da Rename vigente.

Em 2025, foram adquiridas aproximadamente
638 milhdes de unidades farmacéuticas,
correspondentes a um investimento superior a
R$ 1,2 bilhdo. Até dezembro, foram adquiridos
32 dos 47 medicamentos e insumos estratégicos
previstos no ambito do Chaf. A ndo aquisicao dos
demais itens decorreu de situagdes especificas,
como a existéncia de estoque suficiente para
alguns componentes dos kits de atendimento do
Programa Calamidade Publica e o fracasso de
processos licitatorios, a exemplo do diafragma do
Programa Saude da Mulher.

Com relagao aos kits para atendimento a
calamidades, o ano de 2024 registrou um consumo
excepcional, com a distribuicdo de 229 kits em
decorréncia de eventos climaticos extremos,
especialmente nos estados do Rio Grande do Sul
e do Amazonas, o que demandou a recomposicdo
de estoques por meio de contratacdes, aditivos e
novas licitagdes. Em 2025, foi instituido o repasse
financeiro federal aos entes federados para
apoio as demandas emergenciais, resultando na
reducdo significativa da distribuicdo direta de
kits-calamidade para apenas 24 unidades no ano.
Nesse contexto, o MS realizou repasse de recursos
aos entes federados, para apoiar as situacdes
emergenciais.

Tabela 58 - Unidades Farmacéuticas e Insumos Adquiridos para o Cbaf e Recursos Federais Investidos - 2020 a 2025
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No tocante a satde da mulher, destaca-se a
incorporacdo do método contraceptivo implante
subdérmico de etonogestrel, em atendimento a
recomendacao da Conitec, cujo fornecimento
teve inicio em agosto de 2025 e encontra-se em
processo de pactuacdo na AF.

Complementarmente, em 2025, foram pactuadas
ao elenco do Cbaf, no ambito da Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT), as incorporacdes ou
ampliacbes de uso dos seguintes medicamentos:
insulinas analogas de acdo prolongada, insulina
analogas de acao rapida, dispositivo intrauterino
liberador de levonorgestrel (com previsdo de
disponibilizacdo as mulheres atendidas na Rede
SUS a partir de 2026) e desogestrel.

Especificacao/ano 2020 2021 1177 2023 2024 2025
Unidades adquiridas para o Programa Satde da Mulher 38312156 32.095.944 19.285.748 28.557.421 23.680.001 28323.713
Unidades adquiridas para insulinodependentes (insulinas humanas e agulhas) 166.125.064 161.743.154 832.154.188 540.687.217 55.679.333 607.849.906
Unidades adquiridas para o Programa Calamidade Piblica 942.090 1.272.450 4.163.866 1.348.872 6.033.360 1.820.616
Unidades adquiridas para tratamento de hidradenite supurativa moderada 34318 28.054 33.216
Unidades totais adquiridas 205.379.310 195.111.548 855.603.802 570.627.828 85.420.748 638.037.451*
VALORES INVESTIDOS (RS) 620.270.189,33 627.105.249,85 782.7817.859,90 804.480.424,67 928.659.206,66 1.247.125.717,64

Fonte: DAF/SCTIE/MS. Aquisicdes firmadas até 31 de dezembro de 2025.
*Nas quantidades adquiridas totais, consta o quantitativo de 10 mil unidades adquiridas, em carater excepcional, para atendimento a demanda da dengue.
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O aumento expressivo no volume de insulinas
humanas e agulhas em determinados periodos
justifica-se, inicialmente pela transicao tecnolégica
do modelo de frascos de 10 ml para o sistema de
canetas aplicadoras de 3 ml. Esse processo de
migracdo gradual, que escalonou de 15%, em 2019,
para 70% da oferta, em 2022, demandou um maior
quantitativo de unidades fisicas devido a menor
volumetria de cada dispositivo (tubetesde 3 ml) e a
expansdo continua do publico elegivel, que passou
a abranger diversas faixas etarias e diabetes tipo
2. Paralelamente, o volume de agulhas seguiu essa
tendéncia de alta, impulsionado pela incorporagao
de novas tecnologias, como as insulinas analogas
de acdo rapida e prolongada.

Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica (Cesaf)

O Cesaf contempla 79 farmacos em 115
medicamentos e insumos em seu elenco,
destinados ao tratamento de doencas e agravos
de perfil endémico, com relevancia epidemiologica,
impacto socioeconémico ou que acometem
populacdes vulneraveis. O componente atende
27 programas estratégicos de saude do SUS, quais
sejam: célera, controle do tabagismo, coqueluche,
doenca de Chagas, doenca do enxerto contra
hospedeiro, esquistossomose, febre maculosa,
filariose, geo-helmintiases, hanseniase, influenza,

leishmanioses, lupus, malaria, meningites, micoses
endémicas, mieloma multiplo, raiva humana, sifilis,
tracoma, tuberculose, toxicologia, toxoplasmose,
brucelose, covid-19, além de acdes voltadas a
alimentacdo, a nutricdo e a salide da crianca.

Em 2025, foram adquiridas 292.036.274 de unidades
farmacéuticas, com investimento estimado em
R$ 659,9 milhdes.

Tabela 59 - Unidades Farmacéuticas e Insumos Adquiridos pelo Cesaf e Recursos Investidos - 2020 a 2025

Denominacao 2020 201 2022 2023 2024 2025
Unidades de medicamentos 200181.565 136.643.661 151482452 206.786.682 181397.020 226537.625
Unidades de insumos 58,000,000 45000336 21669.664 47.010.000 67795432 65.498.649
Total de unidades 258181.565 181643.997 173152116 253.796.682 249192452 292036274

VALORES(I:S\)IESTIDOS 304.813334 349.999.418 486.499.654 698499.622,17 766472.838,32 684.499.999,78

Fonte: DAF/SCTIE/MS.
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Dos 74 farmacos previstos em 2025 para aquisicao
centralizada pelo MS no ambito do Cesaf, foram
adquiridos 62 no exercicio de 2025. Ressalte-se
que os demais medicamentos adquiridos em 2024
proporcionaram a cobertura para 2025, tornando
sua aquisicdo desnecessaria no ano.

Ademais, em 2025, foram pactuadas ao elenco
do Cesaf, no ambito da CIT, as incorporacdes ou
ampliacdes de uso dos seguintes medicamentos:
tafenoquina 50 mg e levofloxacino 750 mg.

Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (Ceaf)

O Ceaf é uma estratégia consolidada para o acesso
a medicamentos no SUS, caracterizado pela busca
da integralidade do tratamento medicamentoso
em nivel ambulatorial, para as situacdes clinicas
nas diferentes linhas de cuidado contempladas nos
PCDT publicados pelo Ministério da Saude.

Atualmente, o Ceaf possui um elenco de 177
farmacos pactuados em 337 apresentacdes
farmacéuticas, abrangendo 106 condicdes clinicas
previstas nos PCDT das diferentes linhas de
cuidado. Desse total, considerando as pactuacoes
realizadas na CIT em 2025, 93 farmacos, em
161 apresentacdes, sao de responsabilidade de
aquisicao centralizada pelo MS.

O elenco contempla 55 doencas raras, para
as quais sdo disponibilizados 88 farmacos em
155 apresentacdes farmacéuticas, dos quais 56
farmacos, em 100 apresentacdes farmacéuticas,
sao utilizados exclusivamente para o tratamento
das doencas raras. No Grupo 1A (medicamentos
de aquisicao centralizada pelo MS), encontram-se
43 farmacos em 69 apresentacdes, destinados
exclusivamente ao tratamento de 27 doencas raras.

Atabela a seguir evidencia a evolucao histérica do
numero de pacientes atendidos no ambito do Ceaf,
demonstrando crescimento acumulado de 76,67%
no periodo de 2020 a 2025, resultado da ampliacao
do elenco de medicamentos disponibilizados, do
aprimoramento dos processos de programacao
e aquisicao, e do fortalecimento do acesso da
populacdo aos tratamentos previstos nos PCDT.

Tabela 60 - Numero de Pacientes Atendidos no Ceaf - 2020 a 2025

Denominacao 2020

2021 2022 2023 2024 2025

Numero de usuarios(as) atendidos(as) no Ceaf*  2.547.918 2.808.820 3.022.635 3.805.899 4.373.804 4.501.567

Fonte: DAF/SCTIE/MS. Dados da Autorizagao de Procedimento Ambulatorial (Apac): até outubro de 2025.
*Numero de pessoas (identificadas por Cadastro de Pessoa Fisica/Cartdo Nacional de Saude - CPF/CNS) que receberam ao

menos um medicamento do Ceaf no referido periodo.

Para garantir o tratamento medicamentoso das
condicoes clinicas definidas em PCDT, em 2025, foi

empenhado R$ 11.563.893.350 para a aquisicao de
787.698.750 unidades farmacéuticas do Grupo 1A.

Tabela 61 - Unidades Farmacéuticas e Insumos Estratégicos e Valores Empenhados

pelo Ceaf no Grupo 1A - 2020 a 2025

Denominacao 2022 2023 2024 2025
Total de unidades empenhadas 651.895.053 892.223.407 897.523.593 787.698.750
VALOR EMPENHADO* (R9) 6.682.107.233,71 10.598.849.550,61 10.350.945.189,19 11.563.893.35

Fonte: DAF/SCTIE/MS. Dados atualizados até 20 janeiro de 2026.
*Os valores ndo incluem os gastos com agoes judiciais e logistica.
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Em 2025, foram pactuadas ao elenco do Ceaf, no ambito da CIT, as incorporacdes ou ampliagdes de uso dos seguintes medicamentos:

Quadro 5 - Medicamentos Pactuados no Elenco do Ceaf - 2025

Medicamentos Pactuados

Benralizumabe 30 mg/ml (solugdo injetavel)

Dipropionato de beclometasona 100 mcg + fumarato de formoterol
di-hidratado 6 mcg + brometo de glicopirronio 12,5 mcg (solugao aerossol)

Ixequizumabe 80 mg/ml (solucao injetavel)

Naproxeno 250 mg e 500 mg (comprimido)

Furoato de fluticasona 100 mcg + brometo de umeclidinio 62,5 mcg +

trifenatato de vilanterol 25 mcg (pd para inalagao)

Omalizumabe 75 mg/mL (solucdo injetavel)

Rituximabe 10 mg/mL (solucdo para diluicdo para infuséo)

Fonte: DAF/SCTIE/MS.

Uma das estratégias para ampliar o acesso a
medicamentos e produtos estratégicos no ambito
do SUS é a implementacao das Parcerias para o
Desenvolvimento Produtivo (PDP), estruturada
em quatro fases. Atualmente, sdo adquiridos 10
farmacos em 15 apresentacdes, correspondentes
a Fase lll da PDP. Na fase IV, que corresponde a
finalizacdo do processo de desenvolvimento,
transferéncia e absor¢do da tecnologia da PDP,
sdo 13 farmacos em 24 apresentacdes, garantindo
condicoes de producdo nacional do produto e a
portabilidade tecnologica pela instituicdo publica.

Deferiprona 500 mg e 1.000 mg

Dupilumabe 200 mg e 300 mg (solugdo injetavel)

Upadacitinibe 15 mg (comprimido de liberacdo prolongada)

Donepezila5mge10mg

Componente da Assisténcia Farmacéutica
em Oncologia - AF-Onco

No exercicio de 2025, o MS promoveu a
reestruturacdo organizacional e regulatoria
para qualificar a AF na Atencdo Especializada.
Como resultado, foi instituido o Componente da
Assisténcia Farmacéutica em Oncologia (AF-Onco)
no SUS e a Coordenacao-Geral da Assisténcia
Farmacéutica na Atencao Especializada (Cgafae),
ampliando a capacidade de coordenacéao
federal sobre acesso, financiamento e gestao de
medicamentos na Atencdo Especializada, com
énfase na oncologia.

Dupilumabe 200 mg e 300 mg (solugdo injetavel)

Vedolizumabe 300 mg (pd para solucdo injetavel)

Metotrexato 2,5 mg (comprimido) e 25 mg/mL (solucdo injetavel)

Furoato de mometasona 0,1% (creme/pomada)
Tacrolimo 0,3 mg/g (pomada)

Tacrolimo 1mg/g (pomada)
Pancreatina 10.000 Ul e 25.000 Ul (capsula)

Pasireotida 20 mg (comprimido)

Rivastigmina 2 mg/mL (solucdo oral)

Romiplostim 250 mcg (solucdo injetavel)

No campo normativo, foi publicada a Portaria
GM/MS n.° 8.477, de 20 outubro de 2025, que
instituiu o AF-Onco e estabeleceu regras
para financiamento, aquisicao, distribuicao e
dispensacdo de medicamentos oncologicos.
Esse marco consolidou diretrizes nacionais para
organizacao dos fluxos e para o fortalecimento
da governanca, em resposta a desafios criticos do
setor, como desigualdades de acesso, judicializacao
crescente, incorporacdo acelerada de tecnologias
e pressdo financeira sobre o orcamento publico.
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No eixo operacional, foi iniciada a transicdo dos
processos de programacao, aquisicao e distribuicdo
de medicamentos oncoldgicos de itens estratégicos:
mesilato de imatinibe, rituximabe, nilotinibe,
trastuzumabe, trastuzumabe entansina, dasatinibe
e pertuzumabe. Essa medida consolidou, na
estrutura recém-instituida, a conducao dos fluxos
logisticos e de provisdo, elevando a capacidade
de planejamento, rastreabilidade e coordenacdo
federativa para esses medicamentos.

Como entrega especifica de gestdo em 2025, foi
instruido o procedimento de aquisicao centralizada
do medicamento trastuzumabe entansina, com
distribuicdo as SES, em atendimento a Portaria
Conjunta Saes-SCTIE/MS n.* 17, de 25 de novembro
de 2024, que aprova o PCDT do Cancer de Mama.
Em paralelo, foram realizadas articulacdes
tripartites para viabilizar a disponibilizacao de
tecnologias ja incorporadas ao SUS e para apoiar
a implementacado dos atos normativos previstos
na Portaria GM/MS n.® 8.477/2025, com foco
em ampliar e ordenar o acesso aos tratamentos
oncolégicos, induzir qualificacdo de servicos
farmacéuticos e apoiar acdes de capacitacao de
trabalhadores da satde, além de contribuir para o
fortalecimento do Complexo Econémico-Industrial
da Saude no segmento.
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2.4.5.3.2 Compras Descentralizadas de
Medicamentos e Insumos Estratégicos

Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (Cbaf)

O MS realiza repasses fundo a fundo, de forma
regular e automatica, para o financiamento do
Cbaf. Em 2024, foi pactuado pela CIT o reajuste
dos valores de financiamento, formalizado pela
Portaria GM/MS n.* 5.632, de 25 de outubro de
2024, que elevou os valores de repasse de R$ 5,85
a R$ 6,05 para R$ 7,20 a R$ 8,05. Para assegurar
a trajetdria de crescimento, em 2025, houve
nova pactuacao na CIT, ampliando os valores de
financiamento do Cbaf, para a faixa de R$ 8,20 a
R$ 9,05, conforme o indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM).

Além disso, cumpre destacar que foi mantido o
repasse federal do Chaf, no valor nominal do ano
de 2024, para os municipios que teriam diminuicao
na alocacdo do recurso financeiro, conforme
populacdo estimada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) no Censo 2022.

Assim, 0s 5.570 municipios brasileiros receberam
o valor total de R$ 1,7 bilhdo para a aquisi¢do
de medicamentos e insumos para atender as
necessidades da APS, garantindo a continuidade do
acesso e a equidade na distribuicao dos recursos.

Outro destaque ¢ a Politica Nacional de Atencao
Integral a Salide das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional (Pnaisp), que tem como
objetivo garantir o acesso das pessoas privadas de
liberdade no sistema prisional ao cuidado integral
no ambito do SUS. Em 2025, foram transferidos
R$ 11,8 milhdes na modalidade fundo a fundo,
garantindo 100% de atendimento dessa populacao.

Adicionalmente, o MS instituiu, de maneira
inovadora, recurso extraordinario para custeio de
emergéncias em salide publica. No ambito da AF
Basica, 47 municipios receberam, até dezembro,
mais de R$ 449 mil destinados a recomposicdo
dos estoques de medicamentos e insumos do
Cbaf, constantes nos Anexos | e IV da Rename,
assegurando a continuidade do abastecimento e
a mitigacado de riscos de desassisténcia.

Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (Ceaf)

Os medicamentos dos Grupos 1B e 2 possuem
execucao descentralizada, sob responsabilidade
das Secretarias de Saude dos estados e do DF.
Adispensacdo ocorre somente em estabelecimentos
de saude vinculados as unidades publicas
designadas pelos gestores estaduais.

O financiamento dos medicamentos do Grupo 1B é
realizado mediante transferéncia de recursos fundo
a fundo as Secretarias de Saude dos estados e do
DF, enquanto o Grupo 2 refere-se a medicamentos
financiados e adquiridos diretamente pelas SES.
Em ambos os grupos, a SES realiza a programacao,
a aquisicao, o armazenamento, a distribuicdo e a
dispensacao dos medicamentos.
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Tabela 62 - Repasse da Unido para os Estados e o Distrito Federal Referente ao Grupo

1B (em R$) - 2022 a 2025
2022 2023

470.148.742 849.319.093,23

2024 2025

1.322.673.975 1.845.021.882

Fonte: DAF/SCTIE/MS. Valores empenhados no Tesouro Gerencial.

2.4.5.4 Cuidado Farmacéutico

O Cuidado Farmacéutico constitui modelo de
pratica profissional que se concretiza por meio
de um conjunto de acdes e servicos realizados
pelo farmacéutico, de forma integrada as equipes
de salde, voltados ao usuario, a familia e a
comunidade, visando ao uso seguro e racional de
medicamentos e a melhores resultados em satde,
contribuindo, assim, para a melhoria da qualidade
de vida da populacéo.

A implementacdo do Cuidado Farmacéutico no
SUS permanece como desafio estruturante, por
demandar processos metodolégicos organizados,
condicBes adequadas de trabalho e sistemas
de informacdo capazes de registrar, integrar e
acompanhar longitudinalmente os dados clinicos
das pessoas atendidas. Tal complexidade reforga
anecessidade de articulacdo com outras politicas
de salde, integracdo entre niveis de atencgao
e estratégias permanentes de monitoramento
e avaliacéo.

No exercicio de 2025, as acdes desenvolvidas
estiveram ancoradas no marco normativo instituido
pela Portaria GM/MS n.* 4379, de 14 de junho de
2024, que aprovou as Diretrizes Nacionais do
Cuidado Farmacéutico no SUS.

Entre as iniciativas desenvolvidas, tem-se a
criacao do Centro Colaborador de Telecuidado
Farmacéutico (CCTF), viabilizada pelo Termo de
Execucdo Descentralizada n.® 11/2025, celebrado
entre o MS e a Universidade Federal de Goias (UFG).
O CCTF tem como foco inicial o acompanhamento
farmacéutico de usuarios do medicamento
selexipague, integrante do Ceaf, indicado para o
tratamento da hipertenséo arterial pulmonar. Em
2025, o servico atendeu usuarios residentes nos
estados do Espirito Santo, do Parand, de Goias,
do Rio de Janeiro e de Sdo Paulo, com previsdo
de expansao para todo o territorio nacional em
2026 e inclusdo de outras condicdes clinicas que
demandam acompanhamento e monitoramento
no processo de uso dos medicamentos.

Ademais, foram realizadas acoes locais em parceria
com a Secretaria de Satde do DF e o Conselho
Regional de Farmacia (CRF) do DF, visando
sensibilizar gestores das regionais de saude para
a adocdo do Cuidado Farmacéutico na APS. Além
disso, ocorreram reunides em quatro regionais
(Leste, Centro, Sul e QOeste), com previsdo de mais
trés encontros em 2026 (Sudoeste, Norte e Centro-
-Sul). Também foram realizadas duas Oficinas
de Transformacdo Digital da AF, em Recife/PE e
Jodo Pessoa/PB, para divulgar as acdes e oferecer
orientacdo técnica a gestores e profissionais sobre
o Cuidado Farmacéutico no SUS.
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Complementarmente, foram desenvolvidas
acoes estratégicas voltadas a qualificagcdo e a
consolidacdo do Cuidado Farmacéutico no SUS,
incluindo o desenvolvimento de indicadores
nacionais especificos, a producdo de materiais
educativos digitais e impressos (Medi) relacionados
aos medicamentos constantes na Rename e a
estruturacao de estratégias de apoio institucional.
Os Medi serdo disponibilizados a partir de 2026,
com o objetivo de orientar profissionais de satide e
usuarios quanto ao uso racional de medicamentos
no SUS.

Entre as acOes estratégicas, destaca-se também
o Projeto de Implementacdo do Cuidado
Farmacéutico na Hanseniase e Tuberculose, em
parceria com pesquisadores da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG).

Aplicacao do
Método Clinic

no Cuidado Farmacéutico
e na Dispensacao de

Medicamentos no Ambito
do Sistema Unico de Salide

Adicionalmente, foi publicado o livro Aplicacdo
do Método Clinico no Cuidado Farmacéutico e
na Dispensacdo de Medicamentos no Ambito
do Sistema Unico de Sadde, destinado aos
profissionais farmacéuticos dos territérios, com
a finalidade de apoiar a qualificacdo das praticas
clinicas e da dispensacao farmacéutica no SUS,
em consonancia com as Diretrizes Nacionais do
Cuidado Farmacéutico.

Disponivel em:

@ https.//bvsmssaude.gov.br/bvs/publicacoes/aplicacao_
metodo_clinico_cuidado_farmaceuticoimp.pdf

Outra iniciativa para ampliar a divulgacdo do
Cuidado Farmacéutico no SUS foi a criacdo de
pagina destinada ao tema, vinculada ao portal
do MS. Estdo disponiveis materiais de consulta,
legislacdes, glossario e contetidos direcionados
tanto a profissionais farmacéuticos quanto aos
usuarios, reforcando a importancia e os beneficios
do Cuidado Farmacéutico.

@ https.//www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/
daf/cuidado-farmaceutico-no-sus

Em 2025, foi aprimorado o monitoramento das
metas do Plano Nacional de Saude (PNS) e do
Plano Plurianual (PPA), com a criacao do Painel
do Panorama Nacional dos Procedimentos
Relacionados ao Cuidado Farmacéutico, ferramenta
que assegura transparéncia e visibilidade a
producdo registrada nos sistemas oficiais do SUS.
O painel estd disponivel no endereco:

@ https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZmMxODFi
NzItMTc3ZiOON2QzLWEYNzMtMmJhNmE1YTg2
NjgyliwidCI6ljLhNTUOYWQzLWIIMmItNDg2MilhMz
ZmLTg0ZDg5MWU1YzcwNSJ9

Nesse contexto, informa-se que os sistemas
oficiais de informacdo do SUS registraram que
foram realizados 15.134.713 procedimentos de
Cuidado Farmacéutico em 2025, conforme dados
extraidos em 12 de janeiro de 2026. No contexto
do quadriénio 2024-2027, o total acumulado ja
alcanca 27.394.456 procedimentos realizados.

Grafico 76 - Nimero de Atendimentos
Clinicos Realizados por Profissional
Farmacéutico na Atencdo Primaria a
Saude - 2020 a 2025
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Fonte: DAF/SCTIE/MS. Base do Sistema de Informagao
para a Atengao Primaria a Saude (Siaps-SUS). Competéncia
12/2025.

Grafico 77 - Namero de Atendimentos
Clinicos Realizados por Profissional
Farmacéutico na Atencdao Ambulatorial
Especializada a Saude - 2020 a 2025
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Fonte: DAF/SCTIE/MS. Base do Sistema de Informagao
Ambulatorial (SIA-SUS). Competéncia 12/2025.
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Grafico 78 - Numero de Atendimentos
Clinicos Realizados por Profissional
Farmacéutico na Atencao Hospitalar a
Saude - 2020 a 2025
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Fonte: DAF/SCTIE/MS. Base do Sistema de Informagao
Hospitalar (SIH-SUS). Competéncia 12/2025.

2025

No intuito de qualificar os dados, de modo que
reflitam a realidade dos servicos de Cuidado
Farmacéutico no SUS, foram desenvolvidos
indicadores nacionais da AF em duas agendas
estratégicas: uma com o apoio da Organizacdo
Pan-Americana da Satde (Opas-Brasil), e outra foi
a realizacdo do | Encontro Nacional do Cuidado
Farmacéutico: indicadores e diretrizes nacionais
que reuniu representantes da academia, da
gestao federal, estadual e municipal, do Conass,
do Conasems e do controle social. Além disso,
foi realizado webinario para qualificacéo, com
foco na importancia do correto cadastro dos
estabelecimentos de satide e no envio da producao,
reforcando a necessidade de dados consistentes
para gestdo e planejamento.

@ https.//www.youtube.com/watch?v=po50C6lhxoU
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Complementarmente, o MS deu continuidade a
customizacdo do modulo clinico do e-SUS APS
para os registros clinicos durante as consultas, os
atendimentos e os acompanhamentos prestados
pelos farmacéuticos.

2.4.5.5 Acdes Gerais na Assisténcia
Farmacéutica

Qualificacao de Profissionais na
Assisténcia Farmacéutica

No intuito de qualificar os servicos e fortalecer a AF
no SUS, o MS, por meio de cooperacao, desenvolve
acbes voltadas a promocgao da educagéao
permanente, direcionada aos profissionais da AF,
gestores e técnicos de saude.

Em 2025, foram emitidos 2.982 certificados nos
cursos ofertados pela AF. Os cursos Politica de
Saude e AF no SUS; Atualizacdo em Fitoterapia:
Harmonizando Conceitos e Aspectos Clinicos;
Utilizacao do Sistema Hérus; e Da Semente
ao Paciente: Introducdo a Farmacia Viva sao
realizados na modalidade a distancia, sincronos
e/ou presencial, sem limite de inscricdo e/ou
certificacao.

Grafico 79 - Quantitativo de Profissionais Inscritos e Certificados nos Cursos Ofertados

na AF - 2025
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Politicas de Saude Atualizagao em Atualizagao em Da Semente ao Utilizacao do
e AF no SUS Fitoterapia: Fitoterapia: Aspectos Paciente: Introducao Sistema Horus
Harmonizando Clinicos a Farmacia Viva
Conceitos
@ Inscrito @ Certificado

Fonte: DAF/SCTIE/MS.

Pesquisas em AF

Desde 2024, o MS vem estabelecendo parcerias
com instituicdes para o desenvolvimento de
pesquisas voltadas a AF. Em cooperacdo com a
Opas/OMS Brasil e a Universidade de Brasilia (UnB),
vem sendo desenvolvido o Projeto Dose Justa -
Mapeamento da Demanda e Suporte Técnico
ao MS, para garantir o acesso a medicamentos
essenciais por meio da via magistral. A iniciativa
justifica-se pela escassez de formas farmacéuticas
adequadas ao publico pediatrico, especialmente
para doencas negligenciadas, fator que contribui
significativamente para a inefetividade e a
inseguranca de tratamentos farmacologicos
no SUS.

Em 2025, primeiro ano de execucdo do Projeto
Dose Justa, foram desenvolvidas duas formulagdes
pediatricas para tratamento da tuberculose e da

toxoplasmose.
Doenga/ Medicamento Estabilidade
agravo (apresentacao)
Tuberculose Isoniazida 50 mg/ml 90 dias
Toxoplasmose g - diazina 100 mg/ml 90 dias
congénita

Também foi iniciada a 2* edicdo da Pesquisa
Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocdo do
Uso Racional de Medicamentos no Brasil (Pnaum),
destinada a identificar aspectos relacionados ao
acesso e uso de medicamentos nos domicilios e
aos servigos do Ceaf. A pesquisa, que possui trés
eixos (Inquérito, Servico e Fone), iniciou, em 2025,
dois que se encontram em fase de campo: a Pnaum
Inquérito e Pnaum Servigo - Pnaum Ceaf.
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PNAUM

Pesquiss Necional sobre o Acesao,
Utifizacin e Fromacdo do ko Racionsd
de Medicementes ng Sragi

PESQUISA

MEORMACAD E MAIS SAUDE FARA O BRASIL

A Pnaum Inquérito, realizada em parceria com a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
terd abrangéncia nacional. Em dezembro de 2025,
foiiniciada a fase-piloto e, ap6s as validacdes dos
questionarios, a iniciativa seguira para os mais
de 800 municipios priorizados nas amostras, com
previsao de mais de 43 mil pessoas entrevistadas
em todos os estados.

Ademais, iniciou-se a primeira Pnaum-Ceaf, em
parceria com a UnB, sendo voltada ao servico
do Ceaf, com foco em informacgdes sobre
servicos farmacéuticos nos estabelecimentos de
salde. Em 2025, foram concluidas entrevistas
semiestruturadas com atores-chave, finalizada
a contratacdo e o treinamento das equipes, e
executado teste-piloto nas capitais de Porto Alegre,
Curitiba e Manaus.

Ambas as pesquisas preveem o inicio do trabalho de
campo para janeiro de 2026. Estima-se a divulgacao
dos resultados preliminares ainda no primeiro
semestre, seguidos por publicagdes tematicas a
serem definidas em conjunto com o Ministério da
Saude e as instituicdes de ensino superior parceiras.
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2.5 Saude Indigena

A Secretaria de Saude Indigena (Sesai) é a area
do Ministério da Saude (MS) responsavel por
coordenar a Politica Nacional de Atencdo a Satude
dos Povos Indigenas (Pnaspi) e tem, entre suas
finalidades, a responsabilidade de coordenar todo
o processo de gestao do Subsistema de Atencéo a
Saude Indigena (SasiSUS), no ambito do Sistema
Unico de Satide (SUS), direcionando-o & promocéao,
a protecdo e a recuperacao da satide dos povos
indigenas, e promovendo a estruturacao dos
servicos e das acdes de Atencao Primaria a Saude
(APS) das populacoes indigenas no ambito dos seus
territérios. Para realizar a atencdo a satide em sua
totalidade, sdo englobadas acdes de articulacao
com os servicos de média e alta complexidade
da rede de atencao do SUS, de modo a atender
integralmente as necessidades de satide dos povos
indigenas, assim como apoiar o acesso desses
povos a referida rede de servicos, em linearidade
com as politicas do SUS.

O SasiSUS configura uma rede de servigos
implantada nas terras indigenas, a partir de
critérios geograficos, demograficos e culturais, para
executar as acoes de APS, e esta organizado em 34
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei), cuja
competéncia esta descrita no artigo 46 do Decreto
n.° 11.798, de 28 de novembro de 2023. Sempre
respeitando as singularidades culturais e sociais, o
perfil epidemiolégico e as condi¢des sanitarias de
cada regido, bem como as concepcoes, os valores
e as formas de cada povo vivenciar a salde e a
doenca, 0 SasiSUS segue os principios de equidade
e universalidade no acesso a satde, valorizando a
inclusao dos saberes e conhecimentos tradicionais,
reconhecendo a diversidade geografica, histérica
e politica, o que ajuda a mitigar os fatores que
tornam a populacao indigena mais suscetivel a
riscos e agravos a saude.

Para cumprir com as suas atribuicdes, a Sesai conta
com uma estrutura que integra departamentos
especializados, e as atividades de saude sdo
organizadas e executadas por meio de 34 Dsei,
Casas de Apoio a Saude Indigena (Casai) e
estabelecimentos de saude, como: Unidades
Basicas de Saude Indigena (UBSI) tipo I, Il e lll e
polos-base, além de Equipes Multidisciplinares
de Saude Indigena (Emsi), compostas por
profissionais de diversas areas, como médicos,
enfermeiros, dentistas, agentes indigenas de satde
e saneamento, entre outros.
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Estruturacao da rede de
estabelecimentos de satide indigena

O SasiSUS é constituido pelos seguintes
estabelecimentos de satde:

a. Sede do Dsei: é a unidade gestora
descentralizada com autonomia propria,
sendo o(a) coordenador(a) distrital de Saude
Indigena o ordenador de despesas e autoridade
sanitaria. Os Dsei sao responsaveis por organizar
a gestdo, o planejamento e o atendimento a
salide indigena, em sua area de abrangéncia,
e por realizar articulacdo com o SUS para
atendimento em salde especializada. Os Dsei
representam um modelo organizacional de
servicos de salide estruturado para atender as
especificidades étnico-culturais, geograficas e
populacionais das comunidades indigenas no
Brasil. Cada Dsei opera em um territério definido
por caracteristicas étnicas e pela ocupacao
geografica das comunidades indigenas,
integrando atividades técnicas e administrativas
que visam a prestacdo de uma assisténcia a
salide qualificada e culturalmente adequada.
Essa abordagem permite a reordenacdo da rede
de satide e das praticas sanitdrias, assegurando
que as acdes de salde sejam alinhadas as
necessidades e as particularidades de cada povo
indigena (artigo 58, Portaria GM/MS n.° 1.801,
de 9 de novembro de 2015).

b. Polo-base: estabelecimento de satide vinculado
a uma subdivisdo territorial do Dsei, onde as
Emsi organizam, técnica e administrativamente,
aatencdo a saude de uma populacgdo indigena
adstrita. O tipo | localiza-se em aldeia e realiza
tanto atividades administrativas quanto
assistenciais, enquanto o tipo Il se encontra em
area urbana, com atividades exclusivamente
administrativas (88 1° e 2° do artigo 59 da
Portaria GM/MS n.° 1.801/2015).

c. UBSI: localizada sempre em aldeia, destina-se
a assisténcia direta das acdes e dos servicos
de Atencao Basica e, com a sede do polo-base,
¢ a primeira referéncia para as Emsi e os
pacientes indigenas. Em regides de dificil
acesso ou em locais de frequente permanéncia,
pode haver, anexo a esse estabelecimento,
alojamento/unidade de apoio que proporcione
estadia adequada as equipes (artigo 60, Portaria
GM/MS n. 1.801/2015).

d. Casai: estabelecimento responsavel pelo
apoio, pelo acolhimento e pela assisténcia aos
indigenas referenciados aos demais servicos
do SUS em um municipio, para realizacao de
acoes complementares de Atencéo Primaria e
Especializada, sendo também destinada a seus
acompanhantes, quando necessario, conforme
artigo 61 da Portaria GM/MS n.° 1.801/2015, o
Decreto n.° 11.391, de 20 de janeiro de 2023,
que regulamenta a nomenclatura, e o Decreto
n.° 11.798, de 28 de novembro de 2023, do
Regimento Interno do Ministério da Saude.

Em 2025, a Sesai concluiu 353 obras. No eixo de
edificacdes, foram entregues 80 estabelecimentos,
sendo 46 de execucdo direta com recurso de custeio,
33 com recursos de investimento e 1 parceria.
No eixo de saneamento, foram concluidas 273
obras, sendo 12 Médulos Sanitarios Domiciliares,
261 Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA),
dos quais 216 sdo de execucao direta com recurso
de custeio, 42 com recurso de investimento e
3 parcerias.

2.5.1 Programa Mais Médicos para o
Brasil

Durante 2025, foi mantido como pauta o
acompanhamento da execucdo do Programa
Mais Médicos para o Brasil (PMMB), nos 34 Dsei
para atendimento dos territorios indigenas,
bem como a formacgao/gestdo dos profissionais
lotados nos Distritos. Em relacdo ao quantitativo
de profissionais oriundos do PMMB, o provimento
de médicos para a salde indigena saiu de
561 profissionais, em janeiro de 2025, para 683
em dezembro do referido ano.

J& com relacdo ao Programa Médicos pelo
Brasil (PMpB), os quantitativos mantidos foram
35 profissionais, em janeiro de 2025, e 24 em janeiro
de 2026.
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Uma atividade de destaque foi a producao de
materiais audiovisuais voltados a formacao
dos profissionais de saude indigena do PMMB.
Foram desenvolvidas séries de videos tematicos
destinadas ao acolhimento dos novos médicos e a
introducdo aos territorios de atuacao, abordando
temas estratégicos da saude indigena, como
interculturalidade, intermedicalidade, controle
social, entre outros.

Adicionalmente, o PMMB oferta o Modulo de
Acolhimento e Avaliacao (MAAv), que integra a
etapa obrigatéria de formacao dos médicos com
graduacdo no exterior que ingressam no Programa
e desejam atuar na saude indigena.

2.5.2 Imunizacao

Avacinacdo é considerada uma das mais relevantes
e consolidadas intervencdes em saude publica
no Brasil. Representa a principal estratégia de
promocao e protecdo da salde e prevencdo das
doencas imunopreveniveis.

O Ministério da Saude, por meio do Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI), oferece, no
Calendario Nacional de Vacinacao, todas as
vacinas recomendadas pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS). Além das recomendadas, também
disponibiliza imunobiolégicos especiais de alto
custo financeiro para grupos em situacao de maior
risco, com um rigido controle de qualidade, que
segue os padrdes dos mais eficientes e confidveis
programas de vacinacdo do mundo.
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As acdes de imunizacdo desenvolvidas pelas
equipes dos 34 Dsei tém uma operacionalizagdo
bastante complexa, considerando fatores como
diversidade cultural, dispersdo geografica e
dificuldade de acesso as comunidades, requerendo
dos profissionais um planejamento minucioso para
o acondicionamento, a conservacao e o transporte
dos imunobiolégicos.

Entre as estratégias para a vacinacdo da populacdo
indigena, destacam-se o Més de Vacinacao dos
Povos Indigenas (MVPI) e a Operacao Gota (0G).
No MVPI 2025, os dados mostram uma elevacao
significativa na cobertura vacinal nas comunidades
indigenas. Foram vacinados 57.056 indigenas e
aplicadas 70.038 doses. Nas acdes de vacinacao,
participaram 3.038 profissionais, sendo 26,7%
agentes indigenas. Foram alcancados 98,8% dos
polos-base e 96,3% das aldeias pactuadas, tendo
sido realizadas, além das acdes de vacinacao,
outras atividades assistenciais. Essa atividade foi
considerada uma acao de combate as doencas
imunopreveniveis, uma vez que houve resgate de
nao vacinados em tempo oportuno, de maneira a
completar os esquemas vacinais primarios.

A OG é uma estratégia de acao de vacinacao
em areas remotas de dificil acesso geografico,
resultado de uma parceria com o Ministério da
Defesa (MD), por meio de Termo de Cooperacao
Técnica, para utilizacdo de horas-voo. Em 2025,
foi celebrado o Termo de Cooperacdo entre os
Ministérios, possibilitando a execucdo de trés das
sete missdes previstas para o ano, no ambito da
Operacao Gota. As acdes foram desenvolvidas nos
territorios dos Dsei Alto Rio Jurug, Vale do Javarie
Médio Solimdes e Afluentes, abrangendo areas de
dificil acesso. Durante as missdes, foram vacinados
6.775 indigenas, distribuidos em 17 polos-base
pactuados e 178 aldeias. No total, foram aplicadas
13.514 doses de 20 tipos de vacinas. Essas acoes
contaram com a participacao de 79 profissionais
de saude e demandaram 136 horas de voo para
viabilizar o deslocamento as comunidades
atendidas.

Ainda, é acompanhado, no ambito da saude
indigena, o indicador de cobertura de esquema
vacinal completo (EVS) em criancas menores de
1 ano de idade, em razéo da preocupacdo com a
reducao de mortalidade e a reducao da morbidade
nessa faixa etaria, em que é acompanhada
nao somente a cobertura vacinal, mas todo o
crescimento e desenvolvimento infantil dos
indigenas assistidos por esse subsistema.

Consideram-se criangas com esquema vacinal
completo aquelas que receberam todas as
vacinas preconizadas pelo Calendario Nacional
de Vacinacdo, conforme a idade no momento da
avaliacao, respeitando os intervalos e as doses
recomendadas. Esse critério permite avaliar
0 acesso aos servicos de salide, a capacidade
do subsistema de saude indigena em garantir
a continuidade do cuidado, a disponibilidade
de insumos e a efetividade das estratégias de
imunizacdo em territérios frequentemente
marcados por desafios logisticos e geograficos.
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Na analise desse indicador, no terceiro trimestre
de 2025, observou-se que 84,54% das criancas
apresentavam esquema vacinal completo,
correspondendo a 16.629 criancas de um total de
19.670 acompanhadas.

Destaca-se que os dados utilizados para o
calculo desse indicador sdo provenientes de
planilthas consolidadas e enviadas pelos Dsei.
No entanto, parte dos distritos ndo cumpriu o prazo
estabelecido para o envio, o que pode resultar em
subestimacdo da cobertura vacinal apresentada.
E esperado que ocorram atualizacges e variacdes
nos percentuais a medida que os dados pendentes
forem incorporados a base de analise.

Grafico 80 - Percentual de Criancas Menores de 1 Ano de Idade com EVC - 2020 a

2025
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*Dados preliminares referentes ao terceiro trimestre de 2025, sujeitos a alteracdes.
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O grafico demonstra a evolucdo da cobertura
vacinal nos Dsei no periodo de 2020 a 2025.
Observa-se relativa estabilidade entre 2020 e
2022, com valores préximos entre si, evidenciando
a manutencdo do desempenho programatico das
acdes de imunizacao nesse intervalo.

Em 2023, identifica-se reducdo da cobertura vacinal,
possivelmente associada a fatores operacionais,
como dificuldades logisticas, descontinuidade
de acdes nos territérios, limitacdes de acesso
geografico e impactos na organizacdo das equipes
de saude.

Nos anos de 2024 e 2025, verifica-se recuperagao
progressiva da cobertura, com incremento
expressivo em 2025, que alcanca o maior
patamar da série histérica. Esse resultado sugere
fortalecimento das estratégias de vacinagdo nos
territérios indigenas, possivelmente relacionado a
intensificacdo de acoes extramuros, recomposicdo
de equipes, melhoria da logistica de insumos e maior
articulacao interinstitucional para ampliacéo do
acesso as acoes de imunizacao, tais como: Més de
Vacinacao, Operacao Gota, vacinagdo nas escolas,
microplanejamento, Atividades de Vacinacao de
Alta Qualidade (Avaq), Més de Multivacinacao e

campanhas anuais.

Considerando que o dado de 2025 refere-se
ao terceiro trimestre e, portanto, esta sujeito a
consolidacées e ajustes, a tendéncia ascendente
observada indica avanco consistente no
desempenho da cobertura vacinal dos Dsei. Esse
cenario reforca a importancia da manutencéo
das estratégias recentemente implementadas, do
monitoramento sistematico por microareas e do
enfrentamento dos determinantes operacionais
que contribuiram para a queda observada em 2023,
a fim de garantir a sustentabilidade dos ganhos
alcancados.

2.5.3 Sauide da Crianca

Com foco no fortalecimento do desenvolvimento
infantil e na reducdo das morbimortalidades
na infancia, destaca-se a importancia
do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil (CeD), da estratégia de
Atencao Integrada as Doencgas Prevalentes na
Infancia (Aidpi) para criancas de 2 meses a 5 anos,
bem como da atencao qualificada a gestacao, ao
parto, ao nascimento e ao recém-nascido. Esses
componentes constituem os eixos estratégicos da
Politica Nacional de Atencao Integral a Salde da
Crianca (Pnaisc), voltados a promocéao da satde
infantil, a prevencéo de agravos e a identificacéo
precoce de situagdes de risco, possibilitando
intervencgdes oportunas.

A ampliacao e a qualificacdo das consultas de
crescimento e desenvolvimento ou puericultura
constituem uma prioridade no ambito da
salde indigena, por serem fundamentais para
0 acompanhamento integral da satde infantil.
Dados preliminares de 2025 apontam que, do
total de 19.272 criancas registradas no Sistema
de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena
(Siasi) no periodo analisado, 10.830 realizaram
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as consultas de crescimento e desenvolvimento
preconizadas para a faixa etaria, o que corresponde
a 56,2% do total. Esses dados evidenciam avancos
na cobertura, ao mesmo tempo em que reforcam
a necessidade de intensificar as acdes de acesso,
qualificacdo da atencdo e registro das informacoes,
visando a ampliacdo da cobertura e a melhoria
continua da atencdo a salde da crianca indigena.

Grafico 81 - Percentual de Criancas Indigenas Menores de 1 Ano com Acesso as
Consultas Preconizadas de Crescimento e Desenvolvimento - 2020 a 2025
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*Dados preliminares referentes ao terceiro trimestre de 2025, sujeitos a alteracoes.
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Ressalta-se que o resultado crescente do indicador
¢é decorrente das atividades e das acdes de saude
da crianca desenvolvidas em 2025, entre as quais
se destacam: a realizacao de oficinas da Atencao
Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (Aidpi)
Comunitaria, com foco na satide materna e infantil
no contexto indigena, em territorios prioritarios
da Amazonia Legal e nos Dsei prioritarios, para a
reducdo da mortalidade infantil; a realizacéo de
oficinas de formacdo de multiplicadores para a
promocao e a qualificacdo do uso da Caderneta
da Crianca; o monitoramento trimestral do
acesso de criancas indigenas a triagem neonatal,
com énfase no teste do pezinho; a entrega de
Cadernetas da Crianca aos Dsei, em 2023 e 2025; e
aimplementacao do Médulo Pessoa Indigena com
Deficiéncia no Sistema de Informacao da Atengdo a
Saude Indigena (Siasi-PiCD), no &mbito do SasiSUS.

2.5.4 Vigilancia Alimentar e Nutricional

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao
(Pnan) ¢ orientadora das acoes de alimentacao
e nutricao realizadas pela Sesai. Essa Politica é
estruturada por meio de nove diretrizes, entre elas
a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), que esta
inserida no contexto da Vigilancia Epidemiologica
e consiste em um instrumento de apoio as acdes
de vigilancia e promocao da satde em territérios
indigenas. Dessa forma, a VAN prevé a avaliagdo
continua do perfil alimentar e nutricional das
populacdes indigenas, com o propdsito de
melhorar as condicdes de alimentacao, de nutricdo
e de saude.

No contexto indigena, as acdes de VAN sdo
desenvolvidas pelos profissionais que compdem
a Emsi. Os dados provenientes das acdes de VAN
estao inseridos no Siasi, no modulo de Vigilancia
Alimentar e Nutricional, e restringem-se aos
registros realizados pelos 34 Dsei.

Os principais indicadores de VAN da Sesai incluem
o percentual de criancas menores de 5 anos sob
a responsabilidade do SasiSUS, que tiveram seu
estado nutricional acompanhado conforme os
critérios estabelecidos pela Vigilancia Alimentar
e Nutricional. Nesse sentido, o alcance desse
indicador para 2025 foi de 90,6%, correspondendo
a 89.561 criancas acompanhadas de um total de
98.907, de acordo com dados preliminares.

Outro indicador relevante que é acompanhado é o
percentual de criancas indigenas menores de 1 ano
com no minimo seis acompanhamentos alimentar
e nutricional. Em 2025, esse percentual foi de
72,02% (7.437), considerando um total de 10.326
criancas. Destaca-se que a fonte de dados para
esse indicador é o Siasi, apresentando informacées
preliminares sobre o ano de 2025.
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Grafico 82 - Percentual de Criancas Indigenas Menores de 5 Anos com
Acompanhamento Alimentar e Nutricional Realizado - 2020 a 2025
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Fonte: Siasi.
*Dados preliminares referentes ao terceiro trimestre de 2025, sujeitos a alteracoes.

Grafico 83 - Percentual de Criancas Indigenas Menores de 1 Ano que Realizaram Seis
ou Mais Acompanhamentos Alimentar e Nutricional - 2021 a 2025
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A publicizacao de dados de Vigilancia Alimentar e
Nutricional - Open DataSUS esta disponivel no link:

@ https://dadosabertos.saude.gov.br/dataset/alimentar-
nutricional-van-siasi

2.5.5 Mortalidade Materna e Infantil

O modelo de vigilancia em saude adotado pelo
SasiSUS destaca a Vigilancia Epidemiolégica como
um dos pilares mais importantes para identificacao
das causas de morbimortalidade na populacdo
indigena dentro do territério.

A vigilancia do 6bito (VO) enquadra-se no
conceito de vigilancia epidemiolégica, sendo um
dos componentes da vigilancia em saude, e tem
como principais objetivos: descrever o padrao de
ocorréncia de o6bitos por causas relevantes em
salide publica, elaborar estratégias de controle de
agravos especificos a salde, estimar a magnitude
da mortalidade causada por determinados agravos
a saude e recomendar medidas necessarias para
prevenir ou controlar a ocorréncia de novos 6bitos.

Foram consideradas as informacdes acerca das
investigacdes dos 6bitos, tanto infantil quanto
materno, ocorridos até o terceiro trimestre de
2025, inseridas no Siasi. Ressalta-se que esses
indicadores sdo sensiveis ao tempo de realizacédo
das investigacoes, que pode ser de até quatro
meses pos-6bito, devido as questdes culturais
comrelacdo ao luto e a dificuldade de acesso, pelo
Dsei, aos formularios utilizados no processo de
investigacao do 6bito quando este ocorre em rede
hospitalar. Sendo assim, ébitos ocorridos a partir
do més de setembro podem ter sua investigacdo
concluida no decorrer de 2026.

Dados do terceiro trimestre de 2025 registram
15 6bitos maternos, dos quais 11 foram investigados.

Comrelacdo aos 6bitos infantis, os dados referentes
ao terceiro trimestre de 2025 correspondem a
informacdes de 33 Dsei, pois o Potiguara néo
registrou 6bito infantil indigena no periodo
analisado. Diante disso, foram contabilizados
409 6bitos em criancas menores de 1 ano de idade,

sendo 269 investigados, alcancando 65,77% dos
obitos registrados. De forma complementar, em
2025, foram capacitados 571 profissionais (dados
referentes a 30 Dsei), e 28 distritos ja implantaram o
Grupo Técnico de Vigilancia do Obito, contribuindo
para a estruturacao da vigilancia do obito
nos territorios.

Grafico 84 - Percentual de Obitos Maternos e Infantis Investigados - 2020 a 2025
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*Dados preliminares referentes ao terceiro trimestre de 2025, sujeitos a alteracoes.

Outro indicador acompanhado é a taxa de
mortalidade infantil indigena por causas evitaveis
(TMlevit). Essa taxa estima o risco de uma crianca
que nasceu viva morrer antes de completar1ano de
idade por causas evitaveis de 6bito e, geralmente,
reflete as condicdes de vida da populacao, sendo
influenciada por fatores socioeconémicos, como
acesso aos servicos de saneamento ambiental e
de saude, bem como a qualidade das tecnologias
disponiveis para atencao materno-infantil. Assim,

oresultado alcancado em 2025 para essa taxa foi de
22,25%onv. Esses valores sdo considerados médios,
levando em conta a classificacdo utilizada pelo
Ministério da Saude (alta: =50,0%onv; média: 20,0
a 49,9%onv; baixa: <19,9%onv).

Esse cenario exige a articulacdo de diferentes
politicas publicas e setores, o que representa um
desafio adicional para a efetiva reducdo desses
valores na populacdo indigena.
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Grafico 85 - Taxa de Mortalidade Infantil Indigena por Causas Evitaveis - 2022 a 2025
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*Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.

2.5.6 Pré-Natal

As acdes de atencdo a saude das mulheres,
realizadas pelos Dsei no ambito do SasiSUS, séo
desenvolvidas diretamente nas terras indigenas
pelas Emsi. O cuidado é orientado pela Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satde das Mulheres
(Pnaism) e leva em consideracao tanto o direito a
autodeterminacao quanto os modelos proprios de
atencdo a gestacdo dos povos indigenas. As acoes
de pré-natal, parto e puerpério buscam respeitar e
integrar essas especificidades culturais, ao mesmo
tempo em que asseguram o cumprimento das
diretrizes nacionais de satde.

22,25

18,56

2024 2025~

O Ministério da Saude preconiza a realizacado de,
no minimo, seis consultas de pré-natal ao longo da
gestacao; os registros dos atendimentos realizados
nos Dsei sao inseridos no médulo gestacao do Siasi.
O indicador de cobertura considera as consultas
realizadas por médicos ou enfermeiros nas
gestacdes finalizadas em determinado periodo,
excluindo-se aquelas finalizadas por aborto.
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Grafico 86 - Percentual de Gestantes Indigenas com Acesso a Seis ou Mais Consultas

de Pré-Natal - 2020 a 2025
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*Dados preliminares referentes ao terceiro trimestre de 2025, sujeitos a alteracoes.

O avanco registrado resulta das ac¢des dos
Dsei e das equipes de saude indigena, que
investiram na reducdo de barreiras de acesso, no
aprimoramento da logistica, em planejamentos
estruturados, na melhoria dos desfechos maternos,
no fortalecimento da educacdo em salde e na
capacitacao profissional.

2.5.7 Saude Bucal

Em relacdo a saude bucal, a avaliacdo das
condicdes gerais de saude e o exame clinico
odontolégico sdo realizados durante a primeira
consulta odontolégica programatica, com o
objetivo de realizar o diagndstico e estabelecer
um plano preventivo-terapéutico. O indicador
percentual da populacdo indigena com primeira
consulta odontolégica permite mensurar o acesso
da populagdo a assisténcia odontolégica.

Os atendimentos odontolégicos sdo ofertados pelas
Emsi aos povos indigenas que vivem nos territérios
mais proximos aos centros urbanos, assim como
nas areas isoladas e remotas assistidas pelos 34
Dsei. O maior desafio dessas equipes ¢ levar os
atendimentos as comunidades indigenas que nao
possuem estabelecimentos de salde, estrutura
fisica e energia elétrica. Nesses casos, as equipes
frequentemente improvisam miniestruturas para
fornecer atendimento adequado.

Outro indicador relevante é a proporcdo de
tratamentos odontologicos basicos concluidos
entre aqueles que realizaram a primeira
consulta odontolégica programatica. Assim,
foram registradas 334.358 primeiras consultas
odontologicas programadas e 176.907 tratamentos
odontologicos basicos concluidos.
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Grafico 87 - Percentual da Populacdo Indigena com Primeira Consulta Odontolégica

Programatica e Tratamento Odontolégico
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Fonte: Siasi.

*Dados preliminares referentes ao terceiro trimestre de 2025, sujeitos a alteragoes.

Atendimento Odontolégico as Gestantes
Indigenas

Até o terceiro trimestre de 2025, nos 34 Dsei,
52,30% das mulheres indigenas que completaram
a gestacao realizaram ao menos uma consulta
odontolégica durante o pré-natal. Esse percentual
corresponde a 8.487 atendimentos registrados,
considerando apenas gestacdes finalizadas e
excluindo os casos de aborto (total de 16.229).

2.5.8 Malaria

A malaria, um dos mais graves problemas de saude
publica no Brasil, ¢ uma doenca infecciosa aguda
transmitida pela picada da fémea do mosquito

Anopheles infectada por protozoarios do género
Plasmodium. A regido amazdnica concentra
99,6% dos casos registrados no Pafs. Os territérios
indigenas localizados na Amazoénia Legal estao
entre os mais vulneraveis a transmissdao da malaria,
em razao de multiplos fatores ambientais, sociais,
culturais e estruturais, que dificultam o acesso
ao diagndstico, ao tratamento oportuno e a
implementacdo de medidas preventivas eficazes.

Verifica-se que, no ano de 2025, foram registrados
40.881 casos autoctones de malaria no ambito do
SasiSUS, conforme dados preliminares do Sistema
de Informacédo de Vigilancia Epidemiologica da
Malaria (Sivep-Malaria).
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Grafico 88 - Nimero de Casos Autéctones de Malaria Registrados pelos Dsei - 2020 a

2025
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Fonte: Sivep - Malaria.
*Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.

Observa-se a ocorréncia de casos positivos em
20 Dsei endémicos, dos quais sete apresentaram
aumento no nimero absoluto de casos quando
comparados a linha de base, enquanto os demais
apresentaram estabilidade ou reducao.

Em termos absolutos, o Dsei Yanomami concentrou
o maior volume de casos em 2025 (n=25.859),
configurando-se como o principal territério de
transmissao do Pais. O expressivo aumento de 69,2%

49.886
46.293

40.881

2023 2024 2025*

em relagdo a 2022 reflete, em grande medida, a
ampliacao das acbes de vigilancia epidemiolégica,
da busca ativa de casos e da oferta diagndstica, no
contexto do processo de reestruturacdo assistencial
do territério, apds anos de desassisténcia. Esses
achados evidenciam a elevada vulnerabilidade
epidemiolégica da regido e a magnitude da
transmissdo local historicamente reprimida.
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2.5.9 Arboviroses

Com base nos dados notificados no Siasi, em
2025, observa-se um cenario heterogéneo da
ocorréncia de arboviroses em areas indigenas,
com concentracao expressiva de casos em alguns
Dsei, indicando diferentes niveis de vulnerabilidade
epidemioldgica, ambiental e operacional. Dos 459
casos registrados, destacam-se os Dsei Kaiapd do
Para (103 casos), de Mato Grosso do Sul (81 casos)
e do Alto Rio Solimé&es (59 casos) como os Dsei
com maior carga de notificagdes, configurando
areas prioritarias para intensificacao das acoes de
vigilancia, prevencdo e controle.

Destaca-se que 2024 foi considerado o periodo de
maior transmissdo de dengue ja registrada no Pais.
Devido a gravidade do cenario, estados e municipios
tiveram de adotar medidas excepcionais, incluindo
decretos de emergéncia em algumas localidades
para reforcar a gestao da crise, além de intensificar
as iniciativas de vigilancia, prevencao e controle.
Assim, pode-se observar reducao de mais de 85%
dos casos de 2024 para 2025, conforme o grafico
a seguir.

Grafico 89 - Casos de Arboviroses na Populacdo Indigena Assistida pelo SasiSUS -

2020 a 2025
599
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- |
2020 2021 2022
Fonte: Siasi.

*Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.
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2.5.10 Tuberculose

No periodo de 2020 até o terceiro trimestre de
2025, foram registrados 2.955 casos de tuberculose
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no Siasi. Entre esses, 2.560 (86,6%) corresponderam
a casos novos da doenca.

Grafico 90 - Namero de Notificacdes e Coeficiente de Incidéncia de Tuberculose no

SasiSUS - 2020 a 2025
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*Dados preliminares referentes ao terceiro trimestre de 2025, sujeitos a alteracoes.

Entre as acdes realizadas no ano, destaca-se o
fortalecimento da articulacdo interinstitucional
com a SVSA e com os Programas Estaduais de
Controle da Tuberculose, com o objetivo de
ampliar a oferta de acdes de qualificacdo para os
profissionais que atuam nos territérios indigenas.
Paralelamente, foi intensificado o monitoramento
do numero de casos de tuberculose nos Dsei,
por meio da realizacéo de reunides periodicas,
visando ao fortalecimento das acdes de vigilancia
epidemiolégica, a deteccdao oportuna, ao
acompanhamento dos casos e ao aprimoramento
das estratégias de controle da doenca.

2.5.11 Hanseniase

De 2020 até o terceiro trimestre de 2025, foram
registrados 267 casos de hanseniase no Siasi. Entre
estes, 243 (91%) corresponderam a casos Novos
da doenca. Em 2025, os Dsei com maior numero
de notificacdes de hanseniase registradas no Siasi
foram: Dsei Tocantins, com 33; seguido do Dsei
Pernambuco, com 19; Dsei Manaus, com 8; e Dsei
Ceara, com 7.
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Grafico 91 - Nimero de Notificacdes de Hanseniase no SasiSUS - 2020 a 2025

100
90
80
70
60
50
40 31
30 25
20
10 19 21

19
27

2020 2021 2022

— Casos novos

Fonte: Siasi.

87
78
81
73
27
22
2023 2024 2025~

— Total de casos

*Dados preliminares referentes ao terceiro trimestre de 2025, sujeitos a alteracdes.

2.5.12 Povos Indigenas Isolados e de
Recente Contato (PIIRC)

Atualmente, o Estado brasileiro reconhece 114
registros de Povos Indigenas Isolados (PIl), dos quais
28 sao referéncias classificadas como confirmadas.
Além dos povos isolados, também sdo reconhecidas
22 etnias classificadas como de recente contato.

Em razdo da elevada vulnerabilidade a que
esses povos estdo submetidos, da gravidade
do curso das patologias mais frequentes e das
dificuldades relacionadas a compreensao dos
signos da sociedade, torna-se imprescindivel
a implementacdo de um acompanhamento
permanente, sistematico e interinstitucional
nos territérios onde ha presenca de PIIRC.
Esse acompanhamento deve articular acdes
de vigilancia em saude e protecdo territorial,

com vistas a prevencdo de contatos forcados,
a mitigacdo de agravos a salde e a garantia da
integridade fisica, cultural e social desses povos.

No exercicio de 2025, as a¢cdes de monitoramento
dos povos isolados, participacdo em Salas de
Situacao, grupos técnicos e redes interinstitucionais
possibilitaram a prevencao de riscos, a resposta
a situacdes de emergéncia e a ampliacdo da
protecao sanitaria e territorial. A implementagao
e a ampliacdo de expedicdes realizadas em
parceria com organizacdes da sociedade civil
consolidaram-se como um dos principais
instrumentos de ampliacdo do acesso a Aten¢do
Especializada nos territérios de povos indigenas
de recente contato. Também foram realizadas
multiplas missdes em areas de dificil acesso,
com a oferta de atendimentos e procedimentos
em especialidades como oftalmologia, pediatria,

clinica médica, ginecologia, odontologia, realizacao
de exames laboratoriais e, inclusive, realizacdo
de pequenas cirurgias. Essas agdes permitiram a
identificacdo e o tratamento de agravos de forma
oportuna, a reducdo de demandas reprimidas e o
aumento da resolutividade da atengao em territério.

Como parte das acoes de ampliacdo do acesso a
Atencao Especializada em territorios indigenas,
em 2025 a Sesai estabeleceu parceria estratégica
para fortalecer a oferta de servicos de saude as
populacdes de recente contato, por meio de Acordo
de Cooperacdo com Organizacdo da Sociedade
Civil (OSC). A iniciativa possibilitou a realizacdo
de nove agdes itinerantes de satide nos territérios,
das quais seis foram direcionadas a populacdes de
recente contato.

Foram ofertadas consultas em pediatria, clinica
médica, ginecologia, odontologia e oftalmologia
— com distribuicdo de 6culos de grau —, além
de exames laboratoriais e de imagem, acdes de
capacitacao para profissionais e comunidades, e
arealizacao de pequenas cirurgias no interior dos
territérios, reduzindo a necessidade de remocoes
para centros urbanos e reforcando o principio da
resolutividade no territério, conforme previsto em
portaria interministerial aplicavel.

Com relacdo aos resultados e produtos da
iniciativa, as acdes itinerantes executadas em
2025 alcancaram 4.051 indigenas, sendo 2.513
adultos e 1.538 criancas, e totalizaram 8.334
atendimentos, dos quais 6.275 foram consultas
em todas as especialidades e 2.059 foram exames
laboratoriais e de imagem, além da entrega de 515
6culos de grau.
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Grafico 92 - Total de Atendimentos Realizados por Especialidade - 2025
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Os resultados alcancados evidenciam o
fortalecimento da capacidade institucional da Sesai
para atuar em contextos de alta complexidade e
risco, articulando agdes de vigilancia, atencao
a saulde, protecao territorial e coordenacéo
intersetorial.

Esse conjunto de iniciativas contribuiu para a
ampliacao da protecdo a vida, a integridade fisica
e cultural e aos direitos fundamentais dos PIIRC,
em consonancia com as diretrizes da politica
indigenista e com os compromissos assumidos pelo
Estado brasileiro perante os 6rgaos de controle e
a sociedade.
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2.5.13 Saneamento Indigena

No que se refere as obras de saneamento indigena,
ocorrem a partir da implantacédo, da ampliagdo
e da reforma de sistemas de abastecimento
de agua, realizados por meio de instalagdes e
servicos destinados a produzir e distribuir agua
a uma comunidade, em quantidade e qualidade
compativeis com as necessidades da populagao,
para fins de consumo doméstico, servigos
publicos e outros usos, em carater provisorio e/ou
emergencial, e implantacdo, ampliacdo e reforma
de melhorias sanitarias domiciliares empregadas
como unidades de esgotamento sanitario.

As acoes de saneamento, quanto as obras, tratam
da implantacao, da reforma e da ampliacao de
Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA), Solucdo
Alternativa Coletiva de Abastecimento de Agua
(SAC) e Melhorias Sanitarias Domiciliares.

Em 2025, 269 aldeias indigenas foram beneficiadas
com obras diretamente relacionadas ao
saneamento, sendo 158 implantacdes e 111
reformas/ampliacdes. Das 158 implantacdes, 47
sao resultantes do novo Programa de Aceleracao
do Crescimento (PAC). Ainda, encontram-se em
execucao obras em 154 aldeias indigenas, sendo
116 implantacdes e 38 reformas/ampliacdes;
destas, 62 sdo oriundas do novo PAC.

Abastecimento de Agua

O MS promove o0 abastecimento de agua potavel
as aldeias, realizando obras de infraestrutura
para garantir a populacdo indigena a prevencdo
de doencas de veiculagdo e transmissao hidrica.
As obras realizadas com tal finalidade consistem
na instalacdo de SAA ou SAC, constituidos
principalmente pela perfuracdo de pocos tubulares
acompanhados de cloradores para desinfeccao,
ou pela captacao superficial acompanhada de
tratamento com as etapas de filtragao e cloracao,
utilizando-se de filtros como o Salta-Z, que é um
tipo de solucdo para tratamento simplificado de
agua para abastecimento coletivo.
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Em localidades onde ha acesso terrestre, também
se fornece abastecimento por meio de carros-pipa,
ou ha contratos para fornecimento com a propria
companhia ou empresa de abastecimento do
municipio. Desse modo, busca-se a forma mais
eficiente para garantir que a populacdo indigena
e o0s estabelecimentos de satde tenham acesso a
agua potavel. Ao longo de 2025, foram realizadas
diversas iniciativas, incluindo a instalacéo de SAA,
a ampliacao desses sistemas, a construcdo de
sistemas simplificados para abastecimento de dgua
e a implementacao de um sistema fotovoltaico
completo com bomba solar para captagao de dgua.

Em 2025, foram concluidas obras de infraestrutura
em 158 aldeias que ndo tinham acesso a agua
potavel, ampliando para 3.568 a cobertura de
aldeias com abastecimento. Além disso, visando
manter o bom funcionamento das infraestruturas
de abastecimento de agua existentes, também
foram concluidas 111 obras de reformas e/ou
ampliacoes.
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Monitoramento da Qualidade da Agua

O MS éresponsavel por realizar acoes de qualidade
da agua para consumo humano nas aldeias
indigenas, que incluem o monitoramento periddico
da qualidade da dgua. Esse monitoramento é feito
pelos Dsei a partir da afericdo dos parametros
basicos de qualidade da agua para consumo
humano, atividade executada conforme o Plano
de Monitoramento da Qualidade de Agua para
Consumo Humano em Aldeias Indigenas (PMQAI).

O monitoramento da qualidade da agua para
consumo humano requer uma frequéncia
idealmente mensal nas aldeias indigenas,
demandando recursos humanos e logisticos para
sua realizacdo. A maior parte das analises é feita
em campo, porém as que necessitam ser realizadas
em laboratério envolvem protocolos de coleta e
transporte das amostras que precisam ser seguidos
de forma a garantir a confiabilidade dos resultados.
Assim, a logistica de acesso as aldeias é um fator
crucial para essa atividade.

Em 2025, foram realizadas 9.955 visitas para
a coleta e a analise da qualidade da agua em
aldeias indigenas, abrangendo um total de 592
aldeias monitoradas, considerando o critério de
frequéncia (monitoramento em pelo menos nove
meses, para Dsei com logistica majoritariamente
terrestre, e seis meses para Dsei com logistica
majoritariamente aérea ou fluvial) e numero de
analises (pelo menos trés dos seis parametros
sentinelas analisados: turbidez, pH, cor, cloro livre,
coliformes totais e Escherichia coli).

Considerando que os Dsei ndo dispdem de estrutura
técnica e laboratorial para a realizacao de analises
de maior complexidade, como aquelas referentes a
detecgdo de agrotoxicos e metais, a Coordenacgao
de Saude Ambiental articulou, em conjunto com
os Dsei, amostragens emergenciais de agua em
aldeias das quais se receberam denuncias ou
demandas judiciais. Tal articulacao foi feita com
as Secretarias de Saude dos estados e municipios
e conta com o apoio de laboratérios de saude
publica. Continua em discussao a formalizacéo
de parceria com laboratério de referéncia para
viabilizar a execucdo de planos de amostragem da
agua para analise de mercurio, agrotoxicos e outros
contaminantes ambientais nas aldeias indigenas
que os Dsei identificarem ter possivel influéncia
de atividades poluidoras.

Tratamento da Agua

Em areas indigenas, 0 acesso a agua potavel ocorre
por duas frentes. A primeira consiste na implantacdo
de infraestruturas de abastecimento de agua, nos
formatos de Sistema de Abastecimento de Agua
(SAA) ou Sistema Alternativo Coletivo (SAC), com
etapas de tratamento adaptadas a qualidade da
agua bruta do manancial de captacdo. A segunda
refere-se a implementacdo do tratamento
intradomiciliar. A maioria das infraestruturas de
abastecimento de 4gua realiza, prioritariamente,
a captacao subterranea e, em geral, emprega
a desinfeccao por cloracdo como principal
método de tratamento. Entretanto, é importante
destacar que existem diversas possibilidades de
tratamento da agua, cuja escolha depende das
caracteristicas locais, como a bacia hidrografica, as
particularidades étnicas e culturais da popula¢do

indigena, entre outros fatores.

Em 2025, do total de aldeias indigenas com
infraestruturas de abastecimento de agua
instaladas, 1.969 possuiam tratamento. Ressalta-se
que, na impossibilidade de implementacao
dessas medidas, ou até que sejam efetivamente
implantadas, a Sesai adota a segunda estratégia de
tratamento da dgua, o tratamento intradomiciliar,
que consiste na utilizacdo de filtros de barro ou
de outros dispositivos de filtracdo domiciliar,
bem como na aplicacdo de hipoclorito de sédio
a 2,5% para a desinfeccao da agua, distribuido a
populacdo com orientacdes para o uso adequado.
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Gerenciamento de Residuos Sélidos (GRS)

O GRS nas aldeias caracteriza-se por um
rol de atividades relacionadas a coleta, ao
acondicionamento e a destinagdo dos residuos
gerados nela, incluindo a implementacao de
atividades voltadas a triagem, ao reaproveitamento
e a destinacao dos reciclaveis a cadeia local de
reciclagem, além de logistica reversa de alguns
materiais, compostagem de residuos organicos,
hortas e rogas comunitarias associadas a
compostagem.

Entre as atividades contabilizadas, foram realizadas
inspecoes sanitarias, feitas a partir de verificacéo
das condicdes da aldeia e do andamento de
solucdes de residuos solidos implementadas, que
sao usadas para monitorar as atividades de GRS.
Além delas, sao realizadas visitas domiciliares
com orientagdes aos moradores, outras atividades
aplicadas, como mutirdes de limpeza e atividades
de educacdo, entre rodas de conversa, oficinas e
palestras. E incentivado que as atividades sejam
realizadas em parceria com as escolas indigenas
e outras instituicdes de ensino.

Em 2025, a implementacdo do GRS foi realizada,
em média, em 10,75% das aldeias do Pais,
correspondendo a 716 com acdes de inspecao
sanitaria, com frequéncia compativel ao critério
estabelecido no PDSI, e realizacdo de atividades
educativas e aplicadas ao tema. No total, foram
realizadas 14.349 inspecdes sanitarias para
avaliacao das condicdes das aldeias quanto ao
gerenciamento dos residuos gerados nelas.
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Centro de Referéncia em Sadde Indigena
(CRSI)

A partir de 2023, foram iniciados estudos técnicos
e levantamentos de necessidades com vistas a
implantacdo do primeiro CRSI.

O CRSI constitui uma nova tipologia de
estabelecimento de salde, voltada a ampliacéo e
a integracgdo de servicos em territérios indigenas
de acesso restrito, assegurando atendimentos
continuos e especializados as comunidades
atendidas.

A estrutura do Centro contempla edificacdes
destinadas ao atendimento em salde, alojamentos
para profissionais de salide, espacos de convivéncia
e apoio as equipes, bem como refeitorio e cozinha,
assegurando a assisténcia nutricional aos pacientes
indigenas, em consonancia com as necessidades
da unidade e com as acdes previstas no contexto
da Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional (Espin) no territério indigena Yanomami.

O primeiro CRSI foi inaugurado em setembro de
2025, em Surucucu. A unidade possui capacidade
para acolher até 70 profissionais de saude,
entre equipes fixas e profissionais de missées
estratégicas, além de atender até 120 indigenas,
entre pacientes e acompanhantes. Sua implantacao
representa um avanco estrutural e assistencial
relevante, contribuindo diretamente para a
melhoria das condicoes de salide e de vida e para
o fortalecimento da atencdo a saude indigena na
regiao Yanomami.

2.5.14 Controle Social

A Pnaspi estabelece, como uma de suas
diretrizes, o controle social, instrumento que
assegura a participacdo indigena no SasiSUS
de forma qualificada, deliberativa, auténoma
e representativa, em conformidade com as
prerrogativas estabelecidas na legislacdo do SUS.

Em relacdo ao ano anterior, a execucao das
atividades de participacao e controle social na
saude indigena apresentou progresso satisfatério,
com ampliacdo das qualificacdes das instancias
colegiadas. Observou-se aumento de 31% na
qualificacdo de conselheiros distritais e de 270%
na qualificacdo de conselheiros locais de saude
indigena. Foram programadas 35 qualificacdes
de Condisi, das quais 25 foram executadas (71%),
resultando na qualificacdo de 860 conselheiros
distritais de saude indigena. No ambito dos
Conselhos Locais de Satde Indigena (CLSI), foram
programadas 615 qualificagbes, sendo realizadas
498 (81%), com a qualificacao de 3.146 conselheiros
locais. Ressalta-se que essas qualificacoes
contribuem para o fortalecimento do envolvimento
e da atuacao qualificada dos conselheiros nos
ambitos local, distrital e nacional.

Adicionalmente, foram realizadas visitas técnicas
aos polos-base de satde indigena, no &mbito das
areas de abrangéncia dos Dsei, totalizando 417
visitas técnicas, de acordo com as demandas e
urgéncias locais.
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2.6 Aprimoramento da Gestao, do
Trabalho e da Educacao na Area

da Saude

2.6.1 Relatorio Anual de Gestado (RAG) de
Estados e Municipios

O Ministério da Saude (MS) possui, no Plano
Nacional de Saude (PNS) 2024-2027, a meta
de “Aumentar o numero de entes federados
com Relatoério de Gestdo encaminhado para
apreciacdo no Conselho de Saude”. Essa meta
reflete a intencéo de apoiar os entes federados
no atendimento ao disposto na legislacdo federal,
Lei Complementar n.° 141, de 13 de janeiro de 2012,
relativa ao planejamento do Sistema Unico de
Saude (SUS). Nesse sentido, foram desenvolvidas
acoes direcionadas a promover a elaboracao e
o registro dos instrumentos de planejamento do
SUS pelos estados e municipios no sistema DigiSUS
Gestor - Modulo Planejamento (DGMP). Além disso,
as acoes viabilizam o monitoramento, em acesso
publico na Sala de Apoio a Gestao Estratégica,
dos instrumentos de planejamento, bem como
o acompanhamento da aprovacao destes, pelos
respectivos Conselhos de Satde. Disponivel em:

@ https://novasage.saude.gov.br/situacao-dos-

instrumentos-de-planejamento-do-sus?tab=6616a2f
39488a51b351398ef

@ https://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/transparencia/
extracao

Em 2025, 5.148 entes federados encaminharam o
RAG 2024 para analise dos respectivos Conselhos
de Saude, sendo 5.124 municipios e 24 unidades da
Federacao (UFs), refletindo um alcance de 108,24%
da meta prevista.

O DGMP recebe informagdes dos documentos
referentes a 2018 em diante. Desde junho de
2020, tem sido elaborado, mensalmente, o Boletim
Informativo - Situacdo dos Instrumentos de
Planejamento. Esse boletim é enviado a todas as
secretarias do Ministério da Satde, aos Servicos de
Articulacao Interfederativa e Participativa (Seinp)
e as Superintendéncias Estaduais do Ministério da
Saude (Sems), bem como ao Conselho Nacional
de Secretéarios de Saude (Conass), ao Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems) e ao Conselho Nacional de Satde (CNS),
para conhecimento, divulgacdo e fortalecimento
das acdes conjuntas no territorio. O Boletim esta
disponivel para consulta em acesso publico na
biblioteca do DGMP:

@ https://digisusgmp.saude.gov.br/informacao/biblioteca
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Ainda no ciclo do PNS 2024-2027, esta prevista  para elaboracao e apreciacdo dos instrumentos
a capacitacdo de 17 mil gestores, técnicos da  de planejamento do SUS (Plano de Saude,
area de planejamento e conselheiros de salde  Programacao Anual e Relatorio de Gestao).

Grafico 93 - Situacdo do Relatorio de Gestao dos Municipios por Status (%) - 2020
a 2024
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Fonte: DGMP.
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Tabela 63 - Proporcao de Municipios que Encaminharam o Relatério de Gestdo para

Analise do Conselho de Saude por Estado (%) - 2020 a 2024

UF 2020 2021 2022 2023 2024
AC 68,18 68,18 86,36 86,36 77,27
AL 91,18 92,16 97,06 98,04 97,06
AM 100,00 98,39 100,00 100,00 95,16
AP 62,50 68,75 75,00 68,75 62,50
BA 89,69 88,25 93,29 90,89 79,62
CE 93,48 93,48 99,46 96,20 91,30
ES 87,18 93,59 100,00 100,00 100,00
GO 9715 91,87 99,59 99,59 98,37
MA 63,13 71,89 74,65 71,89 70,05
MG 91,79 91,56 97,30 96,60 9332
MS 98,73 98,73 100,00 100,00 98,73
MT 97,16 96,45 97,16 96,45 90,07
PA 68,06 75,69 90,28 88,19 84,03
PB 88,34 87,89 93,72 90,58 90,58
PE 89,13 90,76 96,20 93,48 91,30
PI 7321 80,80 98,21 95,54 91,96
PR 98,75 98,50 99,50 99,00 96,49
RJ 92,39 90,22 95,65 95,65 95,65
RN 96,41 94,61 98,20 97,01 94,61
RO 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
RR 100,00 100,00 100,00 100,00 93,33
RS 98,39 98,79 100,00 99,80 99,80
SC 96,61 94,58 97,97 97,63 94,58
SE 92,00 93,33 96,00 96,00 92,00
SP 86,98 87,44 94,57 94,26 91,63
TO 100,00 100,00 100,00 100,00 98,56
BRASIL 90,54 91,02 96,16 95,11 92,03

Fonte: DGMP.
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2.6.2 Planejamento da Forca de Trabalho
em Saude (PFTS)

O PFTS € um processo continuo e estratégico
voltado a assegurar a disponibilidade, a distribuicéo
adequada e a qualificacdo dos trabalhadores para
a devida atencao a satde - em especial, do SUS.
Esse planejamento envolve a analise da oferta de
profissionais e da demanda dos servicos de salde,
permitindo que os gestores viabilizem a forca de
trabalho de acordo com as necessidades de saude.

Em 2025, realizou-se um conjunto abrangente de
acdes que perpassam a producdo de informacoes
e a qualificacdo dos dados existentes sobre a
forca de trabalho no Brasil; a potencializacao de
acdes de planejamento em ambito nacional, para
atender as necessidades da forca de trabalho;
e a instrumentalizacdo dos territérios para
capilarizacéo dessas acdes nas esferas local e
regional.

2.6.3 Regulacao e Democratizacao do
Trabalho na Saude

O MSatuou, em 2025, no fortalecimento das relagdes
de trabalho no SUS, por meio da negociacdo coletiva
e do aprimoramento dos espacos institucionais
de regulacao. O Sistema Nacional de Negociagao
Permanente do SUS (SiNNP-SUS), criado em 2005,
encontra-se reinstalado e em processo de expansao
continua. No ambito da regulacdo profissional em
salde, destaca-se, como marco relevante para
o fortalecimento da saude publica no Brasil, a
publicacdo da Portaria GM/MS n.* 9.029, de 28 de

novembro de 2025, que institui a Comissao Técnica
do Registro Profissional do Sanitarista (CTRPS),
com a finalidade de propor critérios técnicos
para o registro profissional, contribuindo para a
organizacao e o reconhecimento dessa categoria
no ambito do SUS.

2.6.4 Gestao e Valorizacao do Trabalho
na Saude

A Portaria GM/MS n.° 3.100, de 18 de janeiro
de 2024, instituiu a Comissao para Discussdo e
Elaboracdo de Proposta de Carreira no ambito
do SUS (CDEPCA/SUS). Em 2025, os trabalhos
resultaram na elaboracdo de um conjunto de
documentos que compdem arcabouco juridico
estruturante, incluindo a sintese das deliberacdes
da Comissdo, o projeto de lei de criacdo do Fundo
Nacional Tripartite para o Trabalho (Funtrab-SUS), o
projeto de lei que institui a carreira Unica tripartite
no SUS e a proposta de emenda constitucional
correlata. Esses documentos foram encaminhados
a Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do
SUS (MNNP-SUS) para analise e qualificacdo
técnica e politica, etapa necessaria ao seu posterior
encaminhamento as instancias competentes para
apreciacao e deliberacao.

O Plano Setorial de Prevencao e Enfrentamento
ao Assédio e as Discriminacdes no Trabalho na
Saude (PEADTS) foi instituido pela Portaria GM/MS
n.° 6.638, de 20 de fevereiro de 2025, com o objetivo
de prevenir, acolher, apurar e responsabilizar
praticas de assédio e discriminacdo no ambito do

MS. Com relacdo ao Programa Nacional de Atencao
Integral a Saude e Seguranca do Trabalhador e da
Trabalhadora do SUS (Pnaist/SUS), houve avancos
na construcao técnica, participativa e federativa ao
longo de 2025. Contudo, a proposta permaneceu
em fase de elaboracéo e pactuacdo, em razao da
auséncia de consenso entre os entes federativos no
ambito da Comissao Intergestores Tripartite (CIT),
especialmente no Grupo de Trabalho de Gestdo
do Trabalho e da Educacado na Satude (GT-GTES), o
que inviabilizou a validacdo normativa, impedindo
a pactuacao final necessaria a implementacao
do Programa.

2.6.4.1 Assisténcia Financeira
Complementar da Uniéo Destinada ao
Cumprimento do Piso Salarial Nacional
de Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem e Parteiras

No que se refere as politicas remuneratérias para
os trabalhadores da saude, a Coordenacao-Geral
de Planejamento, Regulacdo e Provimento da
Forca de Trabalho em Saude (CGPRP) reconhece
a justa remuneracao como pilar fundamental para
a qualidade do SUS e tem atuado na formulacdo de
incentivos a valorizacao salarial, com viabilidade
financeira por meio de politicas remuneratérias
planejadas e implementadas de forma articulada
com alinhamento aos principios de equidade,
dignidade do trabalho, buscando correcdo de
distorcoes e continuidade das politicas publicas.
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Em 2025, iniciaram-se as andlises de impacto
orcamentario-financeiro para o aperfeicoamento
do modelo de assisténcia financeira complementar
do Piso da Enfermagem. Com um investimento de
R$ 10,3 bilhdes, esse repasse da Unido viabiliza
o cumprimento do piso salarial nacional para
profissionais das esferas federal, estadual,
municipal e distrital, além de entidades
filantropicas do SUS. Ao todo, a medida beneficia
trabalhadores em todas as unidades federadas,
alcancando 5.163 municipios habilitados ao
recebimento dos recursos.

2.6.5 Qualificacao Profissional

O ordenamento para a formacdo de Recursos
Humanos é uma das atribuicdes do SUS.
Nesse sentido, a qualificacao profissional esta
relacionada a formacdo, a capacitacao e a
educacdo permanente dos trabalhadores da satde.
Como desafio, tem-se a busca por aproximacao das
necessidades de satde dos individuos, das familias
e das comunidades usuarias do SUS ao conjunto de
competéncias dos trabalhadores da satde. Nesse
contexto, o indicador considera o quantitativo de
profissionais do SUS — gestores e trabalhadores —
qualificados em processos educacionais voltados
a qualificacdo da gestdo e da assisténcia na
perspectiva do desenvolvimento profissional, da
ampliacdo do acesso e da promogdo do cuidado
integral e equanime no SUS.
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Em 2025, a atuacao da SGTES, no campo da
integracdo ensino-servico-comunidade, avancou
de forma consistente por meio da implementacdo
articulada de programas estruturantes voltados a
formacao em salde, a permanéncia estudantil e
a qualificacdo dos ambientes formativos no SUS.

Nesse cenario, foram qualificados 534.680
profissionais, entre os quais trabalhadores e
gestores de salide em processos de educacao,
com foco na Atencao Primaria, nas redes e nos
programas prioritarios do Ministério da Saude.
Esse numero contempla os cursos ofertados
na modalidade de educacdo a distancia (EaD),
podendo ser acessados por meio do link:

@ https://www.unasus.gov.br/

Grafico 94 - Evolugdo do Nimero de Trabalhadores, Gestores, Usuarios e Estudantes
Qualificados em Areas Prioritarias do SUS - 2016 a 2025
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Fonte: Relatério Consolidado das Plataformas Educacionais UNA-SUS, AVASUS, UniverSUS e CVSP/Opas/OMS.
Nota: as qualifica¢des realizadas por meio da Plataforma UniverSUS foram contabilizadas até o ano de 2023. As qualificacoes
realizadas por meio do Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS (AVASUS) foram contabilizadas até fevereiro de 2024.

Quanto as acdes de fortalecimento das praticas
educativas e participativas em salde, encontra-se
em execucdo o Programa Agentes de Educacdo
Popular em Satde (AgPopSUS), com o objetivo
de contribuir para a atuacao dos movimentos
sociais populares na defesa do SUS e do direito
a salide. O Programa orienta-se pela perspectiva
do fortalecimento do protagonismo popular, da
articulacdo de saberes e das praticas de educacao
popular em satde nos territérios. Os educadores
conduzem o processo formativo, sendo
responsaveis pelo planejamento, pela coordenacdo
e pela avaliacao pedagoégica. Os educandos,
liderancas comunitarias dos territérios, participam
da formacdo e, ao final, atuam como agentes
educadores populares de satide, desenvolvendo
acdes locais de mobilizagao, diagndstico e
articulacao entre os saberes populares e o SUS.
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Tabela 64 - Namero de Turmas Concluidas e Agentes de Educacdo Popular em Saude

que Concluiram a Formacao pelo AgPopSUS - 2025

Regiao UF N.’de turmas concluidas N.’de educandos N.’deeducadores Totalgeral de formados
Alagoas 16 213 16 229
Bahia 11 104 11 115
Ceara 10 108 10 118
Paraiba 8 74 8 82
Nordeste
Pernambuco 22 267 22 289
Piaui 7 92 7 99
Rio Grande do Norte 10 137 10 147
Sergipe 7 105 7 112
Distrito Federal 11 94 10 104
Centro-Oeste
Goias 15 104 10 114
Parana 13 117 9 126
Sul Rio Grande do Sul 7 82 8 90
Santa Catarina 19 169 13 182
Espirito Santo 10 71 7 78
Minas Gerais 10 217 19 236
Sudeste
Rio de Janeiro 9 89 11 100
Sao Paulo 8 188 15 203
TOTAL 17 193 2231 193 2424

Fonte: Coordenagao-Geral de A¢des Estratégicas de Educacdo na Saude (Cgaes/Deges/SGTES/MS).

O desempenho parcial do AgPopSUS evidencia que,
embora o programa tenha alcancado resultados
relevantes em termos de formacéo e mobilizacéo
social, fatores operacionais, territoriais e
socioeconémicos limitaram o alcance integral
das metas previstas no periodo. As dificuldades
na execucao descentralizada, associadas a evasao
de participantes e aos atrasos na conclusao das
turmas, impactaram diretamente o quantitativo
final de concluintes.

O MS deu continuidade ao Programa Mais Saude
com Agente, com o objetivo de ampliar e aprimorar
a formacao técnica dos agentes comunitarios de
saude (ACS) e dos agentes de combate as endemias
(ACE) para o triénio 2024-2026. O Programa Mais
Salide com Agente é desenvolvido pela parceria
entre o MS, a Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS) e o Conasems. Em 2025, o Programa
alcancou 109.575 alunos concluintes.
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Além disso, foi publicada a Portaria GM/MS
n.° 8.570, de 28 de outubro de 2025, que altera
a Portaria GM/MS n.° 2.168, de 5 de dezembro
de 2023, para instituir incentivos financeiros aos
estados e ao Distrito Federal, destinados a oferta
de cursos técnicos e especializacdes técnicas
na area da saude, no ambito do Programa
ValorizaGTES-SUS. A medida tem como proposito
ampliar a formacdo de profissionais técnicos
em areas estratégicas e prioritarias para o
funcionamento do SUS, especialmente em regides
historicamente marcadas por vazios assistenciais,
como a Amazoénia Legal. Dessa forma, contribui
para a interiorizacdo da politica de formacdo e
para a reducao das desigualdades regionais no
provimento e na qualificacao dos trabalhadores
da saude. Atualmente, o aditivo ao Programa
ValorizaGTES-SUS conta com 19 adesdes aprovadas,
com inicio das ofertas previsto para 2026.

Outra acdo desenvolvida em 2025 foi a instituicdo
do Programa Nacional de Formacao Técnica para
0 SUS (Formatec-SUS), politica nacional voltada
a formacdo e especializacdo de profissionais de
nivel técnico e médio da area da saude, instituida
pela Portaria GM/MS n.° 9.038, de 1° de dezembro
de 2025.
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No periodo de referéncia, destacou-se o Projeto
No6s na Rede, iniciativa de educacdo permanente
voltada a Rede de Atencdo Psicossocial (Raps) do
SUS. O projeto consiste em um curso de atualizacéo
hibrido, com carga horaria de 120 horas, voltado a
qualificacdo de profissionais que atuam nos Centros
de Atencao Psicossocial (Caps), nas Unidades
de Acolhimento, nas Equipes de Avaliacdo e
Acompanhamento de Medidas Terapéuticas
Aplicaveis a Pessoas com Transtorno Mental em
Conflito com a Lei (EAP-Desinsti), nas equipes
multiprofissionais (eMulti). O primeiro ciclo teve
inicio em agosto de 2025, com a oferta de 20 mil
vagas em todo o Pais, registrando 19.504 inscritos,
organizados em 675 turmas, com abrangéncia de
1.124 municipios. O encerramento desse ciclo esta
previsto para fevereiro de 2026, e 0 segundo ciclo,
com oferta de 18 mil vagas, tem inicio programado
para marco de 2026.

A manutencdo do Programa de Educagdo para o
Trabalho em Satde (PET-Satide) em 2025 reafirmou
seu papel como indutor da integracao ensino-
servico-comunidade. Essa iniciativa estratégica
segue sendo fundamental para qualificar a
educacéo pelo trabalho e alinhar a pratica
profissional as demandas sociais. Nesse contexto,
a1l1%edicdo do PET-Satide manteve a execucao dos
150 projetos distribuidos em todas as regides do
Pais; em 2025, a edicdo contou com a participacdo
de 8.249 bolsistas. Além disso, foi lancada uma nova
edicdo tematica do programa — o PET-Saude:
Informacdo e Saude Digital (PET-Saude/I&SD) —,
com vigéncia de agosto de 2025 a julho de 2027,
desenvolvida de forma intersetorial pela Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES) e pela Secretaria de Informacéao e Satde
Digital (Seidigi).

Grafico 95 - Evolucdo do Numero de Bolsistas Beneficiados em A¢bes do PET-Saude -

2016 a 2025
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Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdes Gerenciais do PET-Saude (Sigpet).
Nota: ndo incluidos os bolsistas da edicdo PET-Satde: Informacdo e Saude Digital (PET-Saude/I&SD), uma vez que o
financiamento dessa edicdo é realizado em conjunto com a Seidigi/MS.

2.6.6 Residéncias em Saude

Programa Nacional de Apoio a
Formacao de Médicos Especialistas

em Areas Estratégicas e Programa
Nacional de Bolsas para Residéncias
Multiprofissionais e em Area Profissional
da Salde (Pro-Residéncias)

O Pro-Residéncias visa incentivar a formacdo de
especialistas e promover a inser¢ao qualificada
de profissionais da satide, com foco em areas e
regides prioritarias do SUS.

A formacao por meio das residéncias em salde
constitui agenda estratégica para a qualificacdo do
cuidado, do fortalecimento das redes de atencdo e
dareducdo de vazios assistenciais. Nesse contexto,
0 MS é o principal financiador dos Programas de
Residéncia no Pais, sendo atualmente responsavel
pelo custeio de mais de 31 mil bolsas. Porintermédio
da Coordenacao-Geral de Residéncias em Saude
(Cgres), 0 MS coordena e fomenta acdes, projetos
e politicas publicas voltadas a Residéncia Médica
e a Residéncia em Area Profissional da Saude
(multiprofissional e uniprofissional). Em dezembro
de 2025, nos registros do Sistema de Informacdes
Gerenciais (SIG-Residéncias), constavam 20.152
residentes médicos e 11.217 residentes em area
profissional da satde, totalizando 31.369 residentes
ativos vinculados ao Pro-Residéncias.
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Grafico 96 - Evolucdo de Programas de Residéncia Médica e Bolsas Solicitadas - 2021

a 2025
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Grafico 97 - Evolucdo de Programas de Residéncia em Area Profissional da Satde e
Bolsas Solicitadas - 2021 a 2025
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Sobre o tema, destaca-se a Politica Nacional de
Residéncias em Saude (PNRS), instituida por meio
da Portaria Interministerial MS/MEC n.° 8.995, 28
de novembro de 2025, que consolida uma politica
nacional integrada para todas as modalidades
de residéncias em salde no ambito do SUS,
estabelecendo diretrizes e incentivos voltados a
qualificacdo e ao fortalecimento dos Programas
de Residéncia Médica e de Residéncia em Area
Profissional da Saude.

Apoio do Ministério da Saude para a
Criacao e a Implementacdo de Novos
Programas de Residéncia em Satde em
Areas Estratégicas para o SUS

As acdes de apoio a criagdo e implementacao de
novos Programas de Residéncia em Saude visam
a expansao e ao alinhamento desses programas,
seus projetos politico-pedagogicos, contetidos
e competéncias, as necessidades de salde e
politicas do SUS. Também representam uma
oportunidade de ampliar a capacidade de resposta
do SUS as necessidades da populacdo, por meio
da qualificacdo de profissionais de satide para
atuarem de forma mais efetiva e contextualizada.
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Em 2025, foram viabilizadas visitas de avaliacao
de novos Programas de Residéncia em Satde, com
0 apoio do Termo de Execucdo Descentralizada
(TED) n.° 26, firmado com a Escola Politécnica de
Saude Joaquim Venancio, e do TED n.° 158, firmado
com a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS). Para
a operacionalizacgao das visitas, os avaliadores e
as instituicdes foram previamente consultados
quanto a disponibilidade, e as planilhas de
organizacao e acompanhamento encontram-se
em processo de consolidacao pela Coordenagao-
Geral de Residéncias em Salde da SGTES.
Também foi realizado treinamento especifico
com os avaliadores, com o objetivo de padronizar
os procedimentos e alinhar os critérios técnicos
de avaliacao.

Ofertas Educacionais no Ambito das
Residéncias em Saude

Em 2025, foram ofertadas 4.669 acdes formativas,
contemplando um conjunto diversificado de
cursos, oficinas, especializagdes, estagios e
atividades de apoio técnico. Essas ofertas foram
viabilizadas por meio de projetos executados no
ambito do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Saude
(Proadi-SUS), em parceria com hospitais de
exceléncia, com foco na qualificacdo da forca
de trabalho e no fortalecimento da gestdo da

educacgdo na saude.

Essas iniciativas evidenciam o papel do
Proadi-SUS como instrumento estratégico
para o fortalecimento da formacdo em saude,
contribuindo para a qualificacdo dos Programas de
Residéncia, a ampliacdo da capacidade formativa
das instituicdes e o aprimoramento da gestdo
educacional no ambito do SUS.

Tabela 65 - AcGes Formativas Ofertadas nas Residéncias em Sadude - 2025

Oferta Formativa 2025

Cursos BLS - Basic Life Support 90
Cursos ACLS - Suporte Avancado de Vida em Cardiologia (Advanced Cardiovascular Life Support - ACLS) 105
Curso PALS - Pediatric Advance Life Support 108
Aperfeicoamento em Gestao de Programas 100
Aperfeicoamento em Metodologia de Pesquisa e Producao Cientifica 250
Aperfeicoamento em Preceptoria 250
Especializacdo em Preceptoria Multi 800

Especializacao em Preceptoria Médica 1.200
Especializacao em PSUS 540
Especializacao em GPRS 540
Aperfeicoamento NIR 80
Curso Tedrico-pratico GSS 80
Aperfeicoamento em Promocao da Satide Mental 160
Curso de Ultrassom FAST 96
Estagios Pop Rua, Trans, Povos Indigenas e CFA 270

TOTAL 4.669

Fonte: Cgres/Deges/SGTES/MS.
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Mais Residéncias

Em conformidade com o Programa Agora Tem
Especialistas, a Portaria GM/MS n.° 8.403, de 14 de
outubro de 2025, instituiu o Incentivo as Residéncias
em Salude, com o objetivo de fortalecer a formacao
especializada no SUS e ampliar a capacidade
assistencial em areas estratégicas.

Para viabilizar a implementacdo da iniciativa,
a Cgres publicou o Edital SGTES/MS n.° 8/2025,
voltado & Residéncia em Area Profissional da
Saude, e o Edital SGTES/MS n.® 9/2025, destinado
a Residéncia Médica. Os editais estabeleceram
as diretrizes e os critérios para a concessao de
incentivos financeiros, com foco na qualificacao, na
valorizacao e na fixacdo de residentes, preceptores,
tutores e coordenadores.

A medida priorizou especialidades, areas
de atuacdo, areas de especializacdo e anos
adicionais considerados estratégicos, com énfase
em territorios e regides prioritarias para o SUS,
contribuindo para a reducdo de desigualdades
regionais e o fortalecimento das Redes de Atencdo
a Saude (RAS). Foram contempladas instituicdes
federais, 6rgaos e entidades publicas municipais,
estaduais e distritais, bem como instituicoes
privadas sem fins lucrativos, habilitadas a pleitear
incentivos financeiros destinados aos preceptores,
aos coordenadores e aos tutores dos Programas de
Residéncia em Area Profissional da Sadde (Praps) e
aos preceptores e coordenadores dos Programas de
Residéncia Médica (PRM), nos termos estabelecidos
nos respectivos editais.

2.6.7 Programa Nacional de Equidade
de Género, Raca, Etnia e Valorizacao da
Trabalhadora no SUS

No que se refere ao Programa Nacional de
Equidade de Género, Raca e Etnia e Valorizacdo
das Trabalhadoras no SUS, instituido em 2023, a
iniciativa integra a agenda prioritaria do governo
federal no enfrentamento das desigualdades de
género, raca e etnia, reafirmando o papel do Estado
como promotor de politicas publicas voltadas a
reducdo das iniquidades sociais no Pais.

Em 2025, a operacionalizacdo da politica de
equidade ocorreu por meio da celebracao de
22 instrumentos de parceria com universidades,
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e
Organizacbes da Sociedade Civil (OSC), além
da execucao de trés projetos com hospitais de
exceléncia, no ambito do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico
de Saude (Proadi-SUS).

No ambito da parceria com o Hospital Alemao
Oswaldo Cruz (Haoc), foram ofertadas 2 mil vagas
para o Curso de Especializacdo e Aprimoramento
em Equidade no Ambito da Gestdo do Trabalho e
da Educacdo na Saude, atualmente em execucao,
com a participacao de trabalhadores, gestores e
representantes de movimentos sociais das cinco
regides do Brasil. Nesse contexto, foram lancadas
as versdes impressa e virtual da coletanea
Caminhos para a Equidade, como instrumento de
apoio aos territorios na implementacao da agenda
de equidade.

2.6.8 Programa de Provimento Médico
Federal: Programa Mais Médicos (PMM)

O PMM ¢é uma iniciativa do Ministério da Saude
em parceria com o Ministério da Educacdo (MEC).
O Programa é uma politica publica que visa
a melhoria da qualidade do atendimento aos
usuarios do SUS e a diminuicdo das iniquidades em
salide. Desempenha papel estratégico ao aumentar
o provimento e a fixacdo de médicos em todas as
regides do Brasil, em especial regides prioritarias,
remotas, de dificil acesso e de alto indice de
vulnerabilidade, onde ha escassez ou auséncia
desses profissionais. Ademais, ao promover a
integracao entre provimento, formacao e educacao
permanente, por meio de parcerias com instituicoes
de ensino superior (IES), o PMM colabora para
a qualificacdo do SUS e o fortalecimento de
seus principios de universalidade, integralidade
e equidade.

O Programa esta regido pela Lei n.* 12.871, de 22
de outubro de 2013 (e suas alteracoes), que traz
em seus objetivos, entre outros, a diminuicdao da
caréncia de médicos nas regides prioritarias para
0 SUS; o aprimoramento da formacdo médica no
Pais; e o fortalecimento da politica de educacdo
permanente com a integragao ensino-servico.
No ambito do PMM, estd o Projeto Mais Médicos
para o Brasil (PMMB), responsavel diretamente
pelas acdes de provimento profissional de médicos
para a Atencao Primaria no SUS.
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Em 2019, a Lei n.° 13.958, de 18 de dezembro,
instituiu outro Programa de Provimento Médico
Federal, o Programa Médicos pelo Brasil (PMpB),
a ser executado pela Agéncia Brasileira de Apoio
a Gestdo do Sistema Unico de Satde (AgSUS), que,
enguanto servico social auténomo, teve sua criacao
autorizada pela mesma Lei. Assim como o PMMB, o
PMpBtinhaa finalidade de incrementar a prestacdo
de servicos médicos em locais de dificil provimento
ou de alta vulnerabilidade e de fomentar a
formacdo de médicos especialistas em medicina de
familia e comunidade (MFC), no &mbito APS no SUS.
O PMpB ofertava provimento profissional a partir
de médicos bolsistas participantes do Programa,
além de médicos especialistas em MFC ou clinica
médica, contratados pelo regime celetista.

O ano de 2025 marca a integracao dos programas
de provimento médico federal sob o guarda-chuva
de um Unico programa: Programa Mais Médicos.
A regulamentacao dessa integracao esta prevista
na Portaria GM/MSn.° 9.177, de 8 de dezembro de
2025, que, em seu art. 2°, para fins de execugéo do
Programa, considera trés eixos: Formacao, Vinculo
e Estratégico.

O Eixo Formacdo é composto por médicos bolsistas
do PMMB; j& o Eixo Vinculo é composto por médicos
celetistas contratados pela AgSUS e que possuem
especialidade médica - com certificado de Registro
de Qualificacdo de Especialista (RQE) - em MFC
ou clinica médica; por fim, o Eixo Estratégico é
composto por médicos celetistas contratados pela
AgSUS, que possuem especialidade médica (com
RQE), preferencialmente, em MFC e que atuam
como tutores e preceptores do Programa.

~
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O PMpB, executado pela AgSUS, sob a orientagao
técnica e a supervisdo do Ministério da Saude, é
reconfigurado e passa a compor dois dos trés eixos
organizativos do PMM em sua esfera de atuagao na
APS, quais sejam: Eixo Vinculo e Eixo Estratégico.

Ainda sob a égide do PMM, encontra-se o Projeto
Mais Médicos Especialistas (PMM-E), que compde,
além do PMM, outro programa do Ministério da
Salde - o Programa Agora Tem Especialistas. Em
2025, o PMM corrobora sua relevancia na APS,
fortalecendo a Estratégia Satde da Familia (ESF),
e amplia seu escopo de atuacao para a Atencao
Especializada, a partir do PMM-E.

Provimento Profissional para a Atencao
Primaria

O panorama do Programa Mais Médicos, no que
tange a Atencdo Primaria a Saude, apresenta o
total de 28.435 vagas ativas, das quais 27.329 estao
ocupadas e 1.106 em vias de ocupacado. Dessas
vagas, 21.448 (75,4%) contam com financiamento
federal, e 6.987 (24,6%) com coparticipacdo
municipal. As vagas ativas estdo distribuidas
em 4.542 municipios e em todos os 34 Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei), conforme
demonstrado na tabela a seguir.
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Tabela 66 - Panorama das Vagas Ativas do Programa de Provimento Federal para a Atencao Primaria, por Unidade Federativa- 2025

Regiao Municipios por UF Municipios comvagasativas % de municipios com vagas ativas nos programas de provimento
Norte AC 22 22 100%
Nordeste AL 102 97 95%
Norte AM 62 62 100%
Norte AP 16 16 100%
Nordeste BA 417 388 93%
Nordeste CE 184 177 96%
Centro-Oeste DF 1 1 100%
Sudeste ES 78 70 90%
Centro-Oeste GO 246 177 72%
Nordeste MA 217 214 99%
Sudeste MG 853 590 69%
Centro-Oeste MS 79 70 89%
Centro-Oeste MT 141 116 82%
Norte PA 144 142 99%
Nordeste PB 223 147 66%
Nordeste PE 185 173 94%
Nordeste PI 224 179 80%
Sul PR 399 360 90%
Sudeste RJ 92 84 91%
Nordeste RN 167 130 78%
Norte RO 52 52 100%
Norte RR 15 15 100%
Sul RS 497 386 78%
Sul e 295 241 82%
Nordeste SE 75 70 93%
Sudeste SP 645 465 72%
Norte TO 139 98 71%
TOTAL 5.570 4.542 82%

Fonte: Coordenacao-Geral de Planejamento, Avaliagdo e Dimensionamento de Profissionais para o SUS (CGPLAD/Degeps/SGTES/MS).
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Atabela a seguir mostra o crescimento do nimero
de profissionais ativos vinculados aos Programas
de Provimento Médico Federal atuando em Dsei,
o que evidencia uma ampliacdo da cobertura de
salide e de atendimento aos povos indigenas.

Tabela 67 - Profissionais Ativos nos
Programas de Provimento do Governo
Federal em Dsei - 2021 a 2025

2021 2022 2023 2024 2025
327 242 325 597 683

Fonte: Painel de Monitoramento do Departamento de
Gestao e Provimento Profissional para o SUS (Degeps/
SGTES/MS).

Dos 4.542 municipios aderidos ao PMM, na sua
dimensao de provimento para a APS, 11,1% estao
localizados em regiao de fronteira, e 15,4% na
regiao da Amazoénia Legal. Destacam-se, ainda,
0s 1.952 municipios classificados, a partir do Indice
de Vulnerabilidade Social, como de alta ou muito
alta vulnerabilidade. O IVS é um indicador sintético
desenvolvido pelo Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (Ipea) que mensura as condicdes de
vulnerabilidade social nos territérios, considerando
as dimensdes de infraestrutura urbana, capital
humano e renda e trabalho.

Tabela 68 - Panorama das Vagas Ocupadas do Programa de Provimento Federal para
Atencdo Primaria, por Eixo de Integracdo - 2025

REGIAO UF EIXOFORMACAO  EIXOVINCULO  EIXO ESTRATEGICO TOTAL DE VAGAS OCUPADAS
Norte AC 237 7 1 245
Nordeste AL 342 19 5 366
Norte AM 990 6 5 1.001
Norte AP 209 5 5 219
Nordeste BA 2070 159 61 2.290
Nordeste CE 1569 146 37 1752
Centro-Oeste DF 148 9 7 164
Sudeste ES 549 33 22 604
Centro-Oeste GO 737 26 10 773
Nordeste MA 1202 42 16 1.260
Sudeste MG 2186 57 35 2278
Centro-Oeste MS 351 4 3 358
Centro-Oeste MT 412 2 1 415
Norte PA 1522 26 1 1559
Nordeste PB 443 26 14 483
Nordeste PE 1603 86 30 1719
Nordeste PI 478 25 12 515
Sul PR 1726 26 13 1.765
Sudeste RJ 1425 22 13 1460
Nordeste RN 519 25 15 559
Norte RO 457 1 1 479
Norte RR 327 6 4 337
Sul RS 1587 24 14 1.625
Sul SC 910 26 8 944
Nordeste SE 246 29 14 289
Sudeste SP 3528 48 26 3.602
Norte T0 257 6 5 268
TOTAL 26.030 901 398 27329

Fonte: CGPLAD/Degeps/SGTES/MS.
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A maioria dos profissionais (23.687) é composta
de brasileiros, o que atende a priorizagdo destes
para o preenchimento das vagas disponibilizadas
pelo Programa. Os demais médicos participantes
compdem o grupo de profissionais de outras
nacionalidades. O percentual de mulheres é
superior, representando 54,2% do total. Quanto
a raga/cor, a maioria se identifica como branca
(51,2%), seguida por preta/parda (33,1%).

Em 2025, foram incorporadas ao painel de
monitoramento as informacdes dos profissionais
ativos ingressos pelas acoes afirmativas. Essa
iniciativa, adotada no ambito do PMM, visa
fortalecer e promover a inclusdao desses grupos,
contribuindo para a reducao das iniquidades.
Assim, do total de profissionais ativos, 6,02%
foram ingressos por acdes afirmativas, sendo
1.250 profissionais ingressos pela cota destinada
ao grupo étnico-racial - o qual considera pessoas
autodeclaradas pretas, indigenas e quilombolas - e
369 profissionais ingressos pela cota destinada a
pessoas com deficiéncia.

Cabe destacar que, em 2025, foi desenvolvido o
Sistema para Gerenciamento de Indeniza¢des do
Mais Médicos, um sistema informatizado de gestdo
de pagamentos de indenizacao (bonificacao)
destinado aos médicos participantes do programa
de provimento federal, em conformidade com
os artigos 19-A e 19-B da Lei n.° 14.621, de 14
de julho de 2023, que instituem mecanismos de
incentivo financeiro vinculados a atuacdo em areas
prioritarias. O sistema foi integralmente estruturado
para garantir seguranca, rastreabilidade e
transparéncia nos processos de concessao, calculo
e pagamento das indenizagdes, permitindo a
automatizagdo das etapas e a integracao com as
bases oficiais de informac&o. A solucdo encontra-se
em fase de implantacao.

Projeto Mais Médicos Especialistas
(PMM-E)

O PMM-E integra o Programa Agora Tem
Especialistas e o Programa Mais Médicos como
eixo estratégico de provimento e aprimoramento
de profissionais, orientado pela integracéo
ensino-servico-comunidade e regulamentado por
normativos especificos.

Aestratégia do Projeto prioriza o desenvolvimento
de competéncias clinicas, cirlrgicas e de gestdo,
por meio de atividades tedricas e praticas, incluindo
imersodes presenciais, supervisao e mentoria, com
vistas a ampliacdo do diagndéstico precoce, a
reducdo do tempo de espera e ao fortalecimento
das Redes de Atencdo Especializada a Saude. Em
dezembro de 2025, 577 médicos especialistas
estavam ativos no PMM-E.

Tabela 69 - Distribuicdo dos Profissionais do PMM-E - 2025

Unidade da Federacao Quantidade de municipios homologados Quantidade de especialistas homologados

ACRE 1 5
ALAGOAS 3 14
AMAPA 1 2
AMAZONAS 6 9
BAHIA 18 44
CEARA 24 103
DISTRITO FEDERAL 1 1
GOIAS 9 16
MARANHAQ 18 44
MATO GROSSO 1 5
MINAS GERAIS 35 108
PARA 1 33
PARAIBA 3 14
PERNAMBUCO 7 27
PIAUI 12 45
RIO DEJANEIRO 7 14
RIO GRANDE DO NORTE 12 52
RIO GRANDE DO SUL 3 3
RONDONIA 4 8
RORAIMA 2 1
SANTA CATARINA 2 2
SAO PAULO 7 11
SERGIPE 2 4
TOCANTINS 2 2
TOTAL 192 577

Fonte: Painel de Monitoramento do Degeps/SGTES/MS. Dezembro de 2025.
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Adimensdo educacional do projeto é desenvolvida
porinstituicdes formadoras, credenciadas por edital
de chamamento publico, que desempenham papel
central na execucdo do PMM-E. Compete-lhes
acompanhar médicos especialistas e mentores

ao longo do processo formativo, ofertar suporte
técnico-cientifico e pedagégico, capacitar equipes
envolvidas, estimular a pesquisa e a inovacao, e
promover a integragao ensino-servico-comunidade.

Tabela 70 - Distribuicao das Vagas do PMM-E por Curso de Aprimoramento

Cursos de aprimoramento

Quantidade de médicos

matriculados

1. Aprimoramento em Anestesiologia Perioperatoria e Sedacao Segura 93
2. Aprimoramento em Cirurgia Geral Minimamente Invasiva 60
3. Aprimoramento em Cirurgia Oncolégica Avancada 18
4. Aprimoramento em Cirurgia Coloproctolégica com Foco em Tumores Colorretais 19
5.Aprimoramento em Cirurgia do Aparelho Digestivo com Foco em Tumores Digestivos 27
6. Aprimoramento em Cirurgia Ginecoldgica com Foco em Tumores Ginecologicos 37
7. Aprimoramento em Colonoscopia Diagnéstica e Terapéutica no SUS 35
8. Aprimoramento em Colposcopia e Doencas do Trato Genital Inferior 85
9.Aprimoramento em Ecocardiografia Transtoracica Aplicada ao SUS 17
10. Aprimoramento em Endoscopia Digestiva Avancada e Procedimentos Terapéuticos 12
11. Aprimoramento em Endoscopia Digestiva Alta Diagnostica e Terapéutica 24
12. Aprimoramento em Oncologia Clinica: Canceres Prevalentes no SUS 15
13. Aprimoramento em Radioterapia: Planejamento e Execugdo no SUS 4
14. Aprimoramento em Ultrassonografia Mamaria Diagnéstica e Intervencionista 76
15. Aprimoramento em Videolaringoscopia e Endoscopia Nasofaringea 46
16. Aprimoramento em Anatomia Patologica com Enfase em Oncologia e Diagnéstico Integrado 9

TOTAL 577

Fonte: Painel de Monitoramento do Degeps/SGTES/MS. Dezembro de 2025.

Eixos Estratégicos de Formacao e
Educacdo Permanente

As iniciativas de formacdo foram organizadas
em eixos estratégicos que permitiram abordar,
de forma coordenada, a qualificacdo da pratica
clinica na Atencdo Primaria, o fomento a equidade
no cuidado a populacdes especificas, a expansao
da pos-graduacdo como ferramenta de fixacédo
profissional e o fortalecimento da atencéao
especializada em areas de vazios assistenciais.
Em 2025, foram realizadas acGes sobre tematicas
relevantes em cada eixo formativo.

Qualificacdo para a pratica clinica e desafios
contemporaneos da APS:

> Enfrentamento a Desinformacdo em Satude

> Saude Mental

> Saude da Mulher

> Saude Reprodutiva

Fomento a equidade no cuidado a populacdes
especificas:
> Educacdo Antirracista na Saude

> Saude de Povos Originarios e Comunidades
Tradicionais

> Saude Prisional e da Populacdo em Situacéo
de Rua
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Expansao e Estruturacao da
Pés-Graduacao na Atencdo Primaria

Aestratégia de expansdo da pds-graduacao, tanto
lato sensu (especializacdo) quanto stricto sensu
(mestrado e doutorado), constitui um pilar para
a qualificacdo de longo prazo e para a fixacdo de
profissionais na APS. Ao vincular mais de 20 mil
médicos aos programas de especializacdo em
medicina de familia e comunidade, o Ministério
da Saude ndo apenas eleva o padrao da formacao,
mas também fortalece o vinculo do profissional
com o territério, contribuindo diretamente para
a estabilizacdo da forca de trabalho em areas de
maior necessidade.

> Parcerias com instituicbes de ensino superior
(IES): foram firmados Termos de Execucao
Descentralizada (TED) com seis IES - Instituto
Aggeu Magalhaes (IAM) da Fundacdo Oswaldo
Cruz de Pernambuco (Fiocruz PE), Universidade
Federal do Piaui (UFPI), Unversidade Federal
do Pard (UFPA), Universidade Federal da
Bahia (UFBA), Universidade Federal de Pelotas
(UFPel) e Universidade Federal de Alagoas
(Ufal) - para a criacao de mais 3 mil vagas de
especializacdo. Adicionalmente, para 2026, foi
viabilizada a disponibilizacdo de 4 mil novas
vagas de especializacdo em medicina de familia
e comunidade, distribuidas entre: Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), Universidade
Federal do Maranhao (UFMA), Universidade
Federal de Sdo Paulo (Unifesp) e Universidade
Federal do Amazonas (Ufam).
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> Formacao stricto sensu: foi consolidada a
parceria com a Rede Nordeste de Formacao
em Salde da Familia (Renasf) para a oferta de
mestrado e doutorado. Ademais, avancou-se
na consolidagdo da parceria com o Mestrado
Profissional em Satde da Familia (PROFSAUDE),
com a disponibilizacdo de 400 vagas destinadas
a médicos do PMMB.

> Qualificacdo em preceptoria; em parceria com
o Hospital Moinhos de Vento (HMV), o curso
de preceptoria alcancou 2.687 matriculas, com
1.950 ja validadas, capacitando profissionais
para supervisionar e orientar a formacao em
servico na APS.

Tabela 71 - Profissionais em Formacao
no Ambito do Programa Mais Médicos -
2025

MODALIDADE FORMATIVA QUANTIDADE DE MEDICOS

Especializacdo em MFC 20.199
Curso de Aperfeicoamento 3165
Especializagéo emSaude 498

Indigena

Mestrado Profissional 91

(PROFSAUDE e Renasf)

Doutorado (Renasf) 1

TOTAL DE MEDICOS EM

FORMACAO 23954

Fonte: Coordenagao-Geral de Formacao e Inovacao para o
Provimento Profissional (CGFIP/Degeps).

Estudos, Analises Estratégicas e Pesquisas
Cientificas

Em 2025, visando subsidiar a gestdo do provimento
e o planejamento de recursos humanos no SUS,
foram desenvolvidos e atualizados diversos
estudos analiticos e diagndsticos estratégicos.
Os temas pesquisados foram: atualizacao do
georreferenciamento das Unidades Basicas de
Saude; estudo de redimensionamento das vagas
do Projeto Mais Médicos para o Brasil; acesso a
APS em populacdes vulneraveis da Amazonia Legal
e a presenca de médicos do PMM; estudo sobre
déficit e necessidades de médicos especialistas;
estudo de analise da rotatividade de médicos
convencionais e do provimento federal das equipes
de Saude da Familia; analise das autorizacdes e
dispensacdes de medicamentos para hipertensdo
no contexto do Programa Farmacia Popular e
Programa Mais Médicos; e pesquisa de satisfagao
sobre os programas de provimento realizada
com profissionais médicos e gestores municipais
vinculados ao PMM.

213



2 RESULTADO E
DESEMPENHO DA GESTAO

2.7 Informacao e
Saude Digital

Em 2025, o processo de transformacao digital do
Sistema Unico de Saude (SUS) foi coordenado
pela Secretaria de Informacdo e Saude Digital
do Ministério da Saude (Seidigi/MS), por meio do
Programa SUS Digital, devidamente pactuado na
Comissao Intergestores Tripartite (CIT), instituido
pela Portaria GM/MS n.° 3.232, de 1° de marco
de 2024, e regulamentado pela Portaria GM/MS
n.° 3.233, de 1° de marco de 2024, com o objetivo
de ampliar o acesso da populacdo as suas
acoes e servicos, com vistas a integralidade e a
resolubilidade da atencdo a satde. O movimento
de transformacao digital representa potencial de
ampliacdo do acesso e continuidade do cuidado
em satde no ambito do SUS.

Apo6s a adesao de todos os 27 estados, 5.570
municipios e do Distrito Federal ao Programa,
as macrorregioes de salde entregaram o
Diagnostico Situacional do Territério, e todos os
entes entregaram os seus respectivos resultados
do indice Nacional de Maturidade em Saude
Digital (INMSD), documentos norteadores para a
elaboracao dos Planos de Acao de Transformacao
para a Saude Digital (PA Satde Digital). Ressalta-se
que a determinacdo de os Planos de A¢do serem
macrorregido de saude, prevista na Portaria
GM/MS n.° 4.940, de 31 de julho de 2024, demanda
uma abordagem colaborativa e participativa,
envolvendo todos os atores necessarios para a
execucdo plena.

Em 2025, foi feita a analise dos planos por meio
de uma estrutura metodologica que considerou
os instrumentos basilares para a elaboracao do
PA Saude Digital (Diagnéstico Situacional e indice
Nacional de Maturidade em Satde Digital) e as
iniciativas prioritarias do Programa SUS Digital
e do MS para a transformacao digital no ambito
do SUS. Foram analisados 6.970 itens nos 120
planos enviados.
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2.7.1 Acao Estratégica Trans-Forma SUS
Digital

A Acdo Estratégica Trans-Forma SUS Digital,
integrada ao Eixo 1 do Programa SUS Digital, tem
como escopo oferecer alternativas de formacdo
e educacdo permanente em saude digital (SD) a
profissionais e trabalhadores(as) dentro e fora do
setor saude, na perspectiva de uma apropriacao
critica de Tecnologias Digitais de Informacao e
Comunicacao (Tdics) em satde.

Atividades desenvolvidas em 2025:

> Lancamento do documentario Tecendo a
Teoria Critica da Saude Digital: epistemologia,
praxiologia, tecnologia e politica. Apresenta
os didlogos entre pesquisadores nacionais
e internacionais sobre o tema, incluindo
importantes formuladores da Politica Nacional
de Saude.

> Simposio Educagao para o SUS Digital, em
parceria com a Secretaria de Gestao do Trabalho
e da Educacdo na Saude (SGTES) e o Instituto
de Saude Coletiva da Universidade Federal da
Bahia (ISC/UFBA), realizado de forma hibrida
nos dias 26 e 27 de novembro de 2025. Contou
com a participacao de 20 pesquisadores
nacionais e internacionais sobre o tema, tendo
sido registrado em texto, dudio e video. Esses
produtos estarao disponibilizados para todos
os interessados a partir do segundo semestre
de 2026.

> Oferta de educacao permanente sobre o tema
da SD no SUS - modalidades:

1. Extensdao/qualificagdo: 34 cursos em ambito
nacional; 16.660 alunos inscritos.

2. Aperfeicoamento/atualizacdo: 3 cursos em
ambito nacional; 1.300 alunos inscritos.

3. Graduacao: Programa de Educacdo pelo
Trabalho em Saude: PET-Saude: 1&SD (parceria
entre o MS e o Ministério da Educacao - MEC):

> Edital Conjunto Seidigi/SGTES-MS n.*1/2025.

> Noventa e um projetos de instituicdes de
ensino superior (IES), em parceria com
Secretarias de Salde, aprovados em todas
as unidades federativas (UFs).

> Cerca de 730 grupos de aprendizagem
tutorial.

> Cercade 10.500 bolsas/més. Novo Edital do
PET-Salde: 1&SD em fase de analise juridica:
incorporacao da Rede Federal de Educacéo
Profissional, Cientifica e Tecnologica/MEC.
4. Pos-graduacgao: especializagao: 4 cursos
em ambito nacional; 2.200 alunos inscritos.
Residéncia médica - formac&o de preceptores:
2 cursos; 120 profissionais inscritos. Mestrado
profissional: 2 cursos em ambito nacional; 120
inscritos. Doutorado profissional: 2 cursos em
ambito nacional; 30 alunos inscritos.

> Participacdo no Congresso Brasileiro de Saude
Coletiva: oficina “O ensino em SD: da educacdo
profissional e tecnolégica a pds-graduacao.
Parceria entre Seidigi, Nucleo de Educacdo em
Saude Coletiva (Nescon) e Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG).

Destaca-se que o PET-Saude: Informacdo e Saude
Digital (I1&SD) esta alinhado ao Programa SUS
Digital e objetiva promover a transformacao
digital do SUS, por meio da inducédo ao trabalho
colaborativo, em rede, a partir de grupos de tutoria
formados por docentes, preceptores, orientadores
de servico e estudantes de cursos de varias areas
da ciéncia, para além da satde, como ciéncia da
computacao, engenharia de software, engenharia
biomédica, engenharia elétrica, ciéncia de dados,
direito, economia, entre outros.

Cada grupo de aprendizagem tutorial contempla
até 16 bolsistas. Isso significa que sdo centenas de
estudantes de graduacdo, docentes, profissionais
de satde e areas afins, gestores e comunidades de
diferentes regides - do sertdo nordestino as regides
amazonicas, das grandes cidades aos pequenos
municipios - mobilizados para transformar o SUS
com inteligéncia, inclusao e tecnologia.

Para o acompanhamento e monitoramento dos
projetos, foi criado o SIG Rede PET-Saude: 1&SD,
parceria com a Rede Universitaria de Telemedicina/
Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (Rute/RNP),
e sdo realizados encontros mensais com os
coordenadores de projetos e participantes dos
grupos tutoriais.
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2.7.2 Infraestrutura de Tecnologia da
Informacédo e Comunicacéo (TIC)

2.7.2.1 Governanca e Gestdo de Servicos
de TIC

Inventario de Solucdes em Producao

O portfélio de solucoes de TIC do MS constitui uma
peca central na estrutura digital do MS, refletindo
a complexidade e a abrangéncia das solucdes
tecnolégicas adotadas para apoiar a gestdo
de saude publica no Brasil. O portfolio abrange
486 solucdes digitais, que englobam sistemas,
plataformas, portais e outros servicos de TIC.

Autodiagnostico do Sistema de
Administragdo dos Recursos de
Tecnologia da Informacéo (Sisp)

O autodiagnostico do Sisp (iGOVSISP) do MS
atingiu o indice geral de maturidade de 0.654,
posicionando-se no nivel intermediario de
governanca de TIC. O resultado evidencia uma
maturidade avancada em areas estruturantes como
Contratacoes de TI (0.865), Gestao e Planejamento
de T1(0.826) e Sistemas e Servicos Publicos Digitais
(0.727). Como principal ponto de melhoria, a area
de Dados e Informacdes (0.499) foi classificada no
nivel basico, indicando a necessidade de um plano
de acdo focado no aprimoramento da governanca
de dados. Esse diagndstico direciona os esforcos
para fortalecer a gestao dos ativos de informacgao
em salde, em linha com o compromisso de
melhoria continua da governanca digital no ambito
do Sisp.



2 RESULTADO E
DESEMPENHO DA GESTAO

Priorizacao e Gerenciamento de Projetos
Digitais em Saude

A priorizacdo e o gerenciamento de Projetos
Digitais em Satde no Plano Diretor de Tecnologia da
Informacao e Comunicacéo (PDTIC) e pelos comités
de TIC, bem como a gestdo e o desenvolvimento de
sistemas criticos, asseguram que sejam conduzidos
conforme as diretrizes estabelecidas para garantir
sua execucao e entrega.

Em2025,assolicitacdes de demandas das secretarias
do MS e do Gabinete do Ministro totalizaram
189 requisicoes, sendo parte contemplada em
13 programas de politicas publicas, 80 projetos,
51 demandas de acompanhamento de sistemas
criticos em sustentacao e 45 acoes estratégicas.

Tabela 72 - Projetos Digitais em Saude
por Secretaria - 2025

MS Quantidade
Secretaria de Vigilancia 4
em Saiide e Ambiente (SVSA)
Secretaria de Informacao 33
e Sauide Digital (Seidigi)
Secretaria de Aten¢ao 32
Especializada a Saiide (Saes)
Secretaria-Executiva (SE) 27
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia 17
e Inovacao em Saiide (SCTIE)
Gabinete do Ministro (GM) 13
Secretaria de Atencao Primaria a Saiide (Saps) 10
Secretaria de Gestdo do Trabalho 7
e daEducacao na Sauide (SGTES)
Secretaria de Saiide Indigena (Sesai) 4
TOTAL 189

Fonte: base de dados da Coordenagao de Gestao
e Planejamento em Tecnologia da Informacdo e
Comunicagao (Cogtic/CGGOV/DataSUsS/Seidigi).

Grafico 98 - Projetos Digitais em Salde por Modalidade - 2025

Acbes estratégicas entre outros
Proadi em acompanhamento - 5
Internalizagoes

Hospedagens

Sistemas em evolucao I 2

Projetos em desenvolvimento
Sistemas criticos em sustentacdo

Programas 13

o

10

Fonte: base de dados Cogtic/CGGOV/DataSUS/Seidigi.

PAC Conectividade

O PAC Conectividade, executado pelo MS em
parceria com o Ministério das Comunicacoes, tem
como objetivo central levar internet via satélite a
Unidades Basicas de Saude (UBS) localizadas em
areas remotas e sem conectividade, priorizando
aquelas situadas a mais de 10 km da infraestrutura
de fibra 6ptica terrestre.

Inicialmente, a meta era implantar e manter 1.191
pontos satelitais* do Programa Governo Eletrénico
- Servico de Atendimento ao Cidadao (Gesac) em
UBS de dificil acesso.

1 Pontos satelitais sdo focados na inclusdo digital, visam oferecer
internet gratuita em escolas, postos de satide, comunidades indigenas
e areas remotas via satélite.

“
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N
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Contudo, a base técnica identificou apenas 918 UBS
que atendem rigorosamente ao critério de distancia
superior a 10 km. Para garantir a efetiva inclusao
das populacdes mais vulneraveis, esta em analise
arevisao da estratégia, com propostas técnicas que
incluem a reducdo do raio de elegibilidade ou a
priorizacao de unidades de dificil acesso logistico
mesmo com distancia inferior.

Em dezembro de 2025, 811 UBS possufam conexdo
ativa, com outras 6 em fase final de instalacdo. O
Para concentra o maior volume (233 unidades),
seguido por Amazonas, Maranh&o, Mato Grosso
e Bahia.
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Tabela 73 - UBS PAC Conectividade - 2025

UBS indigenas (incluindo polos-base e aldeias dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas - Dsei)

47 Postos ribeirinhos e fluviais

9 Unidades em comunidades quilombolas
12 Unidades em assentamentos rurais
572 Demais UBS rurais e remotas
811 TOTAL DE UBS COM CONEXAO ATIVA

Fonte: base de dados Cogtic/CGGOV/DataSUS/Seidigi.

Hospedagem de Sistemas

A hospedagem de sistemas do DataSUS é a
infraestrutura tecnolégica e o servico oferecido
para abrigar e gerenciar sistemas de informacéo
em saude, desenvolvidos por equipes internas
ou externas, garantindo sua disponibilidade,
seguranca e interoperabilidade dentro do padrao
do MS, facilitando a gest&do e o0 acesso a dados para
todo o SUS. Isso envolve desde a infraestrutura
fisica até a padronizacdo de dados (como o Fast
Healthcare Interoperability Resources - FHIR - e
a Rede Nacional de Dados em Satde - RNDS) e
a manutencao, permitindo que 6rgdos do SUS
e profissionais acessem informacdées e servicos
digitais. Esse detalhamento estd no seguinte link:

@ https://datasus.saude.gov.br/internalizacoes/

2.7.2.2 Inovagéo em Informacdo e
Informatica na Saude Digital

Rede Nacional de Dados em Salide

ARNDS é a plataforma oficial de interoperabilidade
do governo federal e um dos principais pilares
da transformacdo digital da saude no Brasil.
Criada para integrar sistemas publicos e privados,
possibilita o compartilhamento seguro e
padronizado de informacdes clinicas, garantindo
a continuidade do cuidado, maior qualidade
assistencial e apoio a gestdo do SUS.

Com um repositério nacional unificado, a RNDS
fortalece a coordenacao do cuidado nas Redes de
Atencao a Satde (RAS), aumentando a eficiéncia e
a resolutividade dos atendimentos.

Em 2025, a plataforma oficial de integracéo de
dados do SUS alcancou 3,2 bilhdes de registros,
com mais de 60 mil estabelecimentos integrados
para envio de dados, em mais de 4.500 municipios,
ampliando sua capilaridade e seu impacto nacional.

Figura 32 - Registros na RNDS - 2025
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Fonte: base de dados RNDS - DataSUS/Seidigi.
Federalizacao da RNDS

A Federalizacdao da RNDS é uma iniciativa
estratégica do Programa SUS Digital voltada ao
fortalecimento da governanca de dados em satde,
aampliacdo da capacidade técnica dos estados e a
promocao da interoperabilidade para continuidade
do cuidado.

Em 2025, a Federalizacao avancou em duas frentes
principais: conclusdo da etapa-piloto, composta por
oito unidades federativas, e ampliacdo da estratégia
para implementacdo estadual, que alcangou
adesao nacional. O ano marcou a consolidacdo
de produtos estruturantes, o fortalecimento da
capacidade de gestao dos estados e a preparagao
para a nacionalizacdo da estratégia.

7,5MI

Atestado Médico /
Odontolégico
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A etapa-piloto - composta por Bahia, Ceara,
Espirito Santo, Goias, Pernambuco, Piaui, Santa
Catarina e Tocantins - teve como objetivo validar
a metodologia do projeto da Federalizacao e
identificar oportunidades, barreiras e requisitos
para sua expansao.

A etapa estadual foi oficialmente lancada,
alcancando a adesao das 27 unidades federativas,
marco que simboliza o compromisso nacional com
a interoperabilidade e a governanca de dados
em salde. O processo envolveu mobilizacdo
institucional, sensibilizacdo das equipes estaduais e
realizacdo de acdes formativas para fortalecimento
da estratégia nos territorios.
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2.7.2.3 Desenvolvimentos e Evolucoes das
Solucdes Digitais

Meu SUS Digital

Em 2025, o Meu SUS Digital teve um avanco
significativo com o lancamento de novas
funcionalidades. As principais foram:

> Caderneta da Crianca (digital): esse modulo
essencial representa a migracao da caderneta
de saude fisica para o ambiente digital do Meu
SUS Digital. A versdo eletrénica, com mais
de 2 milhdes de acessos, é segura e contém
o registro completo do histérico de saude da
crianca, incluindo vacinas aplicadas, marcos do
desenvolvimento neuropsicomotor e graficos
de acompanhamento de peso e altura, sendo
um recurso fundamental para o controle do
calendario vacinal.

> Agora Tem Especialistas: essa funcionalidade
tem como objetivo principal otimizar o acesso
do cidaddo a Atencéo Especializada na rede
publica.

> Dados da Saude Suplementar: permite que
o cidaddo tenha acesso aos atendimentos e
procedimentos realizados na saude privada.
Informa-se que 250 milhdes de dados estdo
disponiveis para visualizagdo no Meu SUS Digital.

> Guia de Animais Peconhentos: ¢ um recurso
importante para emergéncias, focado na
prevencao e na resposta a acidentes. O médulo
oferece informacdes praticas sobre os principais
animais peconhentos encontrados no Pafs,
fornecendo orientacoes imediatas de primeiros
socorros em caso de picada ou mordida.

SUS Digital Profissional

E uma interface destinada ao profissional de satde
para ter acesso ao histérico clinico do cidad&@o
a partir das informacdes existentes na RNDS.
A plataforma visa apoiar os profissionais da satde
no provimento da transicao e da continuidade
do cuidado do cidaddo. J& alcancou a marca de
81,2% dos municipios e 62.868 estabelecimentos
integrados.

e-SUS Sinan

Em 2025, foram realizadas melhorias gerais
implementadas no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagao (Sinan), entre as quais se
pode destacar a habilitacdo de novas doencgas
para digitacdo por meio da ficha de notificacéo/
conclusao. Foi desenvolvida a Ficha de Arboviroses
baseada no modelo de informacao, aprovado em
ambito tripartite. Também se destaca a liberacdo
de acessos municipais para a API (interface de
programacao de aplicativos - do inglés, application
programming interface) de dengue e de febre de
chikungunya.

Cadastro Nacional de Usuéarios do
Sistema Unico de Satude (CadSUS)

O CadSUS é uma base de dados que unifica e
organiza os registros de satde dos cidaddos do
SUS. Com o intuito de atender a nova Lei do CPF
(Lei n.° 14.534, de 11 de janeiro de 2023), a qual
preconiza, em seu paragrafo 1°, que “Os cadastros,
os formularios, os sistemas e outros instrumentos
exigidos dos usudrios para a prestacdo de
servico publico deverdo disponibilizar campo

para registro do numero de inscricdo no CPF, de
preenchimento obrigatério, que sera suficiente
para sua identificacdo, vedada a exigéncia de
apresentacdo de qualquer outro niimero para
esse fim”, foi realizada a efetivacdo do Cadastro
de Pessoa Fisica (CPF) como campo principal no
Cartao SUS.

Ampliacdo do Programa Dignidade
Menstrual

Foi realizada ampliacdo das formas de emisséo
de autorizacao para retirada de absorventes no
Programa Dignidade Menstrual. Para garantir
a inclusdo e a equidade no atendimento, a
ampliacao possibilitou que profissionais de satde
agora possam emitir a autorizagdo em nome da
beneficiaria, respeitando todas as regras ja vigentes
do Programa.

Plataforma Jordana

A plataforma Jordana é uma solucao de
inteligéncia de gestao desenvolvida para qualificar
o monitoramento das informacdes provenientes
dos servicos e sistemas de informagdo em saude,
com foco na linha de cuidado do cancer do colo
do utero. Destina-se a apoiar a organizagao da
atencao a saude da mulher nos trés niveis de
atencdo do SUS.

O sistema Jordana integra o Programa Utero é
Vida, uma iniciativa da Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco (SES-PE) em parceria com
a Organizacdo Pan-Americana da Satde (Opas),
o MS e o Instituto de Biologia Molecular do
Parana (IBMP).
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O Jordana foi disponibilizado ao SUS para
estruturar a Estratégia Nacional de Prevencdo do
Cancer do Colo do Utero mediante hospedagem na
infraestrutura computacional do DataSUS.

2.7.2.4 Seguranca da Informacdo
Nuvem Soberana

A Nuvem Soberana do Brasil & uma iniciativa do
governo brasileiro, em parceria com o Ministério
da Gestdo e da Inovacao em Servicos Publicos
(MGI), o Servico Federal de Processamento de
Dados (Serpro) e a Empresa de Tecnologia e
Informacdes da Previdéncia (Dataprev), para criar
uma infraestrutura de computagao em nuvem
100% nacional, gerida por técnicos brasileiros,
para abrigar dados e servigos do setor publico,
garantindo a seguranca, a privacidade e o controle
sobre informacdes sensiveis, fortalecendo a
soberania digital do Pais e a inteligéncia artificial
nacional. Ela se baseia na Portaria SGD/MGI
n.° 5.950, de 26 de outubro de 2023, que exige
dados em data centers no Brasil e oferece um
ambiente seguro e escalavel para modernizar a
Administracao Publica.

Seguindo a estratégia proposta, avancou-se no
planejamento da migracdo de seu ambiente virtual
para a Nuvem Soberana. O projeto de migracao
contard com o levantamento das aplicacdes,
dos ambientes e das bases de dados, seguido do
processo de migracdo, que sera definido conforme
a complexidade e a urgéncia de cada etapa.

IS
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Rede InfoSUS IV

O InfoSUS IV é uma solucdo integrada de
tecnologia da informacao, que consiste em servicos
de transmissdo e recepcao de dados - modo
bidirecional - e permite o trafego simultaneo
de informacodes de carater corporativo entre
localidades em ambito nacional, compreendendo:
acesso a rede mundial de computadores (internet
dedicada e compartilhada); servico de seguranca de
acesso; protecdo contra ataques “DDoS” (ataque de
negacao de servico) para os sites centrais; protecao
de dados e monitoramento dos servicos prestados,
incluindo todos os equipamentos e implementos
necessarios a entrega da solucao.

Ao final de 2025, a rede contou com 818 circuitos
ativos (conexdes de telecomunicacdes que
estdo em funcionamento e disponiveis para
uso), dos quais 743 atendem unidades indigenas,
concentradas majoritariamente na Regido Norte,
reforcando o papel estratégico da InfoSUS IV na
promocao da inclusdo digital, na continuidade
operacional e no suporte as politicas publicas em
territérios remotos e de dificil acesso. Com 818
circuitos de conectividade ativos em operacao, gera
impacto estratégico no fortalecimento da inclusdo
digital e no suporte direto as politicas publicas de
salde, especialmente em regides remotas e de
dificil acesso.

Melhorias e Inovacao em Seguranca da
Informacao

O ano de 2025 foi marcado pela implementacdo
de melhorias estruturais que elevaram
significativamente o nivel de maturidade
operacional em seguranca do MS. Entre as principais
entregas, destaca-se o aprimoramento da gestao
de identidades e acessos com o fortalecimento da
autenticacdo em dois fatores (MFA) e protecdo de
acessos privilegiados, elevando a maturidade da
gestdo de acessos e reduzindo riscos associados
ao uso indevido de credenciais.

Programa de Privacidade e Seguranca da
Informacao (PPSI)

Em alinhamento as diretrizes do PPSI, da Secretaria
de Governo Digital, o Departamento de Informacao
e Informatica do SUS (DataSUS) intensificou seus
esforcos para o fortalecimento da governanca e
da maturidade em seguranca e privacidade de
dados. Como resultado do plano de acao para os
ciclos 4 e 5, que priorizou 178 medidas em 2025
(aumento de 85% em relacao as 96 dos ciclos3 e 4
de 2024), o Departamento alcangou uma evolucdo
expressiva em seus indicadores de maturidade. O
indice de Seguranca (Iseg) saltou de 0,16 (inicial)
para 0,73 (avancado), enquanto o indice de
Privacidade (Ipriv) evoluiu de 0,21 (inicial) para
0,60 (intermediario). Tal avanco, ancorado pela
consolidacao da governancga de base (controle zero
em nivel 1,00), reflete o amadurecimento acelerado
dos controles internos e o compromisso continuo
do DataSUS com a protecao dos dados sensiveis
de saude da populacao brasileira.

2.7.3 Dimensao de Monitoramento,
Avaliacao e Disseminacao de
Informacdes Estratégicas em Satide

A transformacdo digital em sadde, entre outros
pontos, requer a identificacdo de processos que
demonstrem a capacidade de planejar, monitorar,
avaliar e disseminar informacdes estratégicas
que favorecam o processo de governanca da
salde nos territorios. Essa dimensdo - que
envolve acdes com foco na governanca de dados
e informacdes, na elaboracdo e qualificacao de
indicadores, no apoio ao processo de tomada de
decisd@o e na transparéncia e comunicacdo com a
sociedade - desempenha um papel fundamental
na transformacéo digital da saude.

A dimensao de monitoramento, avaliacao e
disseminacdo de informacdes estratégicas
em saude representa um papel essencial na
transformacao digital do setor. Por meio dela,
possibilita-se mensurar resultados, reduzir
incertezas, fundamentar decisdes, corrigir rumos
e enfrentar inequidades, além de identificar
oportunidades e fortalecer a transparéncia, a troca
de conhecimentos e o controle social.

219



2 RESULTADO E
DESEMPENHO DA GESTAO

2.7.3.1 Rede Interagencial de Informacdes
para a Satide (Ripsa)

ARipsa é uma rede ndo hierarquizada, de natureza
colaborativa, solidaria e integrada, que produz,
analisa e dissemina dados e indicadores sobre
as condicdes de saude e seus determinantes.
Originalmente instituida em 1996 (pelo MS, em
cooperacao com a Opas), a Ripsa nasceu do
entendimento sobre a necessidade de promover
um esforco coletivo para produzir e disponibilizar
informacdes apropriadas a formulacdo, a gestdo e
aavaliacdo de politicas e agdes publicas de satde.

RIPSA

REDE INTERAGENCIAL
DE INFORMACOES PARA A SAUDE

Em 2023, ap6s dez anos de pausa, a Ripsa foi
reativada a partir da acao de retorno da ciéncia
ao processo decisorio, emplacada pelo MS, e
da interlocucdo e dos esforcos colaborativos de
instituices de renomada capacidade técnica
e cientifica, que atualmente trabalham em
consenso na sistematizacdo de informacdes Uteis
ao conhecimento e a compreensdo da realidade
sanitaria brasileira e de suas tendéncias.

Figura 33 - 45 Instituicdes que Hoje Compdem a Ripsa
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Fonte: Departamento de Monitoramento, Avaliacdo e Disseminacao de Informacoes Estratégicas em Satde (Demas/Seidigi/MS).

Na 32° Oficina de Trabalho Interagencial (OTI)
- espaco de pactuacdo e decisdo consensual -,
foram apresentados os resultados dos trabalhos
dos sete Comités de Gestdo de Indicadores (CGl):
demografico, socioeconémico, mortalidade,

morbidade, fatores de risco e protegdo, cobertura
e recursos. Até o final de 2025, foram contabilizadas
310 reunides, com a participacdo voluntaria de 450
integrantes da Rede, nas 45 instituicdes dedicadas
a atualizacdo de 184 indicadores e dados basicos
de saude.
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Quadro 6 - Indicadores da Ripsa - 2025

Comités de Gestao de Indicadores Indicadores

Demografico 18
Socioeconémico 16
Morbidade 45
Mortalidade 24
Fatores de risco e protecao 39
Cobertura 23
Recursos 19

TOTAL 184

Fonte: Demas/Seidigi/MS.

Ainda, em 2025, em importante parceria com
o Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Satde (Bireme), o site
da Ripsa foi remodelado e modernizado para servir
de repositorio para toda a producao da Rede.

@ www.ripsa.org.br

Por meio dessas iniciativas e da cooperacdo entre
as 45 instituicdes-membros, a Ripsa amplia sua
capacidade de producéo de indicadores e de
conhecimento, contribuindo para a melhoria
continua do sistema de saude brasileiro.


https://www.ripsa.org.br
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2.7.3.2 Comiteé Consultivo de
Monitoramento e Avaliacdo do Sistema
Unico de Saude (CCMA-SUS)

O CCMA-SUS é um orgao de carater consultivo e
permanente constituido por 20 membros de 10
unidades do MS, com o objetivo de aperfeicoar as
intervencdes em satde publica. E um locus de apoio
a tomada de decisdo qualificada e tempestiva por
parte da alta gestdo do Ministério.

Retomado em 2023, com plena atuagao desde entao,
contribui para: propor iniciativas que viabilizem
e aprimorem a Politica de Monitoramento e
Avaliacdo do MS (PMA-MS); estruturar a estratégia
de implementacdo dessa Politica e elaborar seu
Plano Anual de Monitoramento e Avaliacao
(M&A); propor, acompanhar e avaliar a execugao
de intervencdes estratégicas em saude publica;
sugerir linhas de pesquisas para reforcar as acoes
de monitoramento e avaliacdo; e auxiliar na
producao de um plano de desenvolvimento de
competéncias em M&A.

Desde sua retomada, o Comité realizou 11 reunides,
nas quais foram trabalhadas importantes pautas.

Figura 34 - Agenda de Trabalho do CCMA-SUS
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Fonte: Demas/Seidigi/MS.

T

\ CCMA-SLy

—

|

221

2.7.3.3 Politica de Monitoramento e
Avaliacdo do MS

Com o objetivo de utilizar informacdes,
dados e indicadores para aprimorar a gestdo
publica e qualificar o processo de formulacao,
monitoramento e avaliacdo de intervencoes
(politicas, programas, redes e estratégias) em saude,
foi publicada, em 2025, a PMA-MS. Decorrente de
um amplo processo técnico e participativo, visa
garantir o monitoramento e a avaliacdo continuos
de intervengdes em saulde, assegurando que
decisdes sejam baseadas em evidéncias.

POLITICA DE
MONITORAMENTO
E AVALIACAO
DO MINISTERIO DA
SAUDE (PMA-MS)

=
]

A medida fortalece a atuacao do CCMA-SUS
e reitera o compromisso do MS com decisdes
baseadas em evidéncias, maior transparéncia e
participacdo social, contribuindo para um SUS
mais eficiente, qualificado, equitativo e capaz de
responder aos desafios da satde publica no Brasil.
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2.7.3.4 indice de Critérios para
Distribuicdo de Recursos Financeiros do
Programa SUS Digital (ICSD)

Com o proposito de estabelecer uma metodologia
mais equanime de distribuicdo dos recursos
financeiros do Programa SUS Digital, foi formulado
0 ICSD, que promove reflexao sobre as iniquidades
e desigualdades regionais do Brasil. E composto
pela Tipologia Rural Urbana (RU)? e pelo indice
de Vulnerabilidade Social (IVS).

O indice é resultado de um conjunto de estudos
que procuraram expressar os determinantes das
desigualdades sociodigitais do Pais.

Diante disso, as andlises decorrentes do ICSD
possibilitaram algumas conclusées:

> S&o fartas as evidéncias sobre desigualdades
sociodigitais, especialmente nos municipios de
pequeno porte em areas rurais e remotas.

> Dos 1.981 municipios classificados nas faixas
de vulnerabilidade social alta e muito alta, 74%
(1.465) fazem parte da tipologia rural remoto e
rural adjacente.

> Nas Regides Norte e Nordeste, 79% dos
municipios estdo nas faixas de vulnerabilidade
social alta e muito alta, correspondendo a 37
milhdes de habitantes. Desses municipios, 73%
sao da tipologia rural remoto e rural adjacente
(17 milhGes de habitantes).

2 Classificacao proposta pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em 2017, para elaborar uma nova classificacao
para a divulgacdo do Censo Demografico 2020. Disponivel em: https://
biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv100643.pdf.

indice produzido pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada
(Ipea), a partir do conceito de vulnerabilidade social, composto por 16
indicadores que mensuram a infraestrutura urbana, o capital humano
e arenda e trabalho. Disponivel em: https://ivs.ipea.gov.br.

> Dos municipios que aplicam mais de 20% de
recursos em agoes e servicos publicos de saude
(ASPS), 60% (3.032) sao da tipologia rural remoto
e rural adjacente.

> Os municipios que tém os menores indices de
conectividade (baixa e muito baixa) sao os da
tipologia rural remoto (90%), rural adjacente
(56%) e intermediario remoto (65%).

2.7.3.5 Formagdio de Trabalhadores do
SUS em Saiide Digital e Monitoramento e
Avaliagédo

Em 2025, em parceria com o Instituto de Saude
Coletiva da Universidade Federal da Bahia
(ISC-UFBA), o MS deu inicio a dois cursos de
especializacdo em satde coletiva, com 300 vagas
cada: um com concentracdo em Saude Digital e
outro com énfase em Monitoramento e Avaliagcao

em Saude.

Oferecidos na modalidade ensino a distancia (EaD),
com duracdo de 375 horas cada, 0s cursos estdo
sendo ministrados para profissionais que atuam nos
servicos publicos de satide (municipais, estaduais e
federais) e abordam tematicas sobre salide coletiva
(politica, planejamento e gestdo; sistemas de
informacgao e situacdo de saude; e satde, doenca
e cuidado), satde digital e monitoramento e
avaliacao.

Além disso, em outubro de 2025, foram abertas as
inscricdes para 30 vagas de Mestrado Profissional
em Salde Coletiva, com area de concentracdo
em Gestdo de Sistemas de Salde e énfase em
Monitoramento e Avaliacdo. De abrangéncia
nacional, o curso acontecerd em um modelo

metapresencial com carga horaria de 800
horas (240 horas de aulas tedricas, 80 horas de
oficinas de pesquisa orientada e 480 horas de
atividades relacionadas ao projeto de pesquisa
ou intervencao).

Para todas essas formacdes, foi utilizado um
aspecto inovador: a distribuicdo das vagas levou
em consideracao o Indice de Critérios de Saude
Digital (ICSD), elaborado a partir de estudos sobre
as desigualdades sociodigitais do Pais. A média de
cadaintervalo do ICSD foi considerada para definir,
proporcionalmente, o quantitativo de vagas a ser
ofertado. Essa nova abordagem visa promover uma
distribuicdo mais equitativa das vagas, priorizando
regides com maior vulnerabilidade sociodigital.

2.7.3.6 Sala de Apoio a Gestdo Estratégica
(Sage)

A partir da transformacao digital e da incorporacdo
de novas tecnologias no SUS, o Brasil avanca na
direcdo do aprimoramento e da ampliacéo do
acesso a servicos de saude.

SAGE

SALA DE APOID A GESTAO ESTRATEGICA
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Essa transformacao digital, além de contribuir
para melhorar a qualidade e ampliar o acesso a
atencdo, tornara mais eficaz e eficiente o fluxo
de informacdo para apoiar o processo decisorio
em saude.
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Atualmente, a Sage tem 32 painéis publicados (308
indicadores) sobre diversas politicas e programas
de saude. Em relagdo a 2024, isso representa um
incremento de 28% na quantidade de painéis (25)
e de 19,8% no nimero de indicadores (257). Dessa
forma, a Sala contribui para o desenvolvimento de
projecdes e inferéncias setoriais e para a divulgacdo
de acdes estratégicas, em nivel municipal, estadual
e federal, atendendo a quatro grandes propoésitos:

> Sistematizar e disseminar informacdes
estratégicas em saude.

> Subsidiar a reducao das incertezas no processo
decisorio da gestao em saude.

> Promover a transparéncia ativa e 0 acesso a
informacéo publica.

> Fortalecer a confianca na gestdo publica.


https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv100643.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv100643.pdf
https://ivs.ipea.gov.br
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2.7.3.7 Infraestrutura de Dados Espaciais
do Ministério da Saude (IDE-MS)

i
"‘:"j Infraestrutura
2 Shaire.
inistério da Sa
7N

Lancada na 30° Conferéncia das Nacdes Unidas
sobre Mudanca do Clima (COP30), a Infraestrutura
de Dados Espaciais do Ministério da Satde (IDE-MS)
é uma plataforma estratégica publica e aberta
(baseada em open source - Geonode), criada para
organizar, estruturar, catalogar e disponibilizar, de
forma padronizada, dados geoespaciais (dados
com referéncia geografica, como mapas, imagens
de satélite e coordenadas) relacionados a satude
publica no Brasil. Na pratica, ela funciona como
um repositério de dados geoespaciais confidveis
e um portal de acesso a informagdes com
localizacdo geografica, permitindo integracao,
interoperabilidade e visualizacao de dados.

@ https.//ide.saude.gov.br/

Reunindo, atualmente, 133 conjuntos de dados,
dos quais 15 sdo relacionados ao clima, a IDE-MS
permite integrar e cruzar dados espaciais de saude
com informacgdes provenientes de multiplas fontes
oficiais, como o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), o Instituto Nacional de
Pesquisas Espaciais (Inpe), o Instituto Nacional
de Meteorologia (Inmet) e o Centro Nacional de
Monitoramento e Alertas de Desastres Naturais
(Cemaden). Essa integracao otimiza a capacidade
do Estado de monitorar doencas, planejar servicos,

analisar riscos e subsidiar politicas publicas.

Com a IDE-MS, o Ministério da Salde voltou a
integrar o contexto da Infraestrutura Nacional
de Dados Espaciais (Inde) - instancia responsavel
por organizar, padronizar e compartilhar os dados
geoespaciais produzidos pelo governo brasileiro.
Assim, a IDE-MS fortalece a gestdo territorial da
salde baseada em evidéncias, democratiza o
acesso aos dados geoespaciais da area e promove
aintegracao e o uso mais eficiente das informacoes
no setor, contribuindo para o empoderamento
de profissionais, gestores, pesquisadores e
da sociedade.

2.7.3.8 Plataforma LocalizaSUS

L ocaliza

SUS

Tendo em vista a importancia de as unidades do
Ministério da Saude trabalharem em alinhamento
para o rapido desenvolvimento, registro e
disponibilizacao de informacdes sobre saude e
com foco no permanente compromisso com a
transparéncia e com a ampla disseminacao de
dados, o MSvoltou seus esforcos para a elaboracao,
a disponibilizacdo e a manutencao da plataforma
LocalizaSUS.

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

Criada para proporcionar uma melhor experiéncia
de visualizacao analitica ao cidadao, a plataforma
favorece a forma de apresentacao dos dados
e proporciona uma melhor divulgacdo sobre o
cenario atual, a partirde uma abordagem técnica,
simples e de facil entendimento a populacdo
em geral.

Em 2025, o LocalizaSUS teve mais de 3 milhoes de
acessos vindos de todas as UFs do Brasil, bem como
de outros 80 paises de todo o mundo.

——
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Os painéis de informacao possibilitam o
acompanhamento de a¢des do MS por gestores,
profissionais de saide, académicos e pesquisadores,
representantes da sociedade civil, legisladores das
trés esferas de gestao, entre outros.

2.7.3.9 Dados Abertos e Transparéncia

B SUS

Dados Abertos
Tendo como pilar a Politica de Dados Abertos do

Governo Federal (Decreto n.’ 8.777,de 11 de maio

de 2016), o Plano de Dados Abertos do MS é o
instrumento norteador das acoes de implementacdo
e promocao de abertura de dados e reflete o
esforco do 6rgao em disseminar informacdes de
forma transparente e acessivel. Os objetivos sao:
promover e ampliar a abertura das bases de dados
da saude; aprimorar a cultura da transparéncia
publica e do controle social; facilitar o acesso
aos dados da saude; estimular a visualizagao, o
uso e o retso de dados governamentais; e apoiar
o desenvolvimento de aplicacdes e a tomada
de decisao.

Assim, no intuito de fortalecer a transparéncia ativa,
a participacao social, a inovacao e a utilizagdo
efetiva de informacdes de satde para melhorar
a qualidade dos servicos e a tomada de decisdes,
em 2023 e 2024, o MS promoveu um processo
pioneiro, inovador e amplamente participativo
para a construcdo colaborativa do Plano de Dados
Abertos para o biénio (PDA-MS 2024-2026). Em
importante parceria com a Diretoria de Governo
Aberto e Transparéncia da Controladoria-Geral da
Unido (CGU), o processo de elaboracdo do PDA-MS
2024-2026 contou com uma consulta publica
sobre a tematica (com mais de 670 participacoes),
com oficinas de capacitacdo* e com a formacdo
de um grupo de trabalho (GT) que teve intenso
engajamento e participacdo por parte de todas
as secretarias do MS.

Com reunides semanais, o0 GT dedicou-se a revisao
eaelaboracdo do inventario de bases de dados, da
matriz de priorizacdo e do cronograma de abertura
das bases de dados, sendo o coracdo do PDA. Dessa
forma, o PDA-MS 2024-2026° foi apresentado
e aprovado pelo Comité de Governanca Digital
(CGD/MS).

4 A oficina foi transmitida pelo YouTube e esta disponivel em: https://
www.youtube.com/watch?v=RmmeUDj4K1A.

° Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/
dados-abertos/pda.
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Em dezembro de 2025, como fruto dessa iniciativa
inovadora e colaborativa, em reconhecimento
pela relevancia do trabalho de implementacéo
do PDA-MS 2024-2025, o Departamento de
Monitoramento, Avaliacdo e Disseminacdo de
Informacdes Estratégicas em Saude (Demas/
Seidigi/MS), que coordena a acdo, foi premiado com
o troféu “Destaque IntegriSatude 2025”, durante o
evento de celebracdo de um ano do Programa de
Integridade do Ministério da Saude (IntegriSAUDE)
- marco que reafirmou o compromisso institucional
do MS com a boa governanga, a transparéncia e a
promocdo de uma cultura organizacional integra.
A ocasidao da premiacao foi aproveitada para
anunciar o lancamento do novo Portal de Dados
Abertos do SUS: plataforma que consolida os dados
publicos sob responsabilidade do MS, reforcando o
compromisso com a transparéncia ativa, a inovacao
e o controle social.

@ https://dadosabertos.saude.gov.br/
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A nova plataforma representa um avanco
estratégico na forma como a sociedade acessa e
reutiliza dados publicos em satide. Com navegacdo
intuitiva, estrutura modernizada e organizacao
clara por temas e etiquetas, o portal traz uma
experiéncia acessivel e eficiente para diversos
perfis de usuarios.

Dados para todos % .

-~ ’ Salide para todos, =’

0 quavees desels busear?
> + ol

Organizados em 14 grupos tematicos (como
vacinacao, arboviroses, economia da saude,
indicadores de saude, ciéncia e tecnologia),
atualmente, estdo disponiveis 84 conjuntos
de dados publicos e 1.981 arquivos de dados,
representando uma ampliacdo de mais de 460%
na abertura de dados, que passou de 15 conjuntos
(2023) para 84 (2025).

KT
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https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2016/decreto/d8777.htm
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2.7.3.10 TabNet e TabWin

TabNet e TabWin sao tabuladores do MS, que, ao
longo dos anos, tém assumido papel de grande
relevancia na disseminacdo de dados e na
promocao da transparéncia ativa. Sdo importantes
ferramentas de acesso as informacdes publicas de
salide, compreendidas como aplicacdes essenciais
para a gestdo do SUS, sendo também bastante
utilizadas por érgaos de controle, Conselhos de
Saude, outras pastas federais e diversos outros
atores da sociedade.

Em 2025, foram registradas 14 milhdes de consultas:
o maior numero de acessos em toda a sua historia.
Se contarmos desde 2023, foram 38 milhoes
de acessos.

2.7.3.11 Inteligéncia Artificial (IA)

Em 2025, o MS participou ativamente de diversas
frente de trabalho relacionadas a IA, como: o Grupo
de Trabalho de Satde do G20: Inteligéncia Artificial
na Saude Digital; o Projeto de Lei de Inteligéncia
Artificial (PL n.° 2.338/2023); a revisao da Estratégia
Brasileira de Inteligéncia Artificial (Ebia); e o Plano
Brasileiro de Inteligéncia Artificial (Pbia 2024-2028).

No ambito do Pbia 2024-2028, em discussdes
capitaneadas pela SCTIE, a Seidigi participou da
discussao, da elaboracao e da validacao de trés
acoes de IA, alinhadas ao Eixo 5 do Pbia (apoio
ao processo regulatério e de governanca da IA):

> IA para suporte a decisées de compras
governamentais de medicamentos: sistema
de IA para suporte a decisdo na compra de
medicamentos. Em 2025, foi concluida a
construcao de uma base de dados confiavel, a
partir da automatizacdo, da coleta e da limpeza
de dados de 151 medicamentos estratégicos do
Componente Especializado (198 milhdes de
registros).

v

IA para suporte a gestao de processos de
judicializacao: sistema para aprimorar a
gestao de processos de judicializacéo, prevenir
litigios relacionados e identificar alternativas
de tratamento. Em 2025, foram concluidos o
planejamento e a prova de conceito (POC), com
requisitos homologados, fluxo implementado,
dados sintéticos gerados e modelo NER®
desenvolvido.

v

IA para deteccdo de anomalias nos
procedimentos hospitalares e ambulatoriais:
sistema para identificar padrées anormais em
faturamentos e procedimentos, ajudando a
detectar e prevenir possiveis irregularidades e
erros. Em 2025, foi dado inicio ao planejamento e
definicdo do projeto, com pesquisa bibliografica
sobre as melhores praticas do setor.

o

O modelo NER (named entity recognition) - em portugués,
reconhecimento de entidade nomeada - é uma técnica de
Processamento de Linguagem Natural (PLN) que identifica e categoriza
informacdes-chave (entidades) em textos.

2.7.4 Saude Digital e Acoes de Telessaude

No exercicio de 2025, a transformacéo digital do
SUS foi conduzida pela Seidigi, fundamentada
no Programa SUS Digital, instituido pela Portaria
GM/MS n.° 3.232, de 1° de marco de 2024. Essa
transformacao digital se consolidou, ainda,
como eixo estruturante do Programa Agora Tem
Especialistas, instituido pela Lein.* 15.233,de 7 de
outubro de 2025. Nesse contexto, a satde digital
atua como componente essencial para viabilizar os
objetivos do Programa, especialmente a ampliacao
do acesso, aintegralidade do cuidado e a reducado
do tempo de espera para a Atencao Especializada.

No Brasil, a telessatde consolidou-se como
ferramenta indispensavel para ampliar o acesso
e a qualificacao do cuidado no SUS, atuando como
eixo estruturante para superar vazios assistenciais
e a escassez de profissionais em regides remotas.
Em 2025, o MS, por meio da Seidigi, avancou na
institucionalizacéo e na qualificacdo dessa oferta,
superando desafios histéricos para adequar a
infraestrutura nas localidades remotas, flexibilizar
e desburocratizar as acées em saude digital e
telessaude, além de promover a interoperabilidade
dos sistemas de informacao.

As acdes e 0s servicos de telessalide em territorio
nacional, no ambito do SUS, passaram a ser guiados
pela Acao Estratégica SUS Digital - Telessaude,
do Programa SUS Digital, que tem por objetivo
apoiar a consolidacdo das RAS e do Subsistema
de Atencao a Saude Indigena (SasiSUS), por meio
do estabelecimento de diretrizes e da oferta
de servicos que promovam a integralidade e a
continuidade do cuidado entre todos os niveis de
atencao no SUS.
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2.7.4.1 Planejamento e Investimento em
Infraestrutura

Em 2025, houve a continuidade da consolidagdo
dos Planos de Acao de Transformacdo para a Saude
Digital (PA Saude Digital). Com a entrega dos dados
pelos territérios, o MS obteve, pela primeira vez,
uma visdo profunda e regionalizada das demandas
para a transformacao digital do Pafs.

Para atender diretamente as demandas de
estruturacdo apontadas nos Planos de Acgdo
Regionais, o MS operacionalizou um investimento
estratégico no ambito do Programa de Aceleracdo
do Crescimento (Novo PAC). Em conformidade com
a Portaria GM/MS n.° 6.640, de 20 de fevereiro
de 2025, e com a homologacdo do resultado
pela Portaria GM/MS n.° 7.613, de 17 de julho de
2025, foi autorizado investimento que viabiliza a
disponibilizacdo de Kits Multimidia de Telessatude
para municipios prioritarios.

Essa acdo materializa o Eixo 2 do Programa
SUS Digital (Solucdes Tecnologicas e Servicos),
provendo UBS com equipamentos necessarios
para a realizacdo efetiva da telessalde, como
notebook, smart TV de 43 polegadas e camera de
videoconferéncia.

Em 2025, foram entregues 1.667 kits para 947
municipios. Nesse ciclo, houve distribuicdo para
todas as UFs, ratificando o compromisso com a
universalizacdo da atencao primaria digital em
todo o territério nacional, garantindo capilaridade
e reduzindo desigualdades regionais de acesso a
solucoes de telessaude.

Grafico 99 - Distribuicdo de Kits de Telessalide Entregues no Novo PAC - 2025
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Fonte: Departamento de Satde Digital e Inovacao (Desd/Seidigi/MS).

Buscou-se, também, estruturar e modernizar
os Nucleos de Telessatde (NTS) para a oferta
de servicos de telessalide, com a destinacao de
recursos na modalidade de investimento, por meio
da publicacao da Portaria GM/MS n.° 8.484, de 22
de outubro de 2025, e da Portaria GM/MS n.* 9.073,
de 2 de dezembro de 2025, que autorizou estados
e o Distrito Federal a receberem recurso financeiro
federal de investimento destinado a implantacao
de NTS, no ambito do Novo PAC.

A demanda por essa estruturacdo decorre
diretamente da construcao dos diagnésticos
situacionais e da analise critica dos Planos de Acéo
de Transformacao para a Satde Digital, nos quais os
entes federativos apontaram a necessidade critica
de investimentos em equipamentos para viabilizar
a oferta de servicos mediados por tecnologia.

Ao financiar essas solucdes, a acao fortalece
o componente digital do Programa Agora Tem
Especialistas,ampliando a capacidade de resposta
do sistema as demandas por cuidado especializado,
gestdo de filas e reducdo do tempo de espera.
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Figura 35 - Distribuicdo dos Recursos para a Estruturagcao de NTS no Novo PAC - 2025
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Fonte: Desd/Seidigi/MS.
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No cenario ampliado, esses 11 NTS apoiados em
2025 se somam aos outros 22 NTS ja apoiados
durante 2023 e 2024, totalizando 33 NTS apoiados
com recursos de capital advindos do Novo
PAC Saude.

2.7.4.2 Custeio e Oferta de Servicos de
Telessaude

No cenario de consolidacdo da saude digital,
no qual a telessalde foi incorporada como
componente estratégico do Programa Agora
Tem Especialistas, a oferta de servicos digitais é
posicionada de forma a atender prioritariamente
as Ofertas de Cuidado Integrado (OCl) nas areas de
cardiologia, ginecologia, oftalmologia, oncologia,
ortopedia e otorrinolaringologia, com foco na
reducao das filas e do tempo de espera por
atendimentos especializados no SUS.

Para materializar essa estratégia, foi aberto o
Edital de Chamamento Publico n.° 03/2025, que
selecionou propostas de entes federativos para o
repasse de recursos de custeio, destinados para a
oferta e a ampliacdo de servicos de telessatide no
ambito do SUS, com integracao as plataformas do
SUS e a RNDS, em alinhamento ao Programa Agora
Tem Especialistas.

O Edital selecionou projetos que ofertassem
servicos de telessatide (teleconsultoria, teletriagem,
teleconsulta, telediagndstico, telemonitoramento,
teleinterconsulta e teleorientacdo), integrados a
Rede de Atencdo a Salde e a Rede Brasileira de
Telessalide, observando a interoperabilidade com
a RNDS e o uso preferencial dos prontuarios e das
plataformas SUS Digital.
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Posteriormente, visando conferir a fase de
formalizacdo e execucao dos projetos para 2025,
foi iniciada a primeira fase de celebracao, e o
consequente repasse orcamentario, oportunizada
pela publicacdo da Portaria GM/MS n.° 9.211,
de 10 de dezembro de 2025, que homologou as
diretrizes para o repasse de recursos financeiros,
na modalidade fundo a fundo, aos entes federativos
(Secretarias Estaduais e Municipais de Saude) cujas
propostas foram selecionadas, garantindo um
investimento de mais de R$ 60 milhdes em 2025.

Por fim, a execucao da segunda fase de celebracéo
e do repasse orgamentario, para o restante dos
projetos selecionados, ficou planejada para o
primeiro trimestre de 2026.

Desse modo, o Desd encerrou 2025 com 44 NTS
instalados em 21 UFs, organizados para ofertar
servicos de telessatde em diversas especialidades.

Ressalta-se que, embora os NTS se encontrem
sediados em determinado estado, a sua oferta de
servicos pode abranger outros estados e outras
regides. Desse modo, atualmente, os 44 NTS
atuam em conjunto, e 3 operacionalizam a Oferta
Nacional de Telediagnéstico (ONTD).

2.7.4.3 A Oferta Nacional de
Telediagnéstico

Entre as estratégias utilizadas pelo MS, a
continuidade do incentivo a ONTD executada por
Nucleos de Telessalide é uma etapa importante
no fortalecimento da operacionalizacao da Rede
Brasileira de Telessalde, no escopo da Acdo
Estratégica SUS Digital - Telessaude.

Essa estratégia objetiva a ampliacao dos servicos
de emissdo de laudos de exames realizados
a distancia, que viabilizam o diagnostico de
condicBes de saude de forma agil e pratica. Essa
operacdo é coordenada pelo MS em parceria
com instituicdes de ensino superior, Secretarias
Estaduais de Saude e Secretarias Municipais de
Saude.

Atualmente, trés instituicdes atuam diretamente
na ONTD, fortalecendo a integracgdo e a eficiéncia
dos servigos de saude digital no Pais, conforme
mostrado no quadro a seguir.

Quadro 7 - Oferta Nacional em Telediagnoéstico

NUCLEO DE TELESSAUDE

Niicleo de Telessaiide da Universidade

Federal de Goias (UFG) Oftalmologia

Niicleo de Telessaiide do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais (HC-UFMG)

Niicleo de Telessaiide da Universidade

Federal de Santa Catarina (UFSC) Dermatologia

Fonte: Desd/Seidigi/MS.

ESPECIALIDADE

Eletrocardiograma

ESTADOS

AC, AL, AM, BA, ES, GO, MA, MG, MT, MS, PA, PB, PE, RO

AC,AM, BA, CE, MG, MS, MT, PE, PR, RO, RN, RR, TO

AC,AM, BA, GO, MS, MT, PA, PB, PE, PI, PR, RO, RR, SC, SP, TO

2.7.4.4 A estratégia da Rede Brasileira de
Telessatide

O fomento ao crescimento da Rede Brasileira
de Telessalde ratifica as diretrizes operativas
da Acao Estratégica SUS Digital - Telessalde.
O arcabouco conceitual e as modalidades de
servicos forneceram a base técnica necessaria para
que a telessatide pudesse ser mobilizada como
forca auxiliar e resolutiva do Programa Agora Tem
Especialistas, garantindo que a modalidade sirva
a ampliacdo do acesso no SUS.

A utilizacdo da telessatde amplia o acesso da
populacdo a cuidados especializados, reduz
barreiras geograficas, facilita a fixacao de
profissionais em areas remotas e contribui para a
qualificacdo dos profissionais de satde. Entre os
fatores que favorecem a oferta de atendimentos
a populacao, destacam-se a agilidade na emissao
de laudos, o acesso rapido a profissionais de
salide especialistas, 0 aumento da capacidade da
utilizacao dos servicos, a satisfacdo dos usuarios e a
cobertura de comunidades e regides com escassez
de especialistas.

Destaca-se que a Agdo Estratégica SUS Digital -
Telessaude, no ambito do Programa SUS Digital,
inclui servicos de telediagnéstico, teleconsultoria
sincrona e assincrona, teleducacao, teletriagem,
teleconsulta, telemonitoramento, teleinterconsulta,
telerregulacdo e teleorientacdo. Esses servicos
contemplam populacdo indigena, populacdo
idosa, quilombolas, populacdo ribeirinha, rural,
entre outras populacdes especificas.
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Tabela 74 - Atendimentos de Telessaude
Realizados - 2024 e 2025

UF 2024 2025 TOTAL
AC 46.811 63.517 110328
AL 0 430 430
AP 14 69 83
AM 15.082 24.942 40.024
BA 299.102 505.898 805.000
CE 102.097 120.088 222185
DF 6 4 10
ES 1 1184 1185
GO 145459 23.536 168.995
MA 4.239 18420 22.659
MT 107.676 138.980 246.656
MS 60.689 94.006 154.695
MG 829.882 1.006.170 1.836.052
PA 8.036 34.507 42.543
PB 49 1599 1.648
PR 50.327 172.699 223.026
PE 169.016 250.711 419.727
PI 21.750 192170 213.920
RJ 20 6.381 6.401
RN 10.755 9911 20.666
RS 52 67.484 67.536
RO 86 1.082 1168
RR 12.624 12.475 25.099
SC 631.199 456.236 1.087.435
SP 136 450 586
SE 1 311 312
TO 11.087 7.269 18.356
TOTAL 2.526.196 3.210.529 5.736.725

Fonte: Desd/Seidigi/MS.
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3 CONFORMIDADE E
EFICIENCIA DA GESTAO

3.1 Gestao
Orcamentaria e
Financeira

O orcamento do Ministério da Satde, em 2025, foi
definido pela Lein.° 15121, de 10 de abril de 2025
(LOA 2025), publicada na pagina 1, da Secao 1, na
edicao extra do Diario Oficial da Uniao (DOU), de
10 de abril de 2025, e pelos créditos adicionais
publicados ou reabertos ao longo do exercicio.

A despesa total autorizada, ao final do exercicio,
no Orcamento da Seguridade Social para o
Ministério da Saude, foi de R$ 254,1 bilhoes.
Esse numero contempla a Administracao direta e
também a indireta, inclusive a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS) e a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que, com a Lei
n.° 13.848, de 25 de junho de 2019, passaram
a constituir “orgdos setoriais” dos Sistemas
de Planejamento e de Orgcamento Federal, de
Administracdo Financeira Federal, de Pessoal
Civil da Administracéo Federal, de Organizacdo
e Inovacao Institucional, de Administracdo dos
Recursos de Tecnologia da Informacdo e de
Servicos Gerais.

Esse valor contempla: a) despesas com Acdes
e Servigos Publicos de Saude (ASPS), conforme
artigos 2° e 3° da Lei Complementar n.° 141, de
13 de janeiro de 2012, identificadas na LOA 2025
com o identificador de uso 6 (IU 6); e b) demais
despesas consignadas ao Ministério da Saude -
Administracdo direta e unidades vinculadas.

Do valor total de R$ 254,1 bilhdes autorizados,
R$ 237,0 bilhdes eram relativos a despesas
consideradas como ASPS, e R$ 17,1 bilhdes para
outras despesas, como pagamento de inativos e o
funcionamento da Anvisa e da ANS.

Dos R$ 237,0 bilhdes de despesas ASPS, R$ 9,3
bilhdes eram relativos a pessoal ativo, incluindo
beneficios e sentencas judiciais, e R$ 227,8 bilhdes
correspondiam as despesas ordinarias de custeio
e capital da saude, conforme ilustrado no grafico
a seguir.

Grafico 100 - Dotacao Autorizada do Ministério da Satide no Orcamento da

Seguridade Social (em R$ bilhdes) - 2025
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Fonte: Tesouro Gerencial.
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3.1.1 Cumprimento da Aplicacao Minima
Constitucional

A Constituicao Federal de 1988 estabeleceu que a
salde é um direito de todos e uma responsabilidade
do Estado, também estabeleceu que a satide deve
ser financiada com recursos do Orcamento da
Seguridade Social, organizada por meio do SUS e
garantida com a aplicacdo de percentuais minimos
de recursos em ASPS por cada ente federativo.

De acordo com o preceito constitucional vigente,
a Unido deve aplicar em ASPS, no minimo, 15%
da Receita Corrente Liquida (RCL) apurada no
exercicio financeiro, conforme o disposto no inciso |
do § 2° do art. 198 da Constituicao.

Vale ressaltar, contudo, que a forma de calculo
desses limites minimos ja sofreu alteracdes ao
longo do tempo. Desde 2023, o piso voltou a ser
calculado com base na RCL, ap6s sete anos, sob
uma regra que restringia a ampliacdo das despesas
do Poder Executivo Federal como um todo,

popularmente conhecida como “Teto de Gastos”,
amparada por forca da Emenda Constitucional
n.° 95, de 15 de dezembro de 2016. A revogacao
da EC n.° 95/2016 deu-se a partir da promulgacao
da EC n.° 126, de 21 de dezembro de 2022, e da
posterior aprovacao do novo arcabouco fiscal
instituido pela Lei Complementar n.° 200, de 30
de agosto de 2023.

Para a saude, a dotagdo orcamentaria aprovada
na LOA 2025, especificamente para ASPS, foi
de R$ 232,5 bilhdes, sendo o limite minimo

Tabela 75 - Histérico do Calculo da Aplicacdo Minima Constitucional em Satde (em R$ bilhdes) - 2017 a 2025

Metodologia de Calculo do Piso Regramento Constitucional ) A(g)u £ Aplicagi(z)e e L Co(:;putadas pamoPiso ()
Pis0 2017 (15% da RCL realizada') ECn.°95/2016 1091 1153 0,6
Piso 2018 (Piso 2017 + IPCA 3,0%') ECn.°95/2016 1124 1174 0,6
Pis0 2019 (Pis0 2018 + IPCA4,39%") ECn.°95/2016 1173 1238 15
Pis0 2020 (Pis0 2019 + IPCA3,37%") ECn.°95/2016 1213 1624 038
Pis0 2021 (Pis0 2020 + IPCA 4,52%") ECn.°95/2016 e ECn.°113/2021 127,0 180,0 10
Pis0 2022 (Pis0 2021 + IPCA10,06%") ECn."95/2016 e ECn."113/2021 1398 1531 13
Pis0 2023 (15% da RCL estimada LOA") ECn.”86/2015 1728 1824 26
Pis0 2024 (15% da RCL realizada™) ECn.°86/2015 2145 2184 25
Pis0 2025 (15% da RCL realizada") ECn.°86/2015 2276 236,0 15
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estimado, até aquele momento, de 232,3 bilhdes.
Contudo, como a Constituicdo define que o piso
da saude deve ser contabilizado com base na RCL
efetivamente apurada no exercicio, ele fica sujeito
a estimativas que vao se atualizando ao longo do
ano e é conhecido definitivamente somente apés
o encerramento do exercicio.

A Tabela 75, a seguir, agrega informacdes sobre a
aplicacdo minima em saude ao longo dos ultimos
anos e demonstra que, desde 2017, essa aplicacao
foi superior ao piso constitucional.

Aplicacao ASPS Computada Acima do Piso

(d)=h-a-c

56
44
50

403
52,0
120
7,0
14
69

Fonte: Tesouro Gerencial e Relatorio Resumido da Execucao Orcamentaria (RREO) do governo federal.
"Reposicao de Restos a Pagar Cancelados, conforme § 2° do art. 24 da LC n.° 141/2012 (incluindo os royalties do petréleo somente até 2021).

" RCL realizada em 2017: R$ 727,3.
it]PCA acumulado de julho de 2016 a junho de 2017.
vIPCA acumulado de julho de 2017 a junho de 2018.

" IPCA acumulado de julho de 2018 a junho de 2019. RREO republicado: https://thot-arquivos.tesouro.gov.br/publicacao/37123.

'|PCA acumulado de janeiro a dezembro de 2020 (EC n. ° 113, de 8 de dezembro de 2021). RREO republicado: https://thot-arquivos.tesouro.gov.br/publicacao/42574.

vi'IPCA acumulado de janeiro a dezembro de 2021.

Vit Considerado o art. 15 da Lei Complementar n.° 201, de 24 de outubro de 2023, conforme definido pelo TCU por meio do item 5.2 do Acérdao 2.338/2023.

*RCL realizada em 2024: R$ 1.430,0.
*RCL realizada em 2025: R$ 1.517,7.
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Em 2025, a dotagao em ASPS foi estabelecida pela
Lei Orcamentaria no inicio do exercicio e evoluiu
para R$ 237,0 bilhdes, em decorréncia dos créditos
orcamentarios realizados ao longo do ano.

Aapuracao do montante aplicado em ASPS ocorre
a partir das despesas empenhadas, de acordo
com o disposto no art. 24 da Lei Complementar
n.° 141/2012. Dos R$ 237,0 bilhdes disponiveis em
2025, a Uniao aplicou R$ 236,0 bilhdes em ASPS,
dos quais R$ 1,5 bilh&o era relativo a reposicao de
Restos a Pagar (RAP), os quais sdo desconsiderados
para fins de apuracdo da aplicacdo minima
em saude.

Sendo assim, uma vez findado 2025, seguindo
o parametro estabelecido na Constituicdo e
considerando a RCL efetivamente apurada no
exercicio, conforme o disposto na Portaria STN/MF
n.° 137, de 16 de janeiro de 2026, e descontado
R$ 1,5 bilhdo da reposicao de Restos a Pagar, o
total aplicado em ASPS considerado para fins
de cumprimento do piso de 2025 foi de R$ 234,5
bilhdes, superando em R$ 6,9 bilhdes o limite
minimo obrigatoério. A Tabela 76 demonstra esses
valores em sequéncia.

Tabela 76 - Andlise do Cumprimento do Piso em Acdes e Servigos Publicos de Sadde -

ASPS (em R$) - 2025

ITEM RS

()] Receita Corrente Liquida (RCL) 2025 1.517.735.497.000

(B Piso Minimo ASPS 15% RCL 227.660.324.550

© Dotacdo Final 2025 237.053.962.700

D) Total Empenhado 2025 236.096.564.484

® Reposicao de RAP Cancelado 1.548.749.000
PA=0D)-F® Despesas Empenhadas Computadas para o Minimo em 2025 234.547.815.484
©)=(F)-(®) SITUAGAO DE CUMPRIMENTO DO PISO 6.887.490.934

Fonte: Tesouro Gerencial.

3.1.2 Execucao Orcamentaria

Em 2025, o Ministério da Saude manteve o histérico
de elevadas taxas de execucao orgamentaria. Da
dotacdo atualizada total (ASPS e ndo ASPS) de R$
254,1 bilhoes, foram empenhados R$ 253,1 bilhdes,
resultando em um alcance 99,6% de execucao.

Consideradas apenas as despesas com ASPS,
a dotacao total foi de R$ 237,0 bilhdes, com o
empenho de R$ 236,0 bilhdes, ou seja, 99,6%.

A Tabela 77, a seguir, mostra um panorama geral
dessa execucao, detalhando os valores segundo sua
origem pela programacao prépria ou por emendas
parlamentares e incluindo ainda a situacgao final de
pagamento ou saldo a pagar dentro do exercicio.
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Tabela 77 - Demonstrativo Geral de Execucdo - Todas as Unidades do Ministério da Satude (em R$) - 2025

DOTACAO ATUALIZADA

EMPENHADO

SALDO
AEMPENHAR

TOTALASPS 237.053.962.700 236.096.564.484 212.102.160.197 957.398.216
PESSOAL, BENEFiCIOS EENCARGOS SOCIAIS - ASPS 9.294.663.522 9.281.371.598 8.534.361.558 13.291.924
SUBTOTAL - 0CC - ASPS 227.759.299.178 226.815.192.886 203.567.798.640 944.106.292
(:;;ﬁ?\',';aéi::('jg';:aSentengas) 200.949.702.985 200.717.592.369 180.703.107.772 232.110.616
Emendas ASPS 26.355.400.499 25.646.871.980 22413962330 708,528,519
RP 6 - EIND - Emendas Individuais 13.555.752.704 13372693285 11.613.017.949 183.059.419
RP7- EBAN - Emendas Bancadas 6.932.814.462 6.523.234.429 5.583.714.478 409.580.033
RP 8- ECOM - Emenda de Comissdo 5.866.833.333 5.750.944.267 5.217.229.903 115.889.066
Reserva de Contingéncia - 0
Sentencas Judiciais 454.195.694 450.728.537 450.728.537 3.467.157
Inversoes Financeiras - 0
TOTALNAO ASPS 17.095.586.384 17.018.576.688 15.831.145.647 77.009.696
PESSOAL, BENEFICIOS EENCARGOS SOCIAIS - NAO ASPS 13.531.434.553 13.515.207.635 12431464497 16226918
SUBTOTAL - 0CC- NAO ASPS 3.564.151.831 3.503.369.053 3.399.681.149 60.782.778
E:&‘Zﬂ:%arg:;gg?: Sentencas) 3.301.299.987 3.280.198.784 3.177.206336 21.101.203
Emendas nao ASPS 351.000 351.000 - 0
RP 6 - EIND - Emendas Individuais 351.000 351.000 0
Sentencas Judiciais 68.965.387 68.965.381 68.965.381 6
Reserva de Contingéncia Financeira 38.900.005 0 - 38.900.005
Inverses Financeiras 154.635.452 153.853.889 153.509.433 781563
TOTAL MINISTERIO DA SAUDE 254.149.549.084 253115141173 227.933.305.844 1.034.407.911

Fonte: Tesouro Gerencial.
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O grafico a seguir destina-se a demonstrar a
participacdo das despesas ASPS no montante
global de despesas do Ministério da Saude.

Grafico 101 - Dotacao ASPS em
Comparacao a Dotacao Total na
Execucdo Orcamentaria (em R$ bilhdes)
- 2025

2541 253,1
2371 236,1
227,9
2121
[ I I
Dotacao Atual Empenhado Pago
@ Asps
@ Total

Fonte: Tesouro Gerencial.

Quanto as unidades orcamentarias responsaveis
pela execucdo, a parcela mais expressiva dos
recursos é executada pelo Fundo Nacional de
Satde (FNS) - Administracao direta -, seguido
pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Fundacdo
Nacional de Satde (Funasa) e o Grupo Hospitalar
Conceicao (GHC). A tabela a seguir apresenta a
demonstracdo completa do quadro orcamentario
de 2025, por unidade orcamentaria.
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Tabela 78 - Demonstrativo Geral de Execucdo do Ministério da Satde por Unidade Orcamentaria (em R$ mil) - 2025

ORCAMENTO 2025 - LEIN.°15.121, DE 10 DE ABRIL DE 2025

UNIDADE DOTACAO ATUAL EMPENHADO LIQUIDADO PAGO
FUNDACAO OSWALDO CRUZ 10.488.670 10.484.586 9438815 8.776.720
GRUPO HOSPITALAR CONCEICAQ 2.707.689 2.701.244 2.669.936 2591110
FUNDAGAO NACIONAL DE SAUDE 2.713.409 2.707.912 2328298 2.188.652
AGENCIA NACIONAL DEVIGILANCIA SANITARIA 1.032.026 1.013.480 978.278 889.750
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR 471,999 420.224 397468 366.781
FUNDO NACIONAL DE SAUDE 236.732.256 235.784.977 215.680.171 213117918
RECURSOS SOB SUPERVISAQ DAANS 3.500 2718 2415 2374
TOTAL 254.149.549 253.115.141 231.495.380 227.933.306

Fonte: Tesouro Gerencial.

Quando consideradas as principais acdes
orcamentarias finalisticas, destacam-se:

> Acdo 8585 - Atencdo a Saude da Populacdo para
Procedimentos em Média e Alta Complexidade,
que teve empenhados R$ 84,4 bilhdes, ou seja,
33% do total executado pelo Ministério da Satude
(6rgao 36000) em 2025.

> Acdo 219A - Piso de Atencao Basica em Salde,
com montante empenhado de R$ 27,9 hilhdes,
correspondendo a 11% de todos os recursos
empenhados do érgao.

Acbes 4705 - Promocao da Assisténcia
Farmacéutica por meio da Disponibilizacao de
Medicamentos do Componente Especializado;
4370 - Atendimento a Populacdo para
Prevencdo, Controle e Tratamento de Virus
da Imunodeficiéncia Humana e Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida; 20AE - Promocdo da
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
na Atencao Basica em Salde; 4295 - Atencdo aos
Pacientes Portadores de Doengas Hematologicas;
e 4368 - Promocdo da Assisténcia Farmacéutica
por meio da disponibilizacdo de medicamentos

einsumos em satide do Componente Estratégico.
Todas essas acdes associadas a Assisténcia
Farmacéutica empenharam, juntas, R$ 35,8
bilhdes, o equivalente a 14% do montante total
empenhado no Ministério da Saude.

No recorte de relevancia, a tabela a seguir
apresenta, de modo mais completo, a relacdo geral
das acdes orcamentarias da satide, ordenadas por
magnitude de valor, todas com execucao superior
a R$ 1 bilhdo anual.
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Tabela 79 - Principais Despesas do Ministério da Satde (em R$ mil) - 2025
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UNIDADE DOTACAO ATUAL EMPENHADO PAGO
8585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA PROCEDIMENTOS EM MEDIA EALTA COMPLEXIDADE 84.444173 84.443.771 78.976.187
219A-PISO DEATENGAO PRIMARIA A SAUDE 27.928456 27.928423 27.338.908
4705 - PROMOGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA POR MEIO DA DISPONIBILIZACAO DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO 15.489.430 15.489.239 12.854.725
0181 - APOSENTADORIAS E PENSOES CIVIS DA UNIAO 12.387.595 12.384.213 11.430.619
2E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVIGOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DE METAS 12.083.306 11.771.181 10.505.890
2E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DEATENCAO PRIMARIA A SAUDE PARA CUMPRIMENTO DE METAS 11.770.833 11.566.025 11.019.553
00UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 10.731.131 10.731.131 10.731.131
00UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AQS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL EAQS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM 10.287.474 10.287.474 10.287.474
20YE-AQUISICAO E DISTRIBUICAO DE IMUNOBIOLOGICOS EINSUMOS PARA PREVENCAO E CONTROLE DE DOENGAS 8.926.419 8.926.419 6.214.319
20TP - ATIVOS CIVIS DAUNIAO 8.104.178 8.091.448 7.399.830
20YR - MANUTENGAO E FUNCIONAMENTO DO PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO BRASIL PELO SISTEMA DE GRATUIDADE 5.924.525 5.924.525 4.721.692
21BG - FORMAGAO E PROVISAO DE PROFISSIONAIS PARA AATENCAO PRIMARIA A SAUDE 4.148.039 4.147.967 3.777.989
8581 - ESTRUTURAGAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E SAUDE BUCAL 4.113.570 4.084.793 3361781
8535 - ESTRUTURAGAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE 3.755.469 3483.231 827.200
20AE - PROMOGAQ DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA EINSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE 3.008.516 3.008.516 2.806.451
21DX - MANUTENCAQ DE CONTRATOS DE GESTAQ COM A AGENCIA BRASILEIRA DEAPOIO A GESTAO DO SUS (AGSUS) 2.913.055 2.886.377 2.048.997
4370—ATENDIMENTOA~POPULA§AO PARA PREVENU\Q, CONTROLE ETRATAMENTO DO ViRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA E SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (HIV/AIDS) E 2737.690 2737.690 2 443,675
OUTRAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST) EHEPATITES VIRAIS
00UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS 2.678.966 2.678.966 2.678.966
20YD - EDUCAGAO E TRABALHO NA SAUDE 2521.215 2521211 2.043.053
20YP - PROMOCAQ, PROTECAO E RECUPERACAO DA SAUDE INDIGENA 2.257.131 2.256.487 2.049.544
20AL-APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL EMUNICiPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE 2.035.108 2.035.108 1.971.581
6148 - ASSISTENCIA MEDICA QUALIFICADA EGRATUITAATODOS 0S NiVEIS DA POPULACAO E DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES EDUCACIONAIS E DE PESQUISA NO CAMPO DA SAUDE - REDE 1.499.402 1.499.402 1.467.900
SARAH DEHOSPITAIS DE REABILITACAO

4295 - ATENGAOQ AOS PACIENTES PORTADORES DE DOENCAS HEMATOLOGICAS 1479.788 1.479.788 1193.617
6217 - ATENCAO A SAUDE NOS SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO MINISTERIO DA SAUDE 1174.189 1173.298 1.056.470
09HB- CONTRIBUICAO DA UNIAO, DE SUAS AUTARQUIAS E FUNDACOES PARA O CUSTEIO DO REGIME DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS FEDERAIS 1124197 1115.584 1.027.266
2000 - ADMINISTRAGAO DA UNIDADE 1.026.620 1.016.122 814.060
DEMAIS 9.599.077 9.446.752 6.884.427
TOTAL 254.149.552 253.115.141 227.933.306

Fonte: Tesouro Gerencial.
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Sob a perspectiva da forma de execugdo por Tabela 80 - Execucdo Orcamentaria, por Modalidade de Aplicacdo (em R$), Excetuadas as Emendas Parlamentares - 2025
modalidade de aplicacdo dos recursos, observa-se,

MODALIDADE DE APLICACAO DOTAGAO ATUALIZADA DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS PAGAS
na tabela a seguir, que a parcela mais expressiva
N TOTALASPS 164.988.677.192 164.161.696.497 155.385.224.419
se refere a transferéncias aos fundos dos estados,
do Distrito Federal e dos municipios. Do total de  TOTALTRANSFERIDO POR CONVENIO/SIMILAR 962.306.444 782182.077 22154459
R$ 236,0 bilhdes empenhados pelo Ministério da 30 TRANSFER. AESTADOS EAQ DISTRITO FEDERAL 377.081.239 232.795.980 17.782.195
Satde, R$165,0 bilhGes sdo transferéncias fundoa 4 TRANSFERENCIASAMUNICIPIOS 585.225.205 549.386.097 4372264
fundo aos demais entes federativos para despesas
TOTAL TRANSFERIDO FUNDO AFUNDO 162.477.621.725 161.830.765.397 153.814.320.937
ASPS, e R$ 962 milhdes foram transferidos por meio
de convénios ou instrumentos congéneres. 31  TRANSFER.AESTADOSEAO DF-FUNDOAFUNDO 37.961.163.118 37.740.871.020 35.240.447.817
41 TRANSFERENCIASAMUNICIPIOS - FUNDO A FUNDO 124.516.458.607 124.089.894.377 118.573.873.120
TOTAL TRANSFERENCIAS A MUNICIPIOS ART.24 LCN.° 141/2012 1.548.749.023 1.548.749.023 1.548.749.023
35  TRANSFERENCIASAMUNICIPIOS, ART.24, LCN.°141/2012 398.370.927 398.370.927 398.370.927
45 TRANSFERENCIAS A MUNICIPIOS, ART.24, LCN.° 141/2012 1.150.378.096 1.150.378.096 1.150.378.096
TOTALNAO ASPS 2.855.734.996 2.855.734.983 2.813.929.266
TOTAL TRANSFERIDO POR CONVENIO/SIMILAR 46.454.524 46.454.513 4.999.797
30  TRANSFER.AESTADOS EAQ DISTRITO FEDERAL 1.009.215 1.009.215 0
40  TRANSFERENCIASAMUNICIPIOS 45445309 45.445.298 4.999.797
TOTAL TRANSFERIDO FUNDO AFUNDO 2.809.280.472 2.809.280.469 2.808.929.469
31  TRANSFER.AESTADOS EAO DF-FUNDOAFUNDO 3.473.001 3.473.000 3.473.000
41 TRANSFERENCIAS A MUNICIPIOS - FUNDO A FUNDO 2.805.807.471 2.805.807.469 2.805.456.469
TOTAL GERAL 167.844.412.189 167.017.431.480 158.199.153.685

Fonte: Tesouro Gerencial.
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As aplicacdes realizadas diretamente pelo
Ministério da Saude! alcancaram R$ 79,4 bilhdes
em 2025, ja incluidas as despesas com pessoal e
encargos sociais’.

Desse total, R$ 13,6 bilhdes foram destinados para
aquisicdo de medicamentos de alto custo®, e R$ 8,5
bilhdes para aquisicdo de vacinas.

A tabela a seguir apresenta os montantes mais
relevantes executados de forma direta pelo
Ministeério.

Modalidade de Aplicacdo 90 e 91.

GND 1.

Acdo 4705 - Apoio Financeiro para Aquisicao e Distribuicdo de
Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica.

Acdo 20YE - Aquisicao e Distribuicdo de Imunobiolégicos e Insumos
para Prevencao e Controle de Doencas.

IS
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Tabela 81 - Execucdo Orcamentaria, por Aplicacdo Direta (em R$ mil) - 2025
AcAO DOTACAOATUAL  EMPENHADO PAGO
4705 - PROMOGAQ DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA POR MEIO DA DISPONIBILIZACAO DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO 13.641.493 11.007.085
0181 - APOSENTADORIAS E PENSOES CIVIS DA UNIAO 12.384.213 11430.619
20YR- MANUTENCAO E FUNCIONAMENTO DO PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO BRASIL PELO SISTEMA DE GRATUIDADE 5.924.525 4721692
20YE- AQUISICAO E DISTRIBUIGAO DEIMUNOBIOLOGICOS PARA PREVENCAO E CONTROLE DE DOENCAS 8.529.878 5.819.495
20TP - ATIVOS CIVIS DA UNIAO 8.091.448 7.399.830
21BG - FORMAGAQ E PROVISAO DE PROFISSIONAIS PARA A ATENGAO PRIMARIA A SAUDE - MAIS MEDICOS 4147.967 3.777.989
DEMAIS AGOES 26.655.548 20.384.088
TOTAL 79.375.073 64.540.797

Fonte: Tesouro Gerencial.

Considerando a classificacdo orcamentaria por grupo de natureza de despesa, do montante total de R$ 253,1 bilh6es empenhados pelo Ministério da Satde

em 2025, R$ 221,3 bilhdes foram relativos a outras despesas correntes, para o custeio de servicos (GND 3); R$ 22,0 bilhoes foram executados para pagamento

de despesas com pessoal e encargos sociais (GND 1); R$ 9,7 bilhGes para despesas com investimentos (GND 4); e R$ 154 milhdes foram destinados para

inversoes financeiras (GND 5), dos quais R$ 150 milhdes se referem a constituicdo de capital social da Unido na Empresa Brasileira de Hemoderivados e

Biotecnologia (Hemobras).

A Tabela 82 apresenta os valores despendidos em 2025, segundo sua natureza em cada um dos estagios de execucao da despesa.

Tabela 82 - Perfil das Despesas do Ministério da Satude (em R$ mil) - 2025

GRUPO DE NATUREZA DE DESPESA DOTAGAO ATUAL EMPENHADO PAGO
1-Pessoal e Encargos Sociais 22.050.903 22.023.668 20.290.077
3 -Qutras Despesas Correntes 221.876.530 221.263.997 202.992.169
4 - Investimentos 10.028.581 9.673.623 4.497.550
5-Inversdes Financeiras 154.635 153.854 153.509
9-Reserva de Contingéncia 38.900 0 0
TOTAL 254.149.549 253.115.141 227.933.306

Fonte: Tesouro Gerencial.
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Transferéncias Fundo a Fundo

A parcela mais expressiva das despesas pagas
pelo Fundo Nacional de Saude é relativa as
transferéncias aos fundos de satide dos estados, do
Distrito Federal e dos municipios. As transferéncias
fundo a fundo sdo organizadas e repassadas aos
entes em blocos de financiamento, regulamentados
pela Portaria de Consolidacdo GM/MS n.° 6, de 28
de setembro de 2017, alterada pelas Portarias
n.° 3.992, de 28 de dezembro de 2017, n.* 885, de
4 de maio de 2021, e n.° 1.063, de 8 de agosto de
2023. Ao todo, as transferéncias fundo a fundo
somaram R$ 166,2 bilhdes em 2025.

Desse valor, R$ 128 bilhdes (77%) foram repassados
aos municipios, e R$ 38,2 bilhdes (23%) aos estados
e ao Distrito Federal.

Na distribuicao por bloco, R$ 161,2 bilhdes dos
recursos transferidos foram relativos ao de
Manutencao das Acdes e Servigos Publicos de
Saude (97%), e R$ 5 bilhdes ao de Estruturacdo da
Rede de Servicos Publicos de Saude (3%).

Dos valores repassados por meio do Bloco de
Manutencao, R$ 91,7 bilhdes (57%) foram destinados
a despesas da Média e Alta Complexidade, R$ 50,5
bilhdes (31%) a despesas da Atencao Primaria,
R$ 10,3 bilhdes (7%) a despesas de Gestdo do
Trabalho, R$ 4,6 bilhdes (3%) a despesas de
Vigilancia em Saude, e R$ 3,7 bilhdes (2%) a
despesas de Ciéncia e Tecnologia.

Grafico 102 - Transferéncias “Fundo a
Fundo” do Bloco de Manutencéao por
Componente (em R$ bilhdes)

3,7
10,3 1\ \ /

50,5 N\

@ Atencéo de Média e Alta Complexidade
@ Atengéo Primaria
. Gestdo Sus

Vigilancia em Saude

@ Assisténcia Farmacéutica

Fonte: Sispag/FNS.
Restos a Pagar

Em 2025, os Restos a Pagar inscritos e reinscritos
de outros exercicios alcancaram o montante de
R$ 36,5 bilhdes. Ao longo do exercicio, foram
pagos R$ 23,8 bilhdes e cancelados R$ 0,8 bilhao.
Em decorréncia disso, o saldo de Restos a Pagar,
ao final do exercicio de 2025, reinscrito em 2026,
foi de R$ 11,9 bilhdes.

NN
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Tabela 83 - Restos a Pagar Executados em 2025 (em R$ mil)

RAP INSCRITO E REINSCRITO RAP CANCELADO RAPAPAGAR
GRUPO DE NATUREZA DE DESPESA
(Processados e Nao Processados) (Processados e Nao Processados) (Processados e Nao Processados) (Processados e Nao Processados)
1 PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS 1.484,61 4,56 147851 1,53
3 OUTRAS DESPESAS CORRENTES 20.681,66 433,19 17.129,26 3.119,22
4 INVESTIMENTOS 14.382,50 358,23 521421 8.810,06
TOTAL 36.548,78 795,98 23.821,98 11.930,81

Fonte: Tesouro Gerencial.

Para 2026, além das despesas a serem reinscritas, as despesas empenhadas e ndo pagas em 2025 também foram inscritas em Restos a Pagar.

RAP Inscrito e Reinscrito em 2026

Restos a Pagar
pagos em 2025:
R$ 23,8 bilhdes

Inscricoes e
reinscrigoes
de Restos a pagar

para 2025: Restos a Pagar
R$ 36,5 bilhdes cancelados em 2025:
R$ 0,8 bilhdes

Inscricdes para 2026:
R$ 25,1 bilhdes

Reinscricdes para 2026:
R$ 11,9 bilhodes

Total RAP 2026:
R$ 37,1 bilhodes
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Tabela 84 - Detalhamento dos Restos a Pagar Inscritos e Reinscritos (em R$ mil) - 2022 a 2026

GND/AGRO

240

RESTOS A PAGAR INSCRITOS E REINSCRITOS

(PROCESSADOS E NAO PROCESSADOS)

2024

PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS (GND 1) 1252,0 1.205,2 1337, 1.400,1 17351
OUTRAS DESPESAS CORRENTES E CAPITAL (GND 3,4 E 5) 27.607,4 263439 31.084,2 35.036,9 353774
4705 - PROMOGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA POR MEIO DA DISPONIBILIZAGAO DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO 1.930,3 22375 51020 3.966,5 9721
8535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DEATENCAQ ESPECIALIZADA EM SAUDE 40316 37021 44824 8.094,2 77198
2E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR EAMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DE METAS 542,2 2379 34185 1.033,0 12709
8585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS EM MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 21585 15116 3.089,0 44552 5.808,9
20YE-AQUISICAO E DISTRIBUIGAO DE IMUNOBIOLOGICOS EINSUMOS PARA PREVENCAO E CONTROLE DE DOENCAS 45783 7.339,9 2.875,7 1.946,3 23185
8581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE SAUDE 1.286,1 14265 1.487,2 25516 1.868,3
2E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE PARA CUMPRIMENTO DE METAS 1.055,0 2753 1.027,2 624,5 5487
2109 - SANEAMENTO EM PEQUENAS COMUNIDADES RURAIS 2345 576,1 5262 668,6 822,0
10GE - SISTEMAS PUBLICOS DE ESGOTAMENTO SANITARIO 552,0 4559 4279 390,1 3352
20AE - FARMACIA BASICA 4511 4815 385,8 3471 2722
DEMAIS ACOES 10.787,6 8.099,5 8.262,2 10.959,8 13.440,8
TOTAL MINISTERIO DA SAUDE 28.8594 27.549,1 324215 364369 371125

Fonte: Tesouro Gerencial.

Observando a tabela, nota-se que R$ 1,7 bilhdo
em Restos a Pagar, inscrito em 2026, é relativo a
despesas de pessoal, em decorréncia da rotina
de processamento dos pagamentos adotada pela
Secretaria do Tesouro Nacional (STN), na qual a
folha de pessoal de dezembro é inscrita em Restos

a Pagar.

Para as demais despesas - outros custeios e
capital -, observa-se pequeno aumento dos
valores inscritos e reinscritos em Restos a Pagar,
que passam de R$ 35,0 bilhdes, em 2025, para
R$ 35,4 bilhdes, em 2026. Ao todo, os Restos a
Pagar inscritos e reinscritos para 2026 somaram
R$ 37,1 bilhdes.

Com relacdo as principais programacdes
orcamentarias que apresentam despesas
registradas em Restos a Pagar, destacam-se as
acodes de Estruturacéo de Unidades de Atencdo
Especializada em Satde e Estruturacdo da Rede de
Servicos de Atencdo Basica de Satde, casos em que,

muitas vezes, a liberacdo dos recursos ocorre em

parcelas, de acordo com a execucao apresentada
pelo ente federativo recebedor do recurso.
Destacam-se, também, as acdes orcamentarias
destinadas a aquisicdo de medicamentos e vacinas,
em que o pagamento ocorre, muitas vezes, apenas
no exercicio subsequente ao da contratacao, na
medida em que se efetivam as entregas de produto.

~

~
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3.1.3 Execucao Financeira

No decorrer de 2025, foram desempenhadas
atividades referentes a programacdo e a
administracdo financeira, com base nas
necessidades dos recursos financeiros a serem
destinados a execucdo dos programas e das acoes
contemplados no Orcamento da Unido, em favor do
Ministério da Saude e de suas unidades vinculadas,
e aos pagamentos dos empenhos inscritos em
Restos a Pagar de exercicios anteriores.

Os empenhos e os pagamentos obedeceram aos
limites previstos no Decreto n.° 12.448, de 30 de
abril de 2025, e alteracdes, além das determinacoes
e das orientacbes da Secretaria de Orgamento
Federal (SOF/MPO) e da Secretaria do Tesouro
Nacional (STN/MF).

No tocante aos cronogramas de pagamentos das
programacoes deste Ministério da Sadde, desde
2020 os limites de pagamentos sdo definidos por
anexos. Tais anexos decorreram de classificacoes
de resultado primario especificas, de despesas
ressalvadas ou ndo consideradas no teto de gastos
do governo, conforme as Leis Orcamentarias Anuais.

Nesses anexos, os limites de pagamento®
estabelecidos ao Ministério da Saude nao
consideram despesas da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar e da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, uma vez que, com a Lei
n.° 13.848/2019, essas agéncias passaram a
constituir “érgaos setoriais”. Diante desse contexto,
optou-se por detalhar, a seguir, os limites de
pagamento estipulados ao Ministério da Saude,
sem considerar a ANS e a Anvisa.

Em 2025, para pagamentos do orcamento do
exercicio corrente e dos restos a pagar do Ministério
da Saude, foi autorizado o montante de R$ 32,63
bilhoes® para as despesas discricionarias (Anexos
I, 11-A, 1I-B, Il e 11I-A do referido Decreto), e previsto
o Fluxo de Pagamentos no montante de R$ 172,09
bilhdes para as Despesas Obrigatorias (Anexos VI
e VIl do referido Decreto e alteracoes).

> Créditos extraordinarios ndo sdo considerados nos limites
estabelecidos pelos Decretos de Programacao Financeira.

¢ Nao considera limite para emendas individuais e de bancada, de
execucdo obrigatdria, e de emendas de comissao.

Os pagamentos foram de R$ 32,13 bilhdes em
despesas discricionarias e de R$ 171,74 bilhdes
nas despesas obrigatérias com controle de fluxo.

Cabe registrar que, em emendas individuais (RP6),
foram pagos R$ 13,83 bilhdes. Ja nas emendas de
bancada (RP7), foram pagos R$ 6,05 bilhoes, e
nas emendas de comissdo (RP 8), R$ 5,61 bilhGes
em 2025.

Na sequéncia, é apresentada tabela com os limites
de pagamentos e valores pagos em 2025 pelo
Ministério da Satde e suas unidades vinculadas
(FNS, Funasa, Fiocruz e GHC).
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Tabela 85 - Limite de Pagamento e Valores Pagos (R$ em mil) - 2025 Tabela 86 - Despesas Pagas por Unidade Orcamentaria - Despesas Ordinarias (em
Discriminacao Limite Pagamento ValorPago % Pago R$ mi l) - 2025
Anexo Il - Discricionarias (RP 2) - Fontes Tesouro 26135811 26.037.604 99,62 Unidade Exercicio Corrente Restos a Pagar Total
Anexo II-A - Discricionarias Ressalvadas (RP 2) - Fontes Tesouro 475.423 466.050 98,03 Fundo Nacional de Saude (FNS) 213117918 21206471 234324390
Anexo II-B- Discricionarias PAC (RP 3) - Fontes Tesouro 5.989.296 5.595.774 9343 Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz) 8.776.720 1.911.936 10688656
Anexo Il - Discriciondrias (RP 2) - Fontes Proprias 20187 20132 99,73 Fundagdo Nacional de Saiide (Funasa) 2.188.652 443768 2632419
Anexo llI-A- Discricionarias Ressalvadas (RP 2) - Fontes Préprias 8125 8,080 99,44 Grupo Hospitalar N.S. Conceigao S.A. (GH) 2591110 123.564 2714674
Anexo VI - Obrigatorias (RP 1) - Fontes Tesouro 171.789.623 171442241 99,80 TOTAL MINISTERIO DA SAUDE 226.674.401 23.685.739 250.360.139
Anexo VIl - Obrigatorias (RP 1) - Fontes Proprias 295.978 294.264 99,42 Fonte: Siafi.
Emendas Individuais (RP 6) 13.833.984 13.833.984 100,00
Emendas de Bancadas (RP 7) 6.047.405 6.047.405 100,00
Emendas de Relatoria (RP 8) 5.612.967 5.612.967 100,00
TOTAL 230.208.799 229.358.501 99,63
Fonte: Siafi.

Considerados os pagamentos totais realizados pelo
Ministério da Saude, ou seja, inclusive o pagamento
de despesas que ndo sao sujeitas a programacao
e a limitacdo financeira, foram pagos, em 2025,
R$ 250,36 bilhoes, dos quais R$ 226,67 bilhdes
estdo relacionados a LOA 2025, e R$ 23,69 bilhdes
a execucdo de restos a pagar.

Também é possivel observar que a distribuicéo
dos pagamentos segue, em linhas gerais, a
distribuicdo da execucdo orcamentaria, com ampla
predominancia da Administracao direta, realizada
pelo FNS, que custeia tanto as transferéncias fundo
a fundo regulares e automaticas aos estados,
ao Distrito Federal e aos municipios quanto as
aquisicdes diretas de medicamentos, vacinas e
insumos estratégicos.
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3.2 Gestao de
Pessoas

3.2.1 Conformidade Legal

A avaliacao da conformidade nos processos
de gestao de pessoas é realizada por meio de
indicadores quantitativos e qualitativos. Para
assegurar a conformidade com a Lei n.° 8112, de
11 de dezembro de 1990, e demais normativos
aplicaveis a matéria, a Coordenacao-Geral de
Gestdo de Pessoas (Cogep) do Ministério da
Salde observa o conjunto de regras e diretrizes
estabelecidas pelo Orgdo Central do Sistema de
Pessoal Civil da Administracao Federal (Sipec) e do
Sistema de Organizacao e Inovacdo Institucional
do Governo Federal (Siorg) e orienta as unidades
descentralizadas que compdem sua estrutura
organizacional.

3.2.1.1 Mecanismos de Controle Adotados
na Gestdo da Folha de Pagamento

a. Monitoramento da homologacéo da folha de
pagamento

O Ministério da Saude realiza, mensalmente, o
acompanhamento do processo de homologacao
dafolha de pagamento das 38 Unidades Pagadoras
(Upag), as quais incluem a sede em Brasilia, as 26
Superintendéncias Estaduais, os 6 hospitais e os
5 institutos federais.

Tabela 87 - Média de Homologacdes Efetivadas por Més - 2019 a 2025

ANO 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Média Anual 37 37 35 35 37 36 36

Fonte: Planilha de Controle Interna - Cogep.

b. Monitoramento do liquido negativo

Aapuracao do liquido negativo objetiva identificar  da ocorréncia, possibilitando, assim, que a Upag
os agentes publicos que apresentam saldo negativo  esteja apta a homologar a folha de pagamento

na folha de pagamento, no intuito de que sejam  do més.
adotadas medidas preventivas para ajustar o saldo

Tabela 88 - Monitoramento do Liquido Negativo - 2019 a 2025

ANO 2019 2020 2021 {177 2023 2024 2025
Total 326 385 471 331 369 252 244
Regularizados 179 241 113 289 288 201 147

Fonte: Planilha de Controle Interna - Cogep.

c. Monitoramento das demandas dos 6rgaos de controle (CGU/TCU)

Gerenciamento e monitoramento das demandasde  do atendimento tempestivo das determinacdes ou
orgdos de controle relacionadas a gestdo de pessoas  recomendacdes em sua integralidade.
junto as Unidades Pagadoras deste MS, no intuito

Tabela 89 - Demandas de Orgaos de Controle - 2019 a 2025

ANO RECEBIDAS TRATADAS
2019 44 24
2020 37 25
2021 127 127
2022 241 241
2023 214 214
2024 202 202
2025 192 158

Fonte: Redmine e Planilha de Controle Interna - Cogep.
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3.2.1.2 Cadastramento dos Atos
Administrativos de Pessoal no Sistema
e-Pessoal

Visando a melhoria continua, em especial, na forma
de supervisionar e monitorar o cadastro de novos
atos praticados nesta Pasta ministerial, junto a base
de dados do Sistema do TCU, foram identificados,
conforme a tabela a seguir:

Tabela 90 - Supervisado e Controle de
Folha de Pagamento para os Atos de
Aposentadorias e Pensdes Concedidas

ANO APOSENTADORIAS PENSOES
CONCEDIDAS CONCEDIDAS
2023 266 99
2024 279 86
2025 247 160

Fonte: Planilha de Controle Interna - Cogep.

3.2.1.3 Trilhas Internas

Como acdo de gestdo de riscos, séo realizadas
trilhas preventivas na busca de indicios que
demonstram inconformidades no sistema cadastral
e financeiro dos servidores (ativos, aposentados,
pensionistas etc.) do Ministério da Saude.
A trilha interna objetiva a prevencao de possiveis
inconformidades na gestdao e na execucdo da
folha de pagamento dos servidores, atrelando as
acdes a melhoria dos processos de trabalho, bem
como evitar que os 6rgaos de controle como a
Controladoria-Geral da Unido (CGU), o Tribunal de
Contas da Unido (TCU) ou o Ministério da Gestdo e
Inovacao (MGI) apontem/detectem irregularidades
em tais aspectos, que podem estar relacionadas a
insercdo e a tabulacdo de dados manualmente, a
capacitacoes, desconhecimentos dos normativos,

forca de trabalho reduzida, processos pouco
estruturados e ndo atendimento aos normativos.
No exercicio de 2025, a partir de inconsisténcias
(cadastral e financeiras) de pagamentos em
relagdo ao ordenamento legal, foram identificadas
26 trilhas na folha de pagamento do Ministério
da Salde, a partir de evidéncias resultantes dos
cruzamentos de dados da base do Sistema Integrado
de Administracdo de Recursos Humanos (Siape).

3.2.1.4 Ouvidoria - Consolidacdo do
Sistema de Ouvidoria

Os Sistemas de Ouvidoria foram unificados para
apenasum canal direto de comunicacao e resposta
ao cidadao. A Cogep trata os questionamentos
referentes a demandas de Gestdo de Pessoas
ou demandas vinculadas via Lei de Acesso a
Informacéao (LAI) e Sistema OuvidorSUS. No ano
de 2025, foram tratadas 199 demandas via LAl; e, no
Sistema OuvidorSUS, foram tratadas 564 demandas.

Tabela 91 - Ouvidoria - Consolidacéo do
Sistema de Ouvidoria

ANO  DEMANDAS (CONCLUIDAS EMANDAMENTO
2022 3376 63,41% 36,5%%
2023 3.839 79% 21%

2024 654 93% 7%

2025 763 100% 0%

Fonte: Servico de Informacdo ao Cidadao (SIC).

3.2.2 Forca de Trabalho do Ministério da
Saude

A forca de trabalho do Ministério da Satude é
composta por 36.874 agentes publicos, divididos
conforme os graficos a seguir:

Grafico 103 - Composicao da Forca de

Trabalho

4682

160

17.398

@ Estatutario
@ Cedidos
@ Nomeados

@ cru

Requisitados

Fonte: Siape.
Grafico 104 - Forca de Trabalho do

Ministério da Salide - 2023 a 2025
43.980

14.422

40.231

I 36'874
[ I I
2023 2024 2025
Fonte: Siape.
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A reducao expressiva da forca de trabalho do
Ministério da Saude, no periodo de 2023 a 2025,
conforme apresentado no grafico anterior, para
além das vacancias mais comuns, demanda
considerar também as seguintes situacoes:

> Em 2024, o cargo de analista técnico de politicas
sociais (ATPS) foi centralizado no MGI, conforme
art. 42 da Lei n.° 14.875, de 31 de maio de 2024,
deixando de integrar o quadro efetivo do
Ministério da Saude.

> Em 2025, os cargos de administrador,
contador, técnico de nivel superior e analista
técnico-administrativo foram centralizados no
MGI, conforme art. 214 da Lei n.* 15.141, de 2 de
junho de 2025, deixando de integrar o quadro
efetivo do Ministério da Saude.

IS
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Grafico 105 - Distribuicdo da Forca de
Trabalho do Ministério da Satde por
Area - 2025

46% 49%

5%

@ Area-Fim
@ Area-Meio

@® sus

Fonte: Siape.

Grafico 106 - Distribuicdo da Forca de
Trabalho por Sexo - 2025

18.366 18.508
50% 50%
\_ _/
@ Feminino
@ Masculino
Fonte: Siape.

Grafico 107 - Distribuicdo da Forca de
Trabalho por Faixa Etaria - 2025

0a30 —[043%
31a40 — - 14,47%
6la70 — - 19,66%
Acimade70 - |012%
Fonte: Siape.

Resultados Relacionados a Gestao de
Pessoas do Ministério da Salide em 2025

> Entrada em exercicio de 201 novos servidores
advindos do Concurso Publico Nacional
Unificado (CPNU).

> Levantamento anual das necessidades de
desenvolvimento dos servidores, conforme
estabelecido pelo Decreto n.’ 9.991, de 28 de
agosto de 2019, dando origem ao Plano de
Desenvolvimento de Pessoas (PDP).

Certificacdo de 2.744 servidores em acdes de
desenvolvimento, por meio da agcdo orgamentaria
especifica do MS, além de 3.088 servidores, por
meio da Escola Virtual de Governo (EVG/Enap),
sem Onus para o Ministério.

Apoio a 57 processos seletivos para composicao
da forca de trabalho, por meio do moédulo
de oportunidades do SouGOV, garantindo
transparéncia no acesso a novas oportunidades
de atuacdo no érgao.

Por meio do Programa de Estagios e Residéncias,
foram contratados 39 estagiarios de nivel médio
e superior.

Mediante o projeto Da Raiz as Folhas, foram
realizadas 81 escutas psicossociais, oferecendo
encaminhamento para atendimentos
odontoloégico, nutricional e psicolégico, além

de apoio alimentar.
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3.2.3 Programa de Gestao e Desempenho

O Programa de Gestdo e Desempenho (PGD) foi
autorizado, no ambito do Ministério da Saude, em
2022, por meio da Portaria GM/MS n.° 3.699, de 30
de setembro de 2022, com alteracdes posteriores
dadas pela Portaria GM/MS n.° 3.882, de 26 de
outubro de 2022, e pela Portaria GM/MS n.* 5.359,
de 13 de setembro de 2024.

Em 2025, foram consolidadas acées voltadas a
transicdo para o PGD 2.0, por meio da implantacao
de nova solucao tecnolégica, base informatizada
do PGD, com a hospedagem da Plataforma de
Trabalho Remoto e Visao Sistémica (PETRVS) na
infraestrutura do préprio Ministério.

Cabe ressaltar que o PGD estd implementado
em todas as secretarias do Ministério da Saude,
conforme dados do Painel de Pessoas em PGD na
Administracdo Publica Federal (Painel de Pessoas
em PGD na APF — Portal do Servidor).

@ https.//www.gov.br/servidor/pt-br/assuntos/programa-
de-gestao/painel_pessoas_em_PGD_APF

Atualmente, 43,56% dos agentes do 6rgao estdo em
PGD, dos quais 6,99% estdo em regime presencial,
30,83% em regime parcial, 5,65% em regime integral
e 0,08% em teletrabalho no exterior.


https://www.gov.br/servidor/pt-br/assuntos/programa-de-gestao/painel_pessoas_em_PGD_APF
https://www.gov.br/servidor/pt-br/assuntos/programa-de-gestao/painel_pessoas_em_PGD_APF
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3.3 Gestao de
Licitacoes e
Contratos

Os processos de aquisicdo de bens e contratacdo
de servicos relativos aos insumos estratégicos
para a saude sdo estruturados para garantir a
total conformidade com os normativos vigentes.
O Departamento de Logistica (Dlog/MS) realiza
um trabalho rigoroso de compliance, adotando
procedimentos adequados e legalmente amparados
para efetuar as aquisicdes, sempre buscando
maior alinhamento e confiabilidade nas compras.
E importante destacar que todas as aquisicoes,
independentemente do procedimento utilizado,
sao planejadas, instruidas e solicitadas pelas
secretarias do Ministério da Saude, que possuem
a competéncia técnica necessaria para indicar os
insumos, dimensionar a demanda e estabelecer
critérios objetivos baseados em evidéncias técnico-
-cientificas, contexto epidemiolégico, dados
estatisticos, entre outros fatores.

Ao longo de 2025, o enfoque evoluiu da simples
formalizacdo de demandas para uma abordagem
analitica, estruturada e de carater preditivo,
orientada a mitigacdo de riscos e a otimizacdo
dos recursos publicos. Nesse contexto, a emissao
de 602 pareceres técnicos ao longo do exercicio
evidencia o elevado nivel de rigor aplicado a fase
de planejamento das contratacdes, contribuindo

para maior seguranca nas etapas subsequentes.
No que se refere ao Plano de Contratacdes Anual
(PCA 2026), a consolidacdo de 799 itens reflete
um processo de planejamento robusto, alinhado
as necessidades operacionais da Rede SUS e as
diretrizes de racionalizacdo do gasto.

3.3.1 Gestao de Aquisicoes

Em 2025, foi conduzido um portfélio de contratacoes
de elevada complexidade e impacto estratégico,
assegurando a tempestividade dos processos e
a continuidade do abastecimento da Rede SUS.
O volume financeiro contratado, superiora R$ 19,2
bilhdes, evidencia a dimensdo das operacdes
logisticas.

Tabela 92 - Pregdes Eletrénicos e Atas de
Registro de Precos -2025

Modalidade Quantidade

Pregdes sem sistema de registro de precos 142
Pregdes com sistema de registro de precos 8

Total de pregdes eletronicos realizados 150
Atas de registro de precos firmadas 229

Fonte: Coordenacao-Geral de Licitacdes e Contratos de
Insumos Estratégicos para Saude (CGLIS) e Sistema de
Contratos.

A estratégia de aquisicdo adotada ao longo do
exercicio combinou o fortalecimento do mercado
nacional com a incorporacdo de tecnologias
e terapias de alto custo oriundas do mercado
internacional, conforme o panorama a segulir.

Tabela 93 - Panorama das Contratacdes
por Modalidade - 2025

Modalidade Instrumentos Sl s
(RS)

Pregoes 280 5147.01626841
eletronicos
Dispensa de

A 13 3.142.137.523,78
licitacdo
Inexigibilidade de 62 1092086252901
licitacao
TOTAL 355 19.210.016.321,20

Fonte: CGLIS e Sistema de Contratos.
Detalhamento das Grandes Contratacdes

As tabelas a seguir apresentam os principais
contratos celebrados em 2025, com destaque para
medicamentos de alto custo, terapias avancadas e
imunobiologicos estratégicos para o SUS.
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Tabela 94 - Dez Maiores Contratacdes Gerais - 2025

N.’ do Instrumento Contratada Objeto (Resumo) Valor Global (RS) Modalidade
00236/2025 Novartis Biociéncias Onasemnogene (Zolgensma) 2.388.234.267,65 Inexigibilidade
00193/2025 Multicare Pharma Elexacaftor + Tezacaftor 1.322.969.795,28 Inexigibilidade
00336/2025 Fundacao Butantan Vacina VSR 1.173.019.776,00 Dispensa
00098/2025 Multicare Pharma Eculizumabe 978.410.205,80 Inexigibilidade
00207/2025 Pfizer Brasil Ltda. Vacina Covid-19 556.984.166,40 Pregdo
00115/2025 PTCFarmacéutica Atalureno 486.224.713,80 Inexigibilidade
00364/2025 Produtos Roche Emicizumabe 457.333.156,80 Inexigibilidade
00249/2025 Hemobras Hemoderivados 447.717.145,00 Dispensa
00228/2025 Biomarin International Vosoritida 420.385.860,00 Inexigibilidade
00011/2025 Ultragenyx Brasil Burosumabe 417.490.503,04 Inexigibilidade

Fonte: Sistema de Contratos (compras.gov.br/contratos).
Tabela 95 - Cinco Maiores Contratos por Pregdo Eletrénico - 2025
N.’ do Instrumento Contratada Objeto Valor Global (RS)
00207/2025 Pfizer Brasil Ltda. Vacina Covid-19 556.984.166,40
00361/2025 Renault do Brasil Ambuléncias Samu 370.720.880,00
00123/2025 Pfizer Brasil Ltda. Vacina Covid-19 369.308.823,55
00131/2025 GlobalX Tecnologia Insulina Humana 285.380.056,80
00162/2025 (CSLBehring Imunoglobulina 258.889.050,00
Fonte: Sistema de Contratos.
Tabela 96 - Cinco Maiores Contratos por Inexigibilidade - 2025
N.° do Instrumento Contratada Objeto Valor Global (RS)
00236/2025 Novartis Biociéncias Onasemnogene 2.388.234.2617,65
00193/2025 Multicare Pharma Elexacaftor 1.322.969.795,28
00098/2025 Multicare Pharma Eculizumabe 978.410.205,80
00115/2025 PTC Farmacéutica Atalureno 486.224.713,80
00364/2025 Produtos Roche Emicizumabe 457.333.156,80

Fonte: Sistema de Contratos.
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Tabela 97 - Cinco Maiores Contratos por Dispensa de Licitacdo - 2025

N.’ do Instrumento Contratada
00336/2025 Fundacao Butantan
0024972025 Hemobras
00371/2025 Fundacao Butantan
00078/2025 Funed
00102/2025 Fundacao Butantan

Objeto Valor Global (R$)

Vacina VSR 1.173.019.776,00
Hemoderivados 447.717.145,00
Vacina Dengue 367.965.000,00
Vacina Meningo 281.446.875,00
Adalimumabe 262.740.734,58

Fonte: Sistema de Contratos.

Fomento ao Complexo
Econémico-Industrial da Saude

Em consonancia com a estratégia nacional
de fortalecimento da soberania sanitaria e do
Complexo Econémico-Industrial da Saude (Ceis),
foram celebrados instrumentos que perfazem
o0 montante, em 2025, de R$ 3,14 bilhdes para
aquisicoes de laboratérios oficiais, assegurando
a producao nacional de medicamentos e insumos
estratégicos para o SUS.

Essas contratacdes contribuiram para a reducdo da
dependéncia externa, a ampliacdo da capacidade
produtiva publica e a garantia de fornecimento

continuo de itens essenciais.

Cabe ressaltar que os dados aqui destacados

tratam apenas dos contratos que sao celebrados \

pelo Dlog, ndo incluindo outros instrumentos,
tais como Acordos de Cooperacao e Termos de
Execucdo Descentralizada.


https://compras.gov.br/contratos
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Tabela 98 - Aquisicdes nos Laboratérios Oficiais - 2025

Laboratdrio Objeto Principal Valor Total (RS)
Butantan Adalimumabe, Vacina VSR, Vacina Dengue 1.803.725.510,58
Funed Talidomida, Vacina Meningo, Insulinas, Entecavir 472.516.121,40
Hemobras Hemoderivados (Albumina, Imunoglobulina, Fatores de Coagulacao) 447.717.145,00
Lafepe Benznidazol, Darunavir, Clozapina, Quetiapina 418.178.746,80
TOTAL GERAL 3.142.137.523,78

Fonte: Sistema de Contratos.

Contratacdes Internacionais

Ao longo do exercicio, foram formalizados atendimento a demandas judiciais, tratamentos
18 contratos com fornecedores estrangeiros,
totalizando R$ 2.996.992.564,81. Essas aquisicoes

tiveram como finalidade predominante o

de doencas raras e incorporacdo de terapias
inovadoras ainda nao produzidas no Pafs.

Tabela 99 - Contratos com Empresas Estrangeiras - 2025

N.’ do Instrumento Fornecedor Objeto Valor Global (RS)
00193/2025 Multicare Pharma Elexacaftor + Tezacaftor 1.322.969.795,28
00228/2025 Biomarin International Vosoritida 420.385.860,00
00348/2025 Sanofi Winthrop Nirsevimabe 381.000.000,00
00263/2025 Organon International Etonogestrel Implante) 244.854.000,00
00105/2025 Pfizer Export Tafamidis 20 mg 179.391.380,40
00308/2025 GBT - Grupo Bio Anfotericina B Lipossomal 170.177.000,00
00202/2025 Specialty Pharma Patisirana Sodica 54.056.361,42
00085/2025 PTCTherapeutics Eladocagene 43.906.100,00
00031/2025 Biomarin International CerliponaseAlfa 40.728.501,54
00180/2025 Specialty Pharma Vutrisirana 35.418.709,36
00251/2025 Specialty Pharma Lumasirana Sodica 34.897.816,91
00195/2025 Multicare Pharma Sebelipase Alfa 23.312.936,76
00149/2025 Multicare Pharma Ravulizumabe 17.153.442,38
00345/2025 Multicare Pharma Alfavelmanase 13.087.664,36
00235/2025 Pint Pharma Migalastate 8.760.158,40
00217/2025 Multicare Pharma Ivacaftor + Tezacaftor 5.139.684,48
00360/2025 GlaxoSmithKline Tafenoquina 964.818,00
00230/2025 Multicare Pharma Ivacaftor + Lumacaftor 788.335,52

Fonte: Sistema de Contratos.
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Contratacbes Estratégicas

Além dos dados apresentados, é importante
também mencionar a atuacao do Dlog em
diversos processos de contratacdo de grande
vulto e impacto no SUS, que foram conduzidos
com prioridade em 2025, tais como aquisicao de
ambulancias tipo A (R$ 824.931.000), ambulancia
Samu (R$ 775.588.954), equipamentos médico-
-hospitalares (R$ 494.585.710), tomografos
computadorizados (previsdo para finalizacéo
em 2026 - orcamento estimado: R$ 182.720.000),
entre outros.

3.3.2 Economicidade e Eficiéncia do
Gasto

A economicidade consolidou-se como um dos
principais indicadores de desempenho da gestéo
no exercicio de 2025. Por meio da adocdo de
negociagdes técnicas estruturadas, da realizagdo
de revisdes contratuais sistematicas e da
implementacdo de estratégias de otimizacéo
dos instrumentos de contratagao, o Ministério
da Saude evitou o dispéndio de R$ 655 milhdes
ao longo do periodo. Destaca-se, nesse contexto,
o fortalecimento das praticas de negociacao,
especialmente nos processos de renovagao
de contratos plurianuais, nos quais, mediante
atuacdo técnica precisa e analise dos impactos
financeiros, foi possivel pactuar, em diversos casos,
a ndo aplicacao dos indices de reajuste previstos,
ampliando os ganhos de economicidade sem
prejuizo a continuidade dos servicos.

Tabela 100 - Economia Gerada nas
Negociacdes - 2025

Tipo deAdo Valor Total Economizado
(RS)

NegociacGes em

inexigibilidade de licitacao 274.759.660,10
Ne.goclagoes emdispensa de 103.840.453,88
licitacao

Prorrogacoes contratuais 181.941.571,58
Rentncia de reajuste 94.652.400,00
TOTAL 655.194.085,56

Fonte: Coordenacao-Geral de Insumos Estratégicos para
Saude (Cgies).

3.3.3 Logistica e Distribuicao Estratégica

Em 2025, foram movimentados R$ 21,4 bilhoes em
insumos estratégicos, atendendo a mais de 42 mil
solicitacoes das areas do MS. A atuacgdo teve como
foco a ampliacdo da capilaridade da distribuicao
e a garantia da integridade da cadeia de frio,
assegurando o abastecimento continuo em todo

o territorio nacional.
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Tabela 101 - Solicitagdes Atendidas para Distribuicao de Insumos - 2025

Area N.’ de Pedidos % de Pedidos Valor dos Insumos (RS) % Valor
SCTIE 18.530 43,90% 7.750.410.486,19 36,14%
SVSA 14.760 34,97% 10.737.641.113,53 50,07%
Djud 6.785 16,07% 1.990.541.301,75 9,28%

Saes 1.690 4,00% 907.725.467,48 4,23%

Covid 224 0,53% 49.693.623,78 0,23%

Sesai 223 0,53% 10.888.651,66 0,05%
TOTAL 42.212 100% 21.446.900.666,13 100%

Fonte: Coordenacao-Geral de Logistica de Insumos Estratégicos para Saude (CGLOG/Dlog/SE/MS) - Sistema de

Administracdo de Material (Sismat).

A andlise da matriz de transporte evidencia o
equilibrio adotado entre eficiéncia de custos e
tempestividade das entregas. Embora o modal
rodoviario tenha concentrado o maior volume
de carga transportada, o modal aéreo mostrou-se

essencial para o atendimento de demandas
urgentes e para o transporte de insumos
termolabeis, assegurando a integridade dos
produtos distribuidos.

Tabela 102 - Movimentagao de Carga por Modal de Transporte - 2025

Modal Peso (kg) Valor do Frete (RS)

Aéreo 5.066.045 220.545.665,40
Rodoviario 16.480.800 109.428.948,71

TOTAL 21.546.845 329.974.614,11

Fonte: CGLOG/Dlog/SE/MS - Sismat.
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Tabela 103 - Insumos Mais Distribuidos por Quantidade - 2025

Percentual em Relacao ao

Insumo Total
Agulha-32 gx4 mm - conector [uer lock ou slip - protetor com lacre, estéril 24%
Dolutegravir 50 mg - comprimido 9%
Fumarato de tenofovir desoproxila 300 mg + lamivudina 300 mg - comp. rev. 8%
Preservativo masculino 52 mm +/-3 mm - texturizado 5%
Preservativo masculino 52 mm sensi. 5%
Dolutegravir 50 mg + lamivudina 300 mg - comprimido 3%
Insulina humana tipo NPH 100 ui/mlinjetavel - carpule/tubete 3 ml 3%
Gel lubrificante 3%
Tenofovir 300 mg + entricitabina 200 mg - comprimido 2%
Preservativo masculino 52 mm +/-2 mm 2%

Fonte: CGLOG/Dlog/SE/MS - Sismat.

Tabela 104 - Insumos com Maior Valor Distribuido - 2025

Insumo Valor Distribuido

Vacina contra gripe - 10 doses R$1.378.821.350,46
Elexacaftor 100 mg + tezacaftor 50 mg + ivacaftor 75 mg com ivacaftor 150 mg R$948.781.771,99
Eculizumabe 300 mg R$893.997.352,30
Imunoglobulina IVsol.inj.c/ 5,0 gr R$842.800.207,10
Dolutegravir 50 mg comprimido R$737.980.435,20
Insulina humanatipo NPH 100 ui/mlinjetavel - carpule/tubete 3 ml R$587.287.227,27
Vacinadenguel,2,3e4-atenuada R$540.825.151,74
Vacina meningocdcica ACWY conjugadainjetavel -1 dose R$530.766.077,60
Vacina contra SARS-CoV-2 adulto e adolescente a partir de 12 anos - 6 doses, 30 mcg/dose R$458.667.854,10
Vacina pneumocdcica 10 valente - 4 doses R$427.874.127,70

Fonte: CGLOG/Dlog/SE/MS - Sismat.
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~ Quadro 8 - Recebimento de Doag¢des no Ministério da Saude
3.4 Gestao

estac
Pa trl m o n I a l e Eletrodomésticos 25000.180485/2024-12 Particular

I nfra estrutura Eletrodomésticos 25000180442/2024-37  Particular

P T s e T e A e e Equipamentos de informatica 25000.086288/2025-99 Receita Federal do Brasil
Moveis - 2025 Equipamentos de informética 25000.060747/2025-12 Presidéncia da Republica
Q_uar!tida_de de Unidades 286 Equipamentos de informatica 25000.044745/2025-78 Receita Federal do Brasil
Organizacionais (Uorg) Cadastradas Equipamentosdeinformatica  25000.042688/2025-92  Fiocruz
Quantidade de Bens Cadastrados 68.529 Fonte: Cgof/SAA/MS.
Yf;\‘:;;mal'“"taﬁaﬁde R R$276957.06473  Quadro 9 - Processos de Aquisicdo de Bens
Depreciacao Total Acumulada R$189.117.211,99
Fonte: Cgof/SAA/MS. 315/2025 25000.085234/2025-14 Totens e suportes para TV
Desfazi to de B Mévei 287/2025 25000.068624/2025-11 Maquina de gelo, powerbank e radios de comunicacéo
B 632/2024 25000.026494/2025-40 Fitas paraimpressao de etiquetas patrimoniais
Em 2025, foi realizado um processo de 215/2024 25000.026752/2025.98 Aquisicao de eletrodomésticos (televisores, geladeiras,
desfazimento de equipamentos de informatica, frigobares, fragmentadoras de papel, ventiladores etc))
por meio da doagdo de 1.100 equipamentos de 198/2024 25000.026701/2025-66 Aquisicdo de mobiliarios (cadeiras, sofas, longarinas etc.)
informatica inserviveis, com valor depreciado total 45072024 25000.026684/2025-67  Moveis planejados para o bloco O
de R$ 263.259,00.
449/2024 25000.026625/2025-99 Moveis planejados para o Centro Cultural do MS/R)
221/2024 25000.026575/2025-40 Aquisicdo de bandeiras do SUS e do Brasil
219/2024 25000.152337/2024-16 Material para uso da area de arquitetura
287/2023 25000.008090/2024-93 Mobiliario geral (quadros, cadeiras de obesos etc.)
404/2024 25000.144651/2024-17 Mobiliario para o restaurante do bloco O
68/2025 25000.017054/2024-11 Equipamentos de audio e video

Fonte: Cgof/SAA/MS.
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Memorial da Pandemia

Em 2023, foi criada a comissdo para elaboracéo de
projeto e consequente implantacdo do Memorial
da Pandemia de Covid-19, por meio da Portaria
GM/MS n.* 1.819, de 31 de outubro de 2023.

No mesmo ano, foram iniciadas as obras de
restauracao da sede do Centro Cultural do
Ministério da Saude (CCMS) e foi decidido que o
prédio abrigaria acoes relacionadas ao Memorial da
Pandemia de Covid-19, integrando o Novo Programa
de Aceleracao do Crescimento (Novo PAC) no eixo

Preparacao para Emergéncias Sanitarias.

MINERTERID DA
1a0D8

Como parte do processo de construcao conceitual
e coletiva do Memorial, em marco de 2024, foi
realizado o semindrio que reuniu profissionais
de diversas areas — meédicos, historiadores,
musebdlogos, enfermeiros, liderangas de
movimentos da sociedade civil e representantes
politicos — para discutir os impactos da pandemia
de covid-19, no Brasil e no mundo, e refletir sobre o
papel do Memorial enquanto espaco de memoria,

cultura, justica e reparagao.

As agdes do Memorial homenageardo as mais
de 715 mil vidas perdidas no Brasil, lembrando,
também, das vitimas que sobreviveram, mas
sofrem com a pos-covid, e representardao um
espaco de reflexao sobre as experiéncias vividas
durante esse periodo, reconhecendo o esforco dos
trabalhadores - em especial, dos profissionais de
salde que atuaram na linha de frente -, assim
como aimportancia da ciéncia e das boas praticas
de informacao.

MEMORIAL
PANDEMIA
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Foram propostas algumas acdes para integrar
o Memorial, quais sejam: i) exposicdo de longa
duracdo, com suas respectivas acdes educativas e de
mediacao, if) monumento “Lembrar para Aprender”;
iii) parquinho do Zé Gotinha; iv) monumento do
Zé Gotinha; e v) acbes de itinerancias pelo Brasil.

A materializacdo de um espaco de meméoria
¢ um passo fundamental para o processo de
reconhecimento do impacto dessa tragédia sem
precedentes em nossa sociedade, oportunizando
uma cura coletiva, por meio da arte e da cultura.

No fim de 2025, a obra estava em fase final de
implantacdo e em processo de fiscalizacdo, por

meio de check-list dos servicos contratados.

QOVIRND FIDERAL
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3.5 Programas e Projetos de
Cooperacao Tecnica Nacionais
e Internacionais no Ambito do

Ministério da Saude

3.5.1 Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do SUS
(Proadi-SUS)

O Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do SUS (Proadi-SUS) tem por
finalidade a execucdo de projetos de apoio e a
prestacdo de servicos ambulatoriais e hospitalares
nao remunerados, por Entidades de Saude de
Reconhecida Exceléncia (Esre), em beneficio
do SUS.

Os recursos para o financiamento do Proadi-SUS
sao oriundos de contribuicdes a Previdéncia Social
que, em decorréncia de imunidade tributaria
prevista no art. 195, § 7°, da Constituicdo, deixam
de ser recolhidas diretamente aos cofres publicos
pelas Esre e sdo direcionadas para o apoio as
politicas publicas de saude.

A instancia colegiada deciséria do programa é
o Comité Gestor do Proadi-SUS, composto pelo
ministro de Estado da Salde, o presidente do
Conselho Nacional de Secretarios de Satide (Conass)
e o presidente do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems), responsavel por
deliberar sobre projetos e diretrizes do Programa,
com apoio das areas técnicas do Ministério da
Salde e entidades vinculadas.

Projetos do Proadi-SUS

A execucao dos projetos do Proadi-SUS ocorre por
ciclos trienais desde 2009. Para que uma entidade
de saude possa participar do Proadi-SUS, é
necessario que tenha sua capacidade institucional
para a execucao de projetos avaliada no processo
de reconhecimento de exceléncia. Atualmente,
sete Esre estdo habilitadas para apresentar
e executar projetos no Proadi-SUS, a saber: o
Einstein Hospital Israelita (EHI); a Sociedade
Beneficente de Senhoras - Hospital Sirio-Libanés
(HSL); a Associacao Hospitalar Moinhos de Vento
(AHMV); 0 Hospital Alemao Oswaldo Cruz (Haoc);
a Associacdo Beneficente Siria - Hospital do
Coracao (Hcor); a Real e Benemérita Associacao
Portuguesa de Beneficéncia (BP); e, em 2025, além
da renovacdo das seis entidades que integram o
Proadi-SUS, foi formalizada a entrada da Fundacao
Anténio Prudente (A.C. Camargo Cancer Center)
no Programa.

NN
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Tabela 106 - Imunidade das Entidades sem Fins Lucrativos Participantes do Proadi-SUS
- 2009 a 2026

Triénio Periodo N.° de Projetos Aprovados Valor Projetado (RS) Valor Executado (RS)
1° 2009-2011 124 864.000.000,00 865.000.000,00
2° 2012-2014 154 1.300.000.000,00 1.342.000.000,00
3° 2015-2017 140 1.770.682.810,40 1.550.886.209,54
4° 2018-2020 161 1.680.972.095,66 1.691.391.752,99
5° 2021-2023" 181 2.369.866.517,17 2.260.292.246,33
6° 2024-2026* 198 3.548.679.601,49 899.693.825,45

TOTAL 958 11.534.201.024,72 8.609.264.034,31

Fonte: Departamento de Cooperacdo Técnica e Desenvolvimento em Satide (Decoop/SE/MS), janeiro de 2026.
*Para o sexto triénio, as prestacoes de contas de 2024 encontram-se em finalizagao de analise; para 2025, o prazo para
prestacdes de contas é 30 de abril de 2026. ;

27 NN/ N
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O grafico a seguir apresenta os valores dos
gastos tributarios registrados nos termos de
ajustes firmados com os hospitais participantes

do programa e evidencia a evolugdo dos valores
referentes a imunidade tributaria desde o inicio
do programa.

Grafico 108 - Valores dos Gastos Tributarios das Esre no Quarto, Quinto e Sexto Triénio

do Proadi-SUS
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Fonte: Decoop/SE/MS, janeiro de 2026.
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Grafico 109 - Projetos Aprovados por Area de Atuacdo, no Quarto, Quinto e Sexto

Triénio do Proadi-SUS

Servicos Ambulatoriais e Hospitalares

Pesquisas de Interesse Publico em Saide

Estudos de Avaliacao e Incorporacao de
Tecnologia

Desenvolvimento de Técnicas e Operacao de
Gestao em Servicos de Saude

Capacitacao de Recursos Humanos

Sexto triénio

Fonte: Decoop/SE/MS, em janeiro de 2026.

Nesse exercicio, destaca-se a crescente diretriz
para que os projetos estivessem voltados para as
necessidades de saude publica, em alinhamento
com o Programa Agora Tem Especialistas, com
foco na reducao de filas e do tempo de espera
para consultas, cirurgias e exames especializados;
na ampliacdo do diagndstico e do tratamento
oportuno do cancer; na recuperacao e manutengao
de altas coberturas vacinais; na qualificacdo do
cuidado integral a saude da mulher, com destaque
para a reducado da mortalidade materna; e na
expansao do acesso a medicamentos, inovacdo
e tecnologias, com fortalecimento da producéo
nacional. Essa agenda reafirma o Proadi-SUS como
instrumento estratégico para a modernizacdo e a
qualificacao do SUS, com potencial de impacto
direto na saude publica brasileira.

@ Quinto triénio

93

80 9 100

@ Quarto triénio

O movimento de reorientacdo da carteira de
projetos foi acompanhado por avancos na
maturidade da gestdo do Proadi-SUS, com o
fortalecimento de praticas de planejamento,
governanca, monitoramento e avaliacdo.
O Programa passou a incorporar, de forma mais
sistematica, abordagens voltadas a estruturacao
de portfolios estratégicos, favorecendo a coeréncia
entre projetos, a priorizacao de iniciativas com
maior potencial de impacto e o alinhamento
as agendas estruturantes do SUS. Esse processo
tem orientado a preparacdo do planejamento do
sétimo triénio (2027-2029), com foco na adocao
de metodologias capazes de lidar com problemas
publicos complexos, ampliar a efetividade do uso
dos recursos e reforcar o papel do Proadi-SUS como
instrumento de desenvolvimento institucional e

inovacao no sistema de satde.
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3.5.2 Programa Nacional de Apoio a
Atencdo Oncolégica (Pronon) e Programa
Nacional de Apoio a Atencao da Saiude
da Pessoa com Deficiéncia (Pronas/PCD)

O Ministério da Saude, por meio do Pronon e
do Pronas/PCD, atua no fomento e no apoio a
iniciativas que ampliem a oferta de servicos e a
qualidade da atencdo a salide em areas criticas e
prioritarias. Esses programas tém como objetivo
estimular a captacado de recursos do setor privado,
por meio de incentivos fiscais, para financiar
projetos voltados a prevencdo e ao controle do
cancer, além de acdes direcionadas a atencdo
integral a saude da pessoa com deficiéncia.
As iniciativas apoiadas abrangem a capacitacao
de profissionais, a prestacdo de servicos médico-
-assistenciais e os projetos de pesquisa e inovagao.

Financiamento e Sustentabilidade

Com a edicdo da Portaria Interministerial MF/MS
n.° 39, de 17 de dezembro de 2024, foi fixado em
R$ 704,7 milhdes o limite global de deducdes do
imposto sobre a renda para o exercicio de 2025,
representando incremento superior a 40% em
relacao ao limite anteriormente vigente. O novo
limite estabeleceu uma base fiscal mais robusta
para o Pronon e o Pronas/PCD no exercicio de 2025,
fortalecendo a capacidade de financiamento dos

projetos aprovados. A luz desse novo patamar, os
dados observados no ciclo de 2024, para captagao
de recursos pelas instituicdes em 2025, permitem
analisar, de forma mais objetiva, a relacao
entre demanda, aprovacao de projetos e efetiva
utilizacao do limite global autorizado. Nesse ciclo,
o0s programas Pronon e Pronas/PCD receberam 478
projetos, dos quais 201 foram aprovados. No ambito
do Pronas/PCD, ndo houve indeferimento de
projetos por limitacdo do teto orgamentario.

Tabela 107 - Ciclo de 2024 - Pronon e Pronas/PCD

CICLO 2024 (CAPTACAO 2025)
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No entanto, com relacdao ao Pronon, foram
apresentados 156 projetos, correspondendo a um
valor total de aproximadamente R$ 725 milhoes,
sendo aprovados 90, que corresponderam a um
valor de cerca de R$ 380 milhdes. Com a captacao
de recursos encerrada em 30 de novembro de 2025,
verificou-se que, no ambito do Pronon, foi captado
o equivalente a 93% do valor total aprovado.
Ja no Pronas/PCD, a captacdo alcancou 113% do
valor aprovado para os projetos, evidenciando a
superacao do montante previsto inicialmente.

Programa N.’ de projetos apresentados Valortotal solicitado N.° de projetos aprovados Valortotal dos projetos aprovados Valortotal captado (até 30/11/25)
Pronon 156 R$725.253.290,61 90 R$379.661.789,62 R$351.624.577,20
Pronas/PCD 322 R$482.916.290,83 111 R$160.980.233,73 R$181.196.803,85
478 R$1.208.169.581,44 201 R$540.642.023,35 R$532.821.381,05

Fonte: Decoop/SE/MS, janeiro de 2026.

Nota: captagdo de recursos de 23de dezembro de 2024 a 30 de novembro de 2025.

IS

—2

IS



3 CONFORMIDADE E
EFICIENCIA DA GESTAO

Conforme evidenciado na tabela, para o Pronon,
a aprovacao de projetos, quanto ao mérito, ndo
alcancou o limite global de deducdes do imposto
sobre a renda fixado para o exercicio de 2025. Com

isso, foi identificado saldo remanescente de R$ 142
milhdes, demandando a adocdo de estratégias para
sua adequada utilizacdo.

Tabela 108 - Saldo Remanescente do Ciclo 2024 - Pronon e Pronas/PCD

CICLO 2024 - SALDO REMANESCENTE

Programa Valor max. das deducdes Valortotal dos proietos aprovados Saldo remanescente
£ (PIM MF/MS n.° 39/2024) projetosap (PIM MF/MS n.° 39/2024)
Pronon R$522.011.515,00 (PF + PJ) R$379.661.789,62 R$142.349.725,38
Pronas/PCD R$182.706.935,00 (PF + PJ) R$160.980.233,73 R$21.726.701,27*

Fonte: Decoop/SE/MS.

*Saldo reservado para a readequacao de plano de trabalho de projetos que captaram recursos maiores aos aprovados pelo

Ministério da Saude.

Como forma de assegurar a plena utilizacéo
do saldo remanescente apurado em relacédo ao
limite global de deducdes fixado pela Portaria
Interministerial MF/MS n.° 39/2024, para o exercicio
de 2025, para o Pronon, foi instituido um ciclo
extraordindrio para a apresentacdo de projetos, por
meio da Portaria SE/MS n.° 819, de 23 de maio de
2025, com divulgacdo dos resultados pela Portaria
SE/MSn.° 859, de 28 de agosto de 2025. Esse ciclo foi
orientado exclusivamente a submissao de projetos
de prestacao de servicos médico-assistenciais no
ambito do Pronon, com o objetivo de ampliar a
oferta e a cobertura de servicos oncolégicos no
SUS, com énfase nas Regides Centro-Oeste, Norte
e Nordeste. A iniciativa encontra-se alinhada
a Politica Nacional de Prevencdo e Controle
do Cancer (PNPCC) e ao Programa Agora Tem
Especialistas, o qual prevé a aquisicdo de 121 novos
aceleradores lineares até 2026, beneficiando mais
de 84 mil pacientes/ano.

No ciclo extraordinario, foram recebidas 98
propostas de projetos, das quais aproximadamente
16% foram aprovadas. Com os recursos aprovados,
foram planejadas aquisicdes de 13 aceleradores
lineares e 3 tomografos, que contribuirdo para o
fortalecimento da rede de diagndstico e tratamento
do cancer no ambito do SUS. Ressalta-se que a maior
parte das reprovacoes decorreu da insuficiéncia de
saldo financeiro disponivel para contemplar todos
0s projetos considerados aptos quanto ao mérito
técnico pelas areas competentes do Ministério
da Saude.

Tabela 109 - Quantitativo de
Projetos Apresentados no Ciclo
Extraordinario/2025 no Ambito do Pronon

CICLO 2025 - PRONON (EXTRAORDINARIO)

Projetos aprovados 16 R$142.339.988,45

Valortotal captado (até 30/11/25) 16 R$80.824.417,88

Fonte: Decoop/SE/MS, janeiro de 2026.

Com base nos resultados consolidados dos ciclos de
2024 e do ciclo extraordinario de 2025, estimou-se a
eficacia do financiamento em 37,72% para o Pronon
e 33,34% para o Pronas/PCD, considerando-se que
a utilizacao ideal dos recursos corresponderia a
aprovacao integral dos projetos apresentados,
equivalente a 100%.

Esse resultado sugere uma gestao técnica criteriosa
dos recursos, pautada pelo equilibrio entre a
alocacao orcamentaria e a selecao qualificada de
projetos. Entretanto, a baixa taxa de aprovacao,
especialmente no ambito do Pronas/PCD, revela um
desafio estrutural persistente: parcela significativa
das propostas apresentadas nao atende aos
critérios minimos de elegibilidade e mérito técnico,
o que compromete a efetividade do financiamento.
Nesse contexto, destaca-se a relevancia de ampliar
acdes de capacitacdo e orientacdo as instituicoes
proponentes, com vistas ao aprimoramento da
qualidade das propostas submetidas.

Para o exercicio de 2026 (ciclo ordinario de 2025),
foi aprovado o limite global de financiamento no
valor de R$ 639,80 milhdes.
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O ciclo ordinario de 2025 foi publicado por meio
do Edital de Chamamento Publico n.® 2/2025, no
ambito do Pronas/PCD, e do Edital de Chamamento
Publico n.° 3/2025, no ambito do Pronon, tendo
seus resultados divulgados, respectivamente, nas
Portarias SE/MS n.° 909 e n.° 910, ambas de 19 de
dezembro de 2025. Foram registradas, na plataforma
TransfereGov, 661 propostas de projetos, num valor

solicitado total acima de R$ 2 bilhdes, das quais
188 foram aprovadas para captagdo de recursos,
com valor de aproximadamente R$ 651 milhdes.

Adicionalmente, registra-se que no exercicio foram
habilitadas 121 novas entidades no ambito do
Pronon e do Pronas/PCD, alcancando o total de
2.478 instituicOes aptas a apresentacao de projetos.

Tabela 110 - Ciclo Ordinario de 2025 - Pronon e Pronas/PCD

CICLO 2025 (CAPTACAO 2026)

Programa Projetos apresentados Valor solicitado Projetos aprovados Valor aprovado
Pronon 204 R$1.250.436.144,06 85 R$473.780.313,15
Pronas/PCD 457 R$792.494.200,09 103 R$177.685.934,06
TOTAL 661 R$2.042.930.344,15 188 R$651.466.247,21

Fonte: Decoop/SE/MS, janeiro de 2026.

No ambito do Pronon, conforme previsto no edital
de 2025, destacaram-se os projetos voltados a
aquisicao de equipamentos de alta tecnologia
e elevado custo, os quais compunham critérios
relevantes de julgamento no campo de atuacéo
de prestacao de servicos meédico-assistenciais.
Entre os equipamentos contemplados, destacam-se
CyberKnife®, mesa Affirm®, sistema Faxitron®,
tomografo por emissao de positrons (PET-CT),
bem como projetos destinados a substituicao
de aceleradores lineares. Em razdo desse perfil,
os projetos aprovados no Pronon concentraram
mais de 70% do valor total destinado ao custeio
dos programas.

Nos graficos a seguir, sdo apresentados os historicos
dos valores de limites de incentivos fiscais do
Pronon e do Pronas/PCD.
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Grafico 110 - Valores de Limites de Incentivos Fiscais do Pronon para Pessoa Fisica (PF)
e Pessoa Juridica (PJ) - 2013 a 2026
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Grafico 111 - Valores de Limites de Incentivos Fiscais do Pronas/PCD para PF e PJ -

2013 a 2026
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Fonte: Decoop/SE/MS.
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Nota: em 2026, os valores sao referentes apenas as doagoes de pessoas juridicas

3.5.3 Cooperacao Técnica Internacional

Em 2024, havia em execugdo 42 Termos de
Cooperacao (TCs) contendo 143 Termos de Ajustes
(TAs) Centralizados (firmados entre o Ministério da
Saude e a Organizacao Pan-Americana de Saude -
Opas/OMS), no valor total de R$ 18,4 bilhdes; 35 TCs
contendo 103 TAs Descentralizados (firmados entre
o Ministério da Saude, a Opas/OMS e governos
subnacionais - estados ou municipios, ou outras
instituicdes), no valor total de R$ 872 milhoes; e
3 Projetos de Cooperacao Internacional (Prodocs),
que representaram R$ 90,7 milhdes. O montante
total foi de R$ 19,3 bilhdes.

Incluidos nesse montante de R$ 19,3 bilhoes,
destaca-se que o Ministério da Saude possuia,
no ano de 2025, quatro Termos de Cooperacdo

firmados com a Opas/OMS, cujo objeto é a
aquisicao de insumos estratégicos para a satide por
meio do Fundo Estratégico e do Fundo Rotatério
da Opas/OMS. Esses trés instrumentos tém o valor
total pactuado, de 2014 a 2025, no montante de
R$ 6,6 bilhdes.

Ademais, ao longo do ano de 2025, foram recebidas
93 propostas de instrumentos de Cooperacgao
Técnica Internacional com a Opas/OMS (Termo
de Cooperacdo - TC/ Termo de Ajuste - TA / Termo
de Rerratificacdo - TRR / Termo Simplificado -
TS), sendo 49 centralizados, 44 descentralizados,
totalizando R$ 3,97 bilhdes, 1 Prodoc no valor de
R$ 14,84 milhdes, e 1 Acordo de Empréstimo com
o Novo Banco de Desenvolvimento (NDB) no valor
de US$ 320 milhoes.
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3.6 Relacionamento com a Sociedade

3.6.1 Ouvidoria-Geral do SUS

A Ouvidoria-Geral do SUS (OuvSUS/MS) constitui
um espaco estratégico e democratico de interagdo
entre os usuarios do sistema publico de satide e a
gestdo do SUS. Por meio dos canais de atendimento
disponibilizados, sdo recebidas manifestacoes das
pessoas usuarias do SUS, tais como: solicitacdes,
reclamacdes, sugestoes, elogios, dentincias e outras
relacionadas as acdes e aos servigos prestados no
ambito do SUS. Esses canais de atendimento sdo
de acesso livre e indispensaveis para garantir a
participacdo das pessoas usuarias do SUS na
avaliacao dos servicos prestados pela gestao do
Sistema, ao mesmo tempo em que reafirmam o
direito de serem atendidas no Sistema de Saude.
Para tanto, a OuvSUS/MS disponibiliza diversos
meios de atendimento, incluindo o telefone da
Central de Atendimento OuvSUS 136, a internet (por
meio de formularios eletronicos e e-mail), o envio
de cartas, bem como atendimentos presenciais.
As interacdes realizadas sao registradas no
Sistema OuvidorSUS, com o proposito de arquivar
as manifestacdes em um Unico repositério para a
Ouvidoria-Geral do SUS.

Além do registro de manifesta¢des, a OuvSUS/MS
promove, por meio da Central OuvSUS 136, agdes
de educacdo em saude, disseminando boas praticas
e informacdes que contribuem para a prevencao de
doencas e agravos. Esse canal divulga programas,
campanhas, acdes e atividades de saude nos
territérios, possuindo finalidades e procedimentos
distintos do registro de manifestacdes. Entre os

temas mais divulgados, destacam-se aqueles
que, a cada momento, geram maior quantidade
de manifestacdes e campanhas realizadas
anualmente, entre elas o Programa Agora Tem
Especialistas, a vacina do HPV e outras campanhas
de vacinacao.

Tabela 111 - Quantidade de Informacdes
Disseminadas pela Central OuvSUS 136
- 2025

Tipo de Atendimento Quantidade %
Eletronico (Unidade de
Resposta Audivel - URA) 1013371 5248
Humano 917.760 47,52
TOTAL 1931131 100,0

Fonte: Plataforma CUBE/BrBPO.

Durante o ano de 2025, a Central OuvSUS 136
recebeu 1.127.115 ligacdes de pessoas usuarias
do SUS. Do total de ligagdes produtivas recebidas,
a Central disseminou 1.931.131 orientacdes de
salde via atendimento eletronico e também
humanizado, desempenhando seu papel na
promocao da educacdo em salde e na difusédo
de informacdes qualificadas sobre programas
e servicos do Ministério da Saude, orientando a
populacdo sobre prevencao de doencas, acesso a
servicos e direitos no SUS.

Desde 2024, a OuvSUS/MS utiliza, em seus canais
de comunicacdo, um chatbot, com um assistente
virtual disponivel no WhatsApp. Esse recurso
foi desenvolvido para fornecer informacdes
abrangentes sobre politicas e programas como
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Agora Tem Especialistas, Dignidade Menstrual,
Farmacia Popular, Mais Médicos e Brasil Sorridente,
além de temas como Assisténcia Farmacéutica,
vacinas e tabagismo. Integrado ao programa
Sauide com Ciéncia, uma acao interministerial, o
chatbot tem como objetivo valorizar a ciéncia e
disseminar informacdes confidveis, promovendo
acdes educativas e de conscientizacdo. Além do
chatbot, a OuvSUS/MS aderiu a outros canais ativos
de disseminacao de informacdes, como WhatsApp,
Short Messages Service (SMS) e mensagens de
voz, ampliando o alcance e a acessibilidade das
acoes de comunicacdo. Esses canais oferecem aos
brasileiros meios seguros, privados e familiares
para obter informacdes oficiais sobre as acoes
do Ministério da Saude (por exemplo, campanhas
de vacinacao).

Os canais ativos de disseminacao de informacoes
sao utilizados nas agdes estratégicas do Ministério
da Saude para uma comunicacao direta com a
populacdo em geral. Em alguns casos, campanhas
sdo direcionadas para alguma localidade
especifica, como foi a da malaria, destinada
somente para a Regido Norte do Pais. Além das
acoes e dos programas prioritarios do Ministério,
assuntos especificos das areas técnicas também
sdo conteudos utilizados para as campanhas ativas.
Os principais assuntos disseminados nesses canais
foram: Programa Agora Tem Especialistas, Pesquisa
Vigitel - edicao 2025, Pesquisa Nacional de Saude,
vacinacao contra HPV e influenza, HIV, cartdo SUS,
arboviroses, campanha sobre jogos e apostas,
Programa Mais Salide com Agente e Projeto Mais
Médicos Especialistas.

Tabela 112 - Canais de Disseminacao de
Informacgdes da OuvSUS - 2025

Canais de Disseminacao OuvSUS  Quantidade %

SMS 11151156 94,62
Mensagens de voz 592.275 5,03
WhatsApp 38.718 033
Chatbot 3128 0,03

TOTAL 11.785.277  100,0

Fonte: Plataforma CUBE/BrBPO.

A OuvSUS/MS inicia as atividades de tratamento
e encaminhamento das manifestacdes recebidas
assim que o registro é feito. A Ouvidoria envia
as manifestacdes para os pontos de resposta
que, apos analise e resposta da manifestacao,
encaminha a resposta ao usuario e encerra a
referida manifestacdo. Por meio do protocolo
recebido, a OuvSUS/MS garante ao manifestante
a possibilidade de acompanhar o andamento
do processo.

Os dados do Sistema OuvidorSUS mostram
que, no ano de 2025, a OuvSUS/MS recebeu
128.718 manifestacdes. As manifestacdes cuja
competéncia seja da gestao federal do SUS sdo
encaminhadas as unidades do Ministério da
Saude e as entidades vinculadas, de acordo com
as competéncias e as Redes de Atencdo a Saude.
Ja as manifestacdes de competéncia dos estados
e dos municipios sao encaminhadas as Ouvidorias
do SUS descentralizadas. Esse modelo assegura
a autonomia das diferentes esferas de governo e
facilita a resolucao das demandas no nivel mais
préximo das pessoas usuarias do SUS. No caso

das manifestacdes ndo pertinentes ao SUS, a
OuvSUS/MS realiza o encaminhamento ao érgdo
competente.

Grafico 112 - Distribuicdo das
Manifestacdes de Acordo com a Esfera de
Gestao do SUS - 2025
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Fonte: Sistema OuvidorSUS/OuvSUS/MS.

Nota: excluidas 2.116 duplicatas de protocolos gerados
devido a erro de integracdo com a plataforma Fala.BR.

As iniciativas da OuvSUS/MS, em 2025, reafirmam o
compromisso com a qualificacao e o fortalecimento
das Ouvidorias do SUS. Os avancos conquistados
pavimentam o caminho para 2026, consolidando as
ouvidorias como ferramentas essenciais de gestdo
publica e participacdo social no SUS.
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3.6.2 Transparéncia Passiva

O Servico de Informacado ao Cidad&do do Ministério
da Saude (SIC/MS), instituido em 2012, permite
que o cidadao solicite acesso a informacéao
por meio do registro de pedido na Plataforma
Integrada de Ouvidoria e Acesso a Informacao do
Poder Executivo Federal - Fala.BR, disponivel no
endereco eletrénico

@ https.//falabr.cgu.gov.br/,

ou de forma presencial. Os pedidos registrados
na Plataforma Fala.BR sdo analisados pela
Coordenacao de Transparéncia e Acesso a
Informacao (Ctai/OuvSUS) e encaminhados, no
prazo de até 24 horas, as unidades administrativas
competentes para tratamento da demanda, por
meio do Sistema Eletrénico de Informacdes (SEl).

Com o advento da Lei de Acesso a Informacao, em
2012, 0 numero de pedidos de acesso a informacgao
ao MS aumentou significativamente. Em 2025, o
Ministério da Saude recepcionou 4.893 pedidos
de acesso a informacao por meio da Plataforma
Fala.BR, posicionando-se como o quarto érgao mais
demandado da Administracdo Publica Federal, com
tempo médio de resposta de 21,3 dias.

Grafico 113 - Pedidos de Acesso a Informacgdo - 2012 a 2025
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Fonte: Painel da Lei de Acesso a Informacao, disponivel em: https://centralpaineis.cgu.gov.br/visualizar/lai.

261


https://falabr.cgu.gov.br/
https://centralpaineis.cgu.gov.br/visualizar/lai

3 CONFORMIDADE E
EFICIENCIA DA GESTAO

3.7 Sustentabilidade Ambiental

Plano Diretor de Logistica Sustentavel

O Plano de Logistica Sustentavel (PLS) do Ministério
da Saude (MS) - Ciclo 2024/2026 - foi publicado
em marco de 2024 e consiste em um instrumento
de governanca que estabelece a estratégia
das contratacdes e da logistica no ambito do
MS, considerando objetivos e acdes referentes
a critérios e praticas de sustentabilidade em
dimensdes econémica, social, ambiental e cultural.

O PLS do Ministério da Saude esta disponivel no
site:

@ https.//www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/
licitacoes-e-contratos/pls

Encontra-se em fase de conclusdo o Relatério de
Avaliacdo Anual, elaborado pela Comissdo Gestora
do PLS, com base nas diretrizes do Caderno de
Logistica: Plano Diretor de Logistica Sustentdvel,
da Secretaria de Gestdo e Inovacdo do Ministério
da Gestdo e da Inovacao em Servicos Publicos
(Seges/MGl), o qual formaliza a primeira avaliagao
intermediaria da implantacao do Plano de Logistica
Sustentavel no Ministério da Saude.

A elaboracdo do Relatério permitiu comparar os
resultados alcangados até o momento com as metas
inicialmente estabelecidas, além de identificar os
principais desafios, as solucdes adotadas e as licoes
aprendidas ao longo do processo.

Destacam-se duas metas de impacto relevante: a
Meta 6 e a Meta 12.

A Meta 6 é elaborar um plano de comunicacao
sobre o uso responsavel da rede elétrica do MS,
com a reducdo no consumo de energia elétrica,
comparado aos anos de 2024 e 2025.

Para o cumprimento dessa meta, o Ministério
da Saude elaborou um plano de comunicacdo
interna e, em fevereiro de 2025, foi realizada uma
campanha de conscientizacdo sobre o consumo
de energia elétrica.
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Tabela 113 - Consumo de Energia no
Ministério da Saude - 2024 e 2025

Edificio Ano Consumo (em KWh) Resultado
2024 1.502.464
Sede Reducaode3,61%
2025 1.448.140
2024 3.757.068
Anexo Reducao de 9,19%
2025 3.411.646
2024 56.374
SIA Aumento de 7,74%
2025 60.742
2024 106.232
Casai Reducao de1,28%
2025 104.864
2024 -
Bloco O -

2025 1316.525

Fonte: Coordenagao-Geral de Infraestrutura Predial e
Patrimonial (Cginfra/SAA/SE/MS).

Quanto ao consumo de energia do bloco O, ndo
houve o céalculo da diferenca porque ndo houve
medicdo em 2024, devido a Neoenergia nédo

encaminhar as faturas com medicao.

Ressalta-se que, para efeitos dessa reducdo no
consumo, além das agdes de comunicacdo sobre o
uso consciente de energia, outras iniciativas foram
implementadas, tais como:

> No Edificio Sede (bloco G), instalacao de
aparelhos de ar condicionado do tipo split,
com tecnologia inverter e Selo Procel A, que
proporcionam economia significativa e reduzem

o desperdicio de energia.

> Nos Edificios Anexos A e B, a manutencao
periédica dos aparelhos de ar condicionado
contribuiu para a otimizacdo do consumo

energetico.

> Implantacao de uma rotina de desligamento de
computadores em todas as edificacdes, o que
também resultou em reducdo do consumo de
energia.

Persistem alguns desafios para a consolidacao de
praticas de consumo consciente, como o habito
de manter computadores e aparelhos de ar
condicionado ligados em ambientes vazios, o que
exige acdes permanentes de conscientizacdo. No
periodo analisado, nao foram identificados novos
riscos nem alteracdes nos responsaveis pela
execucdo das acoes.

Outro exemplo de sucesso é a Meta 12: substituir
100% das impressoras do MS. Em 2025, consolidou-se
o monitoramento do servico de impressao no atual
formato de outsourcing, por meio de solucdo de
gestao que permite acompanhar o volume de
impressdes por usuario, por equipamento e por tipo
de trabalho, além de funcionalidades de controle
e auditoria do uso.

Em 2025, registraram-se 1.030.292 paginas
impressas, sendo 1.000.400 referentes a impressoes
e 29.892 a copias.
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Grafico 114 - Volume de Impressao de Paginas - 2025
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Fonte: Coordenagao-Geral de Gestdo, Qualificacao e Fiscalizacdo de Contratos Administrativos (CGFISC/SAA/SEMS).

Infere-se que o impacto ambiental com essa  energia elétrica economizados e 41,64 toneladas
reducéo foi de 123,64 arvores salvas, 413.147,09

litros de dgua economizados, 29.888,77 KW de

de CO?deixados de emitir no meio ambiente.

IS
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Figura 36 - Impacto Ambiental Referente ao Servigo de Impressdes do Atual Formato de

Outsourcing de Impressdo - 2025

Impacto Ambiental
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123,64 413.147,09 29.888,77 41,64
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Os calculos utilizados para apresentacdo dos indicadores sao baseados em referéncias internacionais do impacto
ambiental decorrente da producdo de papel utilizado nas impressoes.

Saiba mais sobre as fontes acessando o Help Center do NDD Print 360, em:

o https;//helpcenter-nddprint.ndd.tech/

Conheca o Green Carbon, projeto de sustentabilidade da NDD. Acesse:

@ https://greencarbonzero.com/

Fonte: CGFISC/SAA/SE/MS.

Durante o biénio 2024-2025, foram executadas
71,43% das acbes previstas no Plano de Logistica
Sustentavel, conforme o planejamento inicial.
Os resultados evidenciam avancos relevantes,
apesar dos desafios enfrentados ao longo
do periodo.

As acdes nao concluidas correspondem a 28,57%
do total e deverdo ser reestruturadas e repactuadas
para o préximo ciclo do PLS, com o objetivo de
ampliar a aderéncia as prioridades institucionais
e assegurar a efetividade das metas.

Por se tratar do primeiro ciclo do PLS, os
indicadores adotados cumpriram o papel de
estabelecer uma linha de base. Entretanto, faz-se
necessario fortalecer a estrutura institucional e
a organizacao das bases de dados, de modo a
viabilizar o monitoramento adequado e continuo
desses indicadores nos ciclos seguintes.
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