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INTRODUCAO

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento € um instrumento estratégico de
gestdode carater continuado,aqual cada nivel de governo (federal, estadualrithe municipal) deve
se valer para a observancia dos principios e o cumprimento das diretrizes que norteiam o SUS.

Instrumenb balizador do planejamento de programas e politicas de saifdano Nacional de
Saude (PNS) deve orientar a atuacdo daradfderal na coordenacdo SUS, estabelecendo prioridades,
objetivos, metas e indicadores para o periodo de quatro anos.

Possui como referenciais as orientacdes estratégitasConselho Nacional de Saude (CNS),
provenientes de diretrizesda Conferéncia Ndonal de Saudee esta alinhado com iniciativas e
instrumentos governamentais, tais como o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orgcamentérias (LDO)
e a Lei Orgcamentaria Anual (LOA). Além disso, observa os preceitos legais, principalmente nefeyge se r
ao planejamento ascendente, que consideraasessidades de saude da populacdo em cada regidao, com
base no perfil epidemiolégico, demogréfico e socioecondnmaajefinicdo denetas anuais de atencao
integral a saude.

O PNSdeve embasar ndo apenas a orientacdo estratégica do Ministério da Saude (MS), como
também a gestdo em todos os seus niveis. Cimistoumento norteador no planejamento das atividades
e das programacfes de cada nivel de direcdo do SUS, orienta a atuagdterdafederal em sua
coordenacgéo do SUS, estabelecendo as prioridades traduzidas em metas e indicadores para um periodo
de quatro anos. No papel de principal norteador das politicas de salde, reseesteprincipal referéncia
para a gestdo federal em @& e para orientagcdo na elaboragdo dos planos quadrienais das demais
esferas de gestao.

Sua elaboracdo envolveu, além @NS as secretarias finalisticas e unidades vinculadas do
Ministério, dezenas de departamentos e centenas de pessoas, direta ou antl#ree, num processo de
construcdo coletivaNesta versdo, atualizada no més de maio de 2024, foram consideradas, ainda, &as
proposi¢cdes e sugestbes apresentadas pelas Comissfes Intersetoriais do ®I$Snas termos da
Resolucdo A 741, de 22 de feverarde 2024 que aprova o PNS 202027.

O Plano é apresentado em cinco sec¢fes, além desta introdugcdo. A primeira contempla sua
estruturacdo contendo bases legais, relacdo coRP@e diretrizes consideradas em sua elaboracdo. A
segunda sintetiza a analise dituacdo de saude; a terceira estabelece os indicadores gerais da politica de
saude, que serao atualizados anualmente; a quarta apresenta os objetivos do Plano, bem como suas
metas; por fim, a quinta discorre sobre os elementos necessarios a sua gisado e

Neste novo momento de fortalecimento da democracia brasileirdo SUS 0 PNS 2022027
busca ampliar e qualificar o acesso aos bens e servi¢os de saude, de modo oportuno, contribuindo para a
melhoria das condi¢des de saude dos brasileiros, com has principios e diretrizes do SUS.



1 ESTRUTURACAO BDANO

1.1 BASEHGAL

O planejamento das politicas da Administracdo Publica Federal para area da saude deve ser

expresso em dois planos: o PNS e o PPA. Ambos estdo previstos na Constituicaoé-a88el O PPA

esta definido expressamente no art. 165 e presente em outros diversos dispositivos. O PNS corresponde

ao plano setorial, também previsto no mesmo artigo, porém de forma genérica no §4°.
Esses planos, convergentes entre si, devem orientarsaslhas orcamentarias e a gestdo das

politicas publicas na &rea da saude. Assim, o PPA orienta a elaboracéo da LDO e da LOA, e o PNS orient:

a implementacdo de iniciativas de gestao $d$ explicitando os compromissos setoriais de governo,
sendo anualizdo por meio da Programagéo Anual de Saude (PAS).

Quadro01l. Legislacdes que dfmatizam oslnstrumentos dePlanejamentoFederais do MS

Legislacéo Dispositivo Legal

Institui o PPA e traz
consonancia entre PP,
e PNS.

Constituicdo
Federal/1988

Dispde sobre a
obrigacgéo legal de
elaboracgéo do PNS,

compatibiliza as

necessidades da
politica de saude com
a disponibilidade de
recursos em planos de
salde dos Municipios,
dos Estados, do
Distrito Federal e da
Unido, além disso
observa que o CNS
estaleleca diretrizes
para elaboracao do
plano.

Lei 8.080/D90

Define a necessidte
de realizacéo das
Conferéncias de Saud
no intuito de propor
diretrizes para
formulagéo de
politicas.

Lei 8.142/1990

Art. 165. Leis de iniciativa do Poder Executivo estabelecerao:

§ 1° A lei que instituir o plano plurianual estabelecerd, de forma regionalizada, as
diretrizes, objetivos e metas da administragdo publica federal para as despesas |
capital e outras delas decomtes e para as relativas aos programas de duragcdo
continuada.

§ 4° Os planos e programas nacionais, regionais e setoriais previstos nesta
Constituic@o serdo elaborados em consonancia com o plano plurianual e aprecie
pelo Congresso Nacional.

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em s¢
ambito administrativo, as seguintes atribui¢des:

VIII- elaboragao e atualizagéo periddica do plano de saude;

X- elaborag&o da mposta orgamentaria do Sistema Unico de Saude (SUS), de
conformidade com o plano de saude;

Art. 16. A direc&o nacional do Sistema Unico da Salude (SUS) compete:
XVIII- elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, em
cooperagéo técnica oo os Estados, Municipios e Distrito Federal;

Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Sadde (¢
sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgdos deliberativos,
compatibilizandese as necessidades da politimsaide com a disponibilidade de
recursos em planos de saude dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e
Unido.

§ 1° Os planos de saude serdo a base das atividades e programac@es de cada r
direcéo do Sistema Unico de Saude (SUS), ersmciamento seré previsto na
respectiva proposta orcamentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de ac¢ées nio
previstas nos planos de saude, exceto em situagdes emergenciais ou de calamic
publica, na area de saude.

Art. 37.0 Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem obser
na elaboragéo dos planos de salde, em fungéo das caracteristicas epidemioldgi
da organizacéo dos servicos em cada jurisdicdo administrativa.

Art. 1° O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, contard, em cada esfera de governo, sem prejuizongdesdo
Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

§ 1° A Conferéncia de Salde rets®a a cada quatro anos com a representacao d:
Varios segmentos sociais, para avaliar a situacéo de salde e propor as diretrizes
a formulacao da pitica de saide nos niveis correspondentes, convocada pelo Pc
Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.



Legislacédo Dispositivo Legal

Decreto
7.508/2011

LC 141/2012

Portaria de
Consolidacao
01/GM/MS,
2017

DispBe sobre a
organizagéo do
Sistema Unico de
Saude SUS, o
planejamento da
salde, a assisténcia ¢
salde e a articulacao

interfederativa.

Sobre o processo de
planejamento, planos
de saude e diretrizes
dos Conselhos de
Saude

Estabelece diretrizes
para o processo de
planejamento no
ambito do SUS e defin
0s elementos que
compdem o PNS.

Art. 15. O processo de planejamento da saude sera ascendente e integrado, do
local até o federal, ouvidos os respectivos Conselhos de Saulde, compatibiizaas
necessidades das politicas de saude com adibpidade de recursos financeiros.

§ 1° O planejamento da saude é obrigatdrio para os entes publicos e sera induto
politicas para a iniciativa privada.

§ 2° A compatibilizacdo de que tratacaputsera efetuada no ambito dos planos de
salde, os quaiserdo resultado do planejamento integrado dos entes federativos,
deverdo conter metas de saude.

§ 3° O Conselho Nacional de Saude estabeleceré as diretrizes a serem observac
elaboracgédo dos planos de saude, de acordo com as caracteristicas epidgcaisle
da organizacdo de servigos nos entes federativos e nas Regides de Saude.

Art. 30. Os planos plurianuais, as leis de diretrizes orcamentéridsisas
or¢gamentarias e os planos de aplicagao dos recursos dos fundos de saude da U
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios serdo elaborados de modo a ¢
cumprimento ao disposto nesta Lei Complementar.

§ 1° O processo de planejamento e onganto sera ascendente e devera partir das
necessidades de salde da populagdo em cada regido, com base no perfil
epidemioldgico, demogréfico e socioecondmico, para definir as metas anuais de
atencao integral a saude e estimar os respectivos custos.

§ 2°Osplanos e metas regionais resultantes das pactuacdes intermunicipais
constituirdo a base para os planos e metas estaduais, que promoverdo a equida
interregional.

§ 3 °Os planos e metas estaduais constituirdo a base para o plano e metas naci
que pomoverdo a equidade interestadual.

§ 4° Caberéd aos Conselhos de Saude deliberar sobre as diretrizes para o
estabelecimento de prioridades.

Art. 38. O Poder Legislativo, diretamente ou com o auxilio dos Tribunais de Cont
do sistema de auditoria ddJS, do 6rgao de controle interno e do Conselho de Sa
de cada ente da Federacéo, sem prejuizo do que dispde esta Lei Complementar
fiscalizara o cumprimento das normas desta Lei Complementar, com énfase no (
diz respeito:

| - a elaboracdo e execucgdo éPlano de Saude Plurianual;

Art. 94. Este Capitulo estabelece diretrizes para o procesptadejamento no
ambito do SUS.

Paragrafo UnicdD planejamento no &mbito do SUS ter4 como base os seguintes
pressupostos:

V ¢ compatibilizagdo entre os instrumentos de planejamento da salde (Plano de
Saulde e respectivas Programacdes Anuais, Relatoriostéd@de os instrumentos de
planejamento e orcamento de governo, quais sejam o Plano Plurianual (PPA), a
Diretrizes Orgamentarias (LDO) e a Lei Orgamentéria Anual (LOA), em cada esf¢
gestao;

Art. 95.0s instrumentos para o planejamento no atoldo SUS séo o Plano de
Saude, as respectivas Programag8es Anuais e o Relatério de Gestao.

§ 1°0Os instrumentos referidos no "caput” interligase sequencialmente, compondc
um processo ciclico de planejamento para operacionalizag¢éo integrada, solidaris
sistémica do SUS.

§ 2°0 Plano de Saude norteia a elaboragéo do planejamento e orcamento do
governo no tocante a saude.

Art. 96.0 Plano de Saude, instrumento central de planejamento para defini¢cdo e
implementacéo de todas as iniciativas no ambito dadsade cada esfera da gestao
do SUS para o periodo de 4 (quatro) anos, explicita os compromissos do govern
o0 setor salde e reflete, a partir da analise situacional, as necessidades de saude
populacéo e as peculiaridades préprias de cada esfera.

§1° O Plano de Saude configesa como base para a execug¢ao, 0 acompanhamer
a avaliacdo da gestdo do sistema de saude e contempla todas as areas da atenc
salde, de modo a garantir a integralidade dessa atengéo.

8§ 3° A elaboracédo do Plano de Saudesrientada pelas necessidades de saude d
populagéo, considerando:



Legislacédo Dispositivo Legal

| ¢ andlise situacional, orientada, dentre outros, pelos seguintes temas contidos r
Mapa da Saude:

a) estrutura do sistema de saude;

b) redes de atengéo a salde;

c¢) condigbesociossanitarias;

d) fluxos de acesso;

e) recursos financeiros;

f) gestéo do trabalho e da educacéo na saude; e

g) ciéncia, tecnologia, producgao e inovac¢édo em saude e gestdo.

Il - definicdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores; e

IIl- o processo de monitoramento e avaliagdo.

§ 7° O Plano de Saude devera considerar as diretrizes definidas pelos Conselho
Conferéncias de Saude e deve ser submetido a apreciagdo e aprovagéo do Con
de Saude respectivo e disponibilizado em meio eletronicsistema DigiSUS
Gestor/Modulo PlanejamenteDGMP.

Art. 97. A Programacao Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionali.
intengdes expressas no Plano de Saude e tem por objetivo anualizar as metas d
Plano de Saude e prever a alocagdo dosrsers orgcamentarios a serem executados
§ 2° Para a Unido, serdo estabelecidas metas anualizadas do Plano de Saulde e
previsdo da alocagdo dos recursos orgcamentarios necessarios ao cumprimento (
PAS.

§ 3° O prazo de vigéncia da PAS coincidirhd com eaeadario.

Art. 98. No processo de elaboragéo e execucdo da PAS, os gestores de salde
observardo os seguintes prazos:

| - elaboragéo e envio para aprovacao do respectivo Conselho de Saude antes d;
de encaminhamento da LDO do exercicio correspondente;

Il - execucdo no ano subsequente.

Art. 99. O Relatorio de Gestéo é o instrumento de gestdo com elaboragdo anual
permite ao gestor apresentar os resultados alcangados com a execucao da PAS
orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem neaéss#@o Plano de Saude.
§ 1° O Relatério de Gestédo contemplara os seguintes itens:

| - as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saude;

Il - as metas da PAS previstas e executadas;

Il - a analise da execugao orgcamentaria; e

IV - as recomendagdeasecessarias, incluindo eventuais redirecionamentos do Plar
de Saude.

§ 3° O Relatério de Gestéo deve ser enviado ao respectivo Conselho de Saude «
dia 30 de marg¢o do ano seguinte ao da execucdao financeira, cabendo ao Consel
emitir parecer conclusivgor meio do sistema DigiSUS Gestor/Mddulo Planejame
¢ DGMP.

Fonte: CGPL/SPO/SE/MS

1.2RELACAGOM OPLANO PLURIANUAL (PPA)

OPPAexpressa o planejamento de médio prazo do Governo Federal, com vigéncia de quatro anos,
tendo inicio no segundo ano do mandato presidencial e fim no primeiro ano do mandato subsequente.
Estabelece diretrizes, objetivos e metda administracdo federal, organizados em programas que
resultam em entregas para a sociedade

Para o ciclo 2022027, o processo de elaboracdo contou com um aperfeicoamento
metodoldgico, queampliou a possibilidade de se trabalhar com mais objetivos, indicadores e metas
dentro de cada programeDutro importantepilar foi a wS & 3 F 4 S RIF  t I gudiiAcid B cen 2
sociedadecivil no processo de planejamento, a partir BBA Participativoe também da plataforma
RAGAGEE a. NI aAf tI NOIAOALI GAD2¢ @

Paralelamente aprocessade elaboracdo do PRA CNSdivulgou a Resolucédm® 715 de 20 de
julho de 2023, com as orientacdes estigitias para o PPA e para o PNS 22¥%, formuladas a partir
das diretrizes aprovadas na 172 Conferéncia Nacional de Saude e das prioridades estabelecidas para as
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acoes e servigos publicos de saude, com vistas a contribuir com o processo democratitiueionas
de formulag&o da politica nacional de saude.

O processo de elaboracdo do PNS tem inicio com o estabelecimento de diretrizes pelo CNS e pela
Conferéncia Nacional de Saude. Em seguida, o0 MS se debruca na elaboracéo de sua proposta de plano
realizando a intervencao conceitual de forma compatibilizada entre PNS e PPA no que tange aos objetivos.
Os planos sdo encaminhados aos atores responsaveis por sua aprovacdo ou apreciacao/validacao, a
depender de cada instrumento. O PNS é submetido a aprovag&N&. A proposta do PPA, apreciada
pelo Ministério do Planejamento e Orcamento (MPO), é submetida a validacdo da Presidéncia da
Republica e encaminhada na forma de projeto de lei ao Congresso Nacional para analise, ajuste e
publicacéo, concretizandse eminstrumento de planejamento por meio de LE. PNS e o PPA séo
compativeis entre si, possuem a mesma vigéncia e se relacionam quanto aos objetivos. A figura a seguir
demonstra como interagem os orientadores estratégicos de cada plano a fim de consslatgetivos,
metas e indicadores.

FiguraOl. Relacdo PPA e PNS

Plano Nacional de Premissas: Plano Plurianual
Saude * Plano de Governo CF/88, Art. 165

Lei 8.080/90 * Prioridade da Gestdo ) Diretrizes
' Estratégicas |

Eixos
Diretrizes da d
Conferéncia Andlise Situacional Objetivos
Nacional de Saude | J Estratégicos
Pt. Cons. n21/17 Pt. Cons. n21/17 ’ '|'Or1'entudores
.............................................................. A S I vt
_|E5tmtum
Programas
CF/88
v W v Art. 165
§12
OBIETIVOS (4 anos)
Pt. Cons. n21/17 o

Lei Complementar n2141/12

hd
.x; METAS ( 4 anos )
Meta Anual Meta Anual Meta Anual Meta Anual

ICn? 141/12 e Decreto 7.508/11

Fonte: CGPL/SPO/SE/MS.

Ao comparar as estruturas do PPA e do PNS, obsergae seus atributos estdo organizados em
duas dimens0es: estratégica e tatica. Em relacdo ao PPA, a primeira dimensdo demonstra a visdo de
futuro, valores, diretrizes, eixos e objetivos estratégicosuBntp para o PNS, observase as diretrizes
da Conferéncia Nacional de Saude, a analise situacional e os indicadores gerais das politicas de saude.

Adimensaaatica, para os dois instrumentos, consiste na operacionalizacdo das estratégias e séo
divididasem duas camadasendo aprimeira, denominda camadalegal, quando tratase do PPA, ou
camadaformal, quando relacionada ao PNS. A segunda camada é chamada de gerencial para os dois
planos.

A camada do PPA publicada em lei apresenta a identificagdordgseamas com o respectivo
objetivo eosobjetivos especificos. No caso do PAl&amada formal, encaminhada &NS$é composta
por objetivos e metas com seus respectivos indicadores.

A camada gerencial, tanto para o PPA quanto para o PNS, apresentdbu®sitnecessarios ao
atingimento dos desafios priorizados nos planos e serdo acompanhados sistematicaoremeio dos
seusrespectivos sistemas de informagao.

O PPA 2022027 possui sete programas, cada um com seu respectivo objetivo. Mantendo o
alinhamento entre os instrumentos, o PNS 2@D27 segui 0s mesmos objetivos definidos para o
programas dd°PA.



1.3ELABORACADO PLANO NACIONAE BAUDE

O PNS compatibiliza as necessidades da politica de saide com a disponibilidade de recursos, tendo
por base os principios e diretrizes do SUS. Conforme definido no art. 96, §3° da Portaria de Consolidag&o
n.° 1, de2017, sua elaboragéo considera: (i) a analise situacional; (ii) a definicdo das diretrizes, objetivos,
metas e indicadores; e (iii) 0 proceste monitoramento e avaliacéo.

A analise de situacdo em saude considerou as ac¢oes e servicos de salde desenvolvidos entre 2020
2023, além de outras séries histdricas relevantes. Na andlise de situacdo, sdo apresentados dados
atualizados e identificados @vancos alcangados, bem como os desafios que ainda permanecem, com 0
intuito de definir estratégias que produzam alteracédo na realidade e melhoriasndlicdo de salde da
populacgéo.

No segundo semestre de 2023, foi realizada reunido com a rede de praamdfado MS a fim de
orientar acerca da elaboracdo da analise situacional. Em continuidade, a Coord@wealade
Planejamento do MS (CGPL/SPO) revisou a estrutura de uma ficha de qualificacdo e os conceitos de cada
atributo a ser utilizado, permitindo aompreensédo do que se pretende realizar, como e quando,
oportunizando o monitoramento dos compromissos do gestor federal do SUS com o setor saude firmados
até o final do Plano.

A elaboragéo de metas levou em consideracdo, entre outros elementos, aszdsetloCNS$
provenientesda 172 Conferéncia Nacional de Saude e a Andlise Situaéiorah incorporadas, ademais,
as sugestdes pertinentes apresentadas pelo CNS por meio da Resolucdo n.° 741, de 22 de fevereirc de
2024, que aprova o PNS 262@27.

Cabe mencionar que BNSpossui compromissos focados em resultados finalisticos a serem
entregues para a sociedade. Em alguns casos, o alcance desses resultados ndo depende exclusivamente
da atuacao da gestéo federal do SUS, pois o cumprimento das metsdiede esforgos realizadpslos
entesfederados(unido, estadogDistrito Federak munidpios. Nesse sentido, o0 MS envida esforgos para
o0 aperfeicoamento da gestdo do SUS e da relacdo entre os gestosesio

1.4DIRETRIZES

O RanoNacional desaude(PNS)como instrumento orientador da politica publica federal, deve,
naturalmente, estar alinhado as demandas da sociedade e as orientacbes governamentais. E importante
gue o PNS busque convergéncia entre atores internos e externos, tenha coeréncia esforgss para
aprimoramento da gestdo do MS e almeje alcangar a viséo de futuro do 6rgéo.

Conforme preconizado na LeP 8.142 de 28 de dezembro de 19@0na Lei Complementar.°
141, de 13 de janeirale 2012, a Conferéncia Nacional de Saude e o Congéditional de Salude devem
estabelecer diretrizes para a condugéo da politica de saude no ambito feelarab quadriénio2024
2027, as diretrizes foram formalizadas por meio da Resolatab5, de 20 de julho de 2023, quispide
sobre as orientacdes estratégicas paBRAe para oPNSprovenientes da 172 Conferéncia Nacional de
Saude e sobre as prioridades para as a¢fes e servicos publicos de saude aprovaeldS pelo

Esas diretrizes representaram um importante referengiara a elaboracdo de todo o Plano
Nacional de Saude, desde senlgetivos até suas metas indicadoresOs objetivos do PNS sdo os
seguintes:

1. Fortalecer a atengdo primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da

Saude Bucal, com vistasuniversalizacdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a
promocao da saude, a prevencao de doencas e agravos e a reducdo de desigualdades de
raca/etnia, de género, regionais e sociais.

2. Ampliar a oferta e 0 acesso as acles e servicos da Atenc@cidligada, conforme as
necessidades de salde da populacdo, reduzindo as desigualdades de raca/etnia, género,
regionais e sociais, e promovendo a integralidade do cuidado.

3. Reduzir e controlar doengas e agravos passiveis de prevencado e controle, com er#oque
superacao das desigualdades de acesso, regionais, sociais, de raga/etnia e género.

4. Promover o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico para producgédo, inovacgéo e avaliagdo em
saude afim de atender a populacédo de forma equitativa, sustentavel, acessiv@tjerando
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a sociobiodiversidade territorial e contribuindo para a prosperidade econémica, social e
reducdo da dependéncia de insumos para a saude.

Ampliar o acesso da populacdo aos medicamentos, insumos estratégicos e servigos
farmacéuticos, qualificaio a assisténcia farmacéutica, articulada a pesquisa, a inovacao e a
producdo nacional, regulacdo, com qualidade e uso adequado no Sistema Unico de Saude,
reduzindo as iniquidades.

Promover e qualificar a oferta de acBes e servicos de salde e saneamehientah
considerando os diferentes contextos étnicalturais da populagéo indigena, em articulacao

e fortalecimento dos saberes e praticas tradicionais.

Aprimorar o cuidado a saude, fortalecendo a gestédo estratégica do SUS, do trabalho e da
educacdo em alde, e intensificar a incorporacdo da inovacdo e da saude digital e o
enfrentamento das discriminacbes e desigualdades de raca/etnia, de género, regionais e
sociais.
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2 ANALISE SITUACIONAL

2.1ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

A Constituicdo Federal de 1988nsiderou a saude como um direito social da populacdo e
estabeleceu competéncia comum @nido, estados Distrito Federal emunicipios para legislar,
concorrentemente, sobre a protecdo e defesa da sallra operacionalizar essas determinacdes,
instituiu 0 SUS como forma de organizacdo da prestacdo das acles e servicos publicos, abrangendo a
prevencdo, promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, com responsabilidade de financiamento
compartilhada pelas trés esferas administrativas e gestdo central comoeténgia do MS, com a
execucado das acoes de forma descentralizada, com vetor municipalizante e direcdo Unica em cada esfera
de governo. Facultou, ainda, a livre participacédo, de forma complementar, da iniciativa privada na
prestacao da assisténcia a salde

A regulamentacéo do dispositivo constitucional, por meio dasrn.e&08Q de 19 de setembro
de 1990e n.° 8.142 de 28 de dezembro de 20, operacionaliza o dever do Estado na execucdo de
politicas econdbmicas e sociais, de forma a reduzir o riscoogmcas. Foram adotados principios
fundamentais e organizacionais para o SUS, sendo a universalidade, integralidade e equidade os
estruturantes da institucionalidade do sistema. Entre os principios organizacionais, edestaca
descentralizacdo de meios eesponsabilidades, com prioridade municipal de execucao, além da
participacao social na elaboracae@ntrole da politica nacional.

Para referendar o arcabouco legal do SUS, a Lei Compleméttdd, de2012estabeleceu bases
referenciais para o escopo das agdes e servicos de saude e para o compartilhamento do financiamento
setorial.

Foram estabelecidas, ainda, linhas de atuac&o que visam dar concretude a execucgao das agoes e
servigos publicos de saude, abgaemdo a integralidade da atencdo, por meioadarta de servigcos dos
niveis daatencdo basica atencdoespecializada da vigilancia em saude e sanitaria, da regulagdo dos
servicos e da participacdo privada em caratenptementar.

A Lein.° 8.08Q de 1990 foi regulamentadapelo Decreton.® 7.508 de2011, que dispbe sobre a
organizacdo do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a salude e a artiaeldgéerativa como
forma de operacionaliza¢éo, levando em consideracdo um modelo regionalizadarehizado.

Esse dispositivo legal definiu como Regido de Saude o espac¢o geografico continuo, constituido por
agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais
e de redes de comunicacao e infraestn& de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar
a organizacao, o planejamento e a execucdo de acles e servicos de saude. As Regides de Saude sac
instituidasa articulacdo entre os estados e os municipies Comissao Intergestores Bipartit€1B)
respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite (CIT). O Decreto estabelece
também que poderdo ser instituidas Regides de Saude interestaduais, compostasumioipios
limitrofes, por ato conjunto dos respectivestados, em articulagdo com asunicipios.Quando situados
em areas fronteiricas com outros paises, a conformacao em regides devera respeitar as normas que regem
as relacdes internacionais.

Para circunscrever uma Regido de Saude é necessario haver infiarespraita ofertar um rol de
acdes e servicos minimos, abrangendo atencao primamg&ncia e emergéncia; atencao psicossocial;
atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e vigilancia em sBésgas acdes também serviréo de
referéncia para as transféncias de reclsos entre os entes federativos.

Por determinacdo do mesmo decreto, a Relacdo Nacional de Agbes e Servigos deeSmsds (R
mapeia todas as agbes e servicos que o SUS oferece ao usuario para atendimento integral a saude, em
ambito naciongl observadas as diretrizes pactuadas pela £idomposicao do rol de agbes e servigos
constantes da &hase% pactuada pela Unido, Estados, o Distrito Federal e os Municipios nas respectivas
Comissdes Intergestores, bem como a delimitagéo das suas regjladedes em relacdo ao rol de acdes
e servicos.

O suporte medicamentoso as prescricdes terapéuticas € dispastBelacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais efifame e compreende a selecdo e a padronizacdo de medicamentos
indicados para o atendimento ddoencas ou agravos no ambito do SUS. elhaRe obedece as

12



disposic¢des gerais do MS, bem como aos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em ambito nacional,
observadas as diretrizes pactuadas pela Bl .também podera ser complementada por relacdes
especificas de medicamentos, guardada a respectiva consondrai@s os medicamentos constantes

da Rename bem como a relacdo especifica complementar estadual, distrital ou municipal de
medicamentos, somente poderdo conter produtos com registro na AgéNecional de Vigilancia
Sanitéria (Avisg.

Para fazer frente as responsabilidades constitucionalmente definidas, o SUS conta com uma
infraestrutura de ofertade servicoscom estabelecimentos da rede publica, complementados por
unidades privadas atuantex mercado. Como suplementacdo da estrutura de oferta disponibilizada a
populacdo,o SUS é responsavel pakegulamentacdo do setor da salde suplementar prestada por
empresas privadas por meio de referenciameatstrutura fisica do setor privado.

O MS £m empreendido esforcos no aprimoramento dos processos de governanca e de gestao,
no sentido de dotar as politicas de salde de bases eficazes, efetivas e eficientes. Para dar consisténcia a
essas caracteristicas, é necessario um processplatejamento, monitoramerto e avaliagdo bem
estruturado.
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2.2 PANORAMA DEMOGRAFICO

Dados do Censo 2022pontam que o Brasil atingiu 203.080.756 habitantes, o que significou um
crescimento populacional de 6,5% desde 2010 quando foi realizado o Censo Demogréfico. &sterior
resultado demonstra a menor taxa de crescimento anual (0,52%) ja observada desde o inicio da série
historica iniciada em 1872.

A regido mais populosa do pais continua sendo o Sudeste que atingiu 84,8 milhdes de habitantes,
ou seja, 41,8% da populagérasileira, seguida do Nordeste que concentra 26,91% populacao residente
no pais e pelo Sul com 14,74%. Os estados mais populosos seguem sendo S&o Paulo, Minas Gerais e Ric
de Janeiro. O CentfOeste é a regido menos populosa com 16,3 milhdes de habgaseguida pela
Regido Norte com 17,3 milh8es de habitantes, 8,5% da populacao brasileira.

Dos 5.570 municipios brasileiros, 2.495 (44,8%) possuiam até 10 mil habitantes em 2022,
concentrando 12,8 milhdes de pessoas. A maior parte da populacdo (57%lestd concentrada em
centros urbanos com mais de 100 mil habitantes.

Considerando que ainda ndo houve a publicagdo dos dados do Censo 2022, por sexo e idade, as
informacdes a seguir foram feitas com base nas projecdes populacionais da edi¢cdo 201B.do IBG

2.2.1 Taxas de Fecundidade Total (TFT)

Até meados da década de 60, o Brasil teve uma estrutura etaria compaoistauito jovens e
baixa proporgéo de pessoas idosas, devido a niveis elevados das Taxas de Fecundidade Total (TFT). Até
1960, a TFT era levemte superior a seis filhos por mulher. Houve uma reducéo acentuada nas décadas
seguintes, alcangando 2,4 filhos por mulher, no ano de 2000, e 1,75 em 2022sél dgauma reducao
expressiva em um tempo tdo curto, quando comparada a experiéncia dos passsvolvidos, cujo
processo teve uma duragao superior a um século para atingir patamares bastante similares (IBGE, 2014).
Essa trajetdria vem refletindo a tendéncia dos ultimos anos de reducao generalizada da fecundidade
observada no Brasil. Cabe destagae devido aos efeitos do Zika virus o nimero médio de filhos por
mulher experimentou redugéo ainda mais acentuada em 2016, retomando a tendéncia no ritmo de queda
jaem 2017.

Grafico01. Taxas de Fecundidade Total, Brasil e Grandes Regides 204D
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Fonte: Elaborado pelo SVSA/KIBrojecéo da Populagéo, edigdo 2018 do IBGE.

O gréafico, a seguir, ilustra a tendéncia das Taxas Especificas de Fecundidade (TEF) do Brasil, no
gual é possivel verificaima queda a populacdo mais jover@bservase que as mporcdes dos grupos
de idade de 3684 e 3539 aumentam em relacdo ao total.

! Fonte: O texto referente aos dados populacionais do Censo 2022 foi construido pela Subsecretaria de Planejamento e Orgamento
(SPO/SE/MS) a partir de informacgdes produzidas pela agéncia de noticias do IBGE disponiveis no seu sitio.

https://agendadenoticias.ibge.gov.br/agenei@ticias/2012agenciade-noticias/noticias/37237de-2010-a-2022populacae
brasileiracresce6-5-e-chegaa-203-1-
milhoes#:~:text=A%20popula%C3%A7%C3%A30%20d0%20pa%C3%ADs%20chegou,foi%20de%200%2C52%25
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https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/37237-de-2010-a-2022-populacao-brasileira-cresce-6-5-e-chega-a-203-1-milhoes#:~:text=A%20popula%C3%A7%C3%A3o%20do%20pa%C3%ADs%20chegou,foi%20de%200%2C52%25
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/37237-de-2010-a-2022-populacao-brasileira-cresce-6-5-e-chega-a-203-1-milhoes#:~:text=A%20popula%C3%A7%C3%A3o%20do%20pa%C3%ADs%20chegou,foi%20de%200%2C52%25

Grafico02. Taxas Especificas de Fecundidadeg8ndo osGrupos deldade daMae, Brasil, 2012022
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Fonte: Elaborado pelo SVSA/KIBrojecédo da Populagdo, edigdo 2018 do IBGE.

2.2.2 Estrutura de Distribuicéo Etaria da Populagéo

A marcante reducéo na fecundidade aliada ao aumento da expectativa de vida tem importantes
efeitos sobre a estrutura de distribuicdo etéria da populagdo, fendmeno observado a partir do Censo
Demografico d 1991 e que evidenciava o estreitamento da base da piramide, com reducgfes expressivas
do numero de criangas e adolescentes menores de 15 anos de idade no total da populacao, refletindc o
declinio da fecundidade. O gréafico abaixo mostra o envelhecimentoidc de 2010 e 2022. E importante
destacar que o comportamento dessa dindmica demografica € caracteristica dos paises em
desenvolvimento: nos quais também é observado a diminuicdo da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), o
aumento da Taxa de Urbanizacdda@Desenvolvimento Econémico, como também melhorias no indice
de Desenvolvimento Humano.

Gréfico03. PiramideBRaria do Brasil2010e 2022
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Fonte: Elaborado pelo SVSA/KIBrojecéo da Populagéo, edigdo 2018 do IBGE.

Entre 2010 e 2022 observeae um envdiecimento da populacdo do Brasil. Nesse periodo,
embora a populacdo total tenha aumentado em quase 20 milhdes de pessoas, houve uma redugcéo no
namero de pessoas abaixo de 15 anos de idade, que passou de 48,1 milhdes em 2010 (24,7% da
populacéo) para 43,9 ithdes em 2022 (20,5% da populacéo). Ja a populagédo acima de 65 anos de idade
passou de 14,3 milhdes (7,3% da populacdo) em 2010 para 22,5 milhdes de pessoas (10,5% da populacédo)
em 2022. Segundo estimativas do IBGE, em 2060 o percentual da populacidd emwstou mais de
idade chegara a 25,5% (58,2 milhdes de pessoas). Ja os jovens (0 a 14 anos) deveréo representar 14,7%
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da populagéo (33,6 milhdes) em 2060. Se em 2010, para cada grupo de cem criancas havia 29,6 idosos,
no ano de 2022 o indice de envellaento estimado passou a 49,5, esperargioque em 2060 para
cada 100 criangas tenhamos 173,5 idosos em nossa populacéo.

Grafico04. Distribuicao Poporcional daPopulacéoBrasileira porFaixaBaria, 2010, 2022 e 2060
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Fonte: Elaborado pelo SVSA/KIBrojecéo da Populagdo, edigdo 2018 do IBGE.

Grafico05. Proporcéo daPopulacao naFaixaBaria de 0 a 14Anos e de 65Anos ouMais emRelacdo acTotal, no
Brasil, de 2018 a 2060
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Fonte: Elaborado pelo SVSA/KIBrojecdo da Populagdo, edigdo 2018 do IBGE.

2.2.3 Expectativa de Vida

Esse indicador deve ser tratado com ainda mais reserva do que os demais apresentados
anteriormente. Na revisdo das projecdes populacionais levada a cabo em 2018, por ndo se ter uma
enumeracao atualizada da populacédo, nao foranmstmridas novas tdbuas de mortalidade, de forma que
as esperancas de vida foram as implicitas nas tdbuas atualizadas em 2013, cujo denominadores eram as
populacdes enumeradas no Censo Demografico de 2010.

Feita essa ressalva, pode afirmar, mesmo assimueg a expectativa de vida ao nascer vem
aumentando ao longo dos anos. De acordo com a projecéo populacional mencionada, uma pessoa nascida
no Brasil em 2010 tinha expectativa de viver, em média, até os 73,4 anos (70,2 anos para homens e 77,6
anos para mulhees). Em 2022, foi observado um aumento médio de 3,8 anos na expectativa de vida,
passando para 77,2 anos (73,7 para homens e 80,7 para mulheres).
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A répida transicdo demografica observada no Brasil apresenta impactos importantes na sadde da
populacao, repecutindo no SUSem decorréncia do aumento da carga de doencgas crbnicas nao
transmissiveis advindas do aumento da idade mediana da populagéo.

Grafico06. Expectativa devida aoNascer no Brasil, 2010 a 2060

©
o

84,23
81,04

77,60 TR
7386/———_-7
70,21

(o)
ol

(0]
o

Expectativa de vida ao nascer
~
(6)]

70

65

60
O N < © 00 O N < O 0 O N & © 0 O N O v O N < © oo o
- 4 +d <4 <4 AN AN N N N O 0O 0O 0O MO0 F 7 8§ 8§ 8 0 ;0o ;n mn . o
O O O O O O O O O O O O OO OO0 oo oo oo o o o o
AN AN AN AN AN AN &N &N N NN AN AN AN AN AN NN NN NN N NN N

= Ambos Homens Mulheres

Fonte: Elaborado pelo SVSA/KIBrojecdo d&opulagdo, edicdo 2018 do IBGE.

17



2.3 MORBIDADE E MORTALIDADE

2.3.1 Morbidade

O perfil de morbidade da populagéo brasileira € caracterizado pela crescente prevaléncia e
incidéncia das doencas crénicas ndo transmissiveis, pela persisténcia das doencas transmissiveis que ja
poderiam ter sido eliminadas, bem como pela alta carga dieats e violéncias e, consequentemente,
com reflexo nas taxas de mortalidade.

2.3.1.1 Doencas Transmissiveis

A situacdo atual das doencgas transmissiveis ainda causa um grande impacto nos dados de
morbidade do Brasil, com destaque para aquelas que térocas®es com as condi¢cdes sanitarias,
econbmicas, ambientais e sociais. Doencas erradicadas estdo ressurgindo e dissesgnando
velocidade, causando um grande problema de saude publica.

Dengue

O numero de casos provaveis de dengue aumentou 16,5%nsgacado o periodo de janeiro a
agosto de 2023 com 0 mesmo periodo de 2022, passando de 1.313.805 casos em 2022 para 1.530.940 em
2023. Todas as regides do pais apresentaram aumento do nimero de casos provaveis, seREpifice a
Sudeste teve 0 aumento ngiepresentativo (99,7%), seguido pela Sul (24,4%). Nas demais regiées houve
reducdo do numero de casos quando comparado ao mesmo periodo de 208Rlafleda Federacao
que apresentou maior incremento do niumero absolugxdsos entre 2022 e 2023 foi aado do Espirito
Santo, em que o numero de casos provaveis aumentou 1.071,5%, seguido dos estados de Roraima
(413,5%) e Minas Gerais (384,5%). No entanto, os maiores coeficientes de incidéncia em 2023 foram
observados nos estados do Espirito Santo (3.3&ds@s por 100 mil hab.), Santa Catarina (1.922,0 casos
por 100 mil hab.), Minas Gerais (1.883,4 casos por 100 mil hab.), Parana (1.735,8 casos por 100 mil hab.)
e Mato Grosso do Sul (1.702,8 casos por 100 mil hab.). Até agosto de 2023, ocorreram %6 Obito
correspondendo a uma reduc¢éo de 1,5% em relacdo a 2022, quando ocorreram 960 6bitos. Em 2023, a
taxa de letalidade geral por dengue no pais corresponde a 0,06%, e por casos de dengue grave e dengue
com sinais de alarme é de 4,4 %, sendo que a faixe&l@maior letalidade é a de 80 anos ou mais, com
23,8%. Em relacdo ao numero de internacdes por dengue, no periodo de janeiro a julho de 2023, foram
registradas 36.465, o que representa uma reducao de 7,7% em relagdo ao mesmo periodo em 2022, com
39.499internacdes.

Em relacdo aos sorotipos do virus da dengue, em 2023 o-DHEbdi\predominante no pais, sendo
identificado em 90,5% das amostras examinadas. Este resultado teve 0 mesmo padrao de 2022, quando
o DENWVL foi identificado em 91,0% das amostr&s.sorotipo DENY foi identificado em 9,4% das
amostras e o sorotipo DEN8/em 0,1%, sendo este ultimo identificado nos estados do Acre, Roraima e
Para.

Chikungunya

O numero de casos provaveis de chikungunya teve reducao de 40,9% em 2023 quando comparado
ao mesmo periodo de 2022 (janeiro a agosto), passando de 243.347 em 2022 para 143.739 casos em
2023. NasRegifesSudeste e Sul, no entanto, houve aumento de 490% e 37,2% respectivamente. As
RegidesNordeste, Norte e Centr@este tiveram reducao de 84,898,5% e 27,4% respectivamente. Em
2023 foram confirmados 82 6bitos, correspondendo a reducdo de 7% quando comparado a0 mesmo
periodo de 2022, quando foram confirmados 88 6bitos. No entanto, a taxa de letalidade geral por
chikungunya no pais, referente aerfodo de janeiro a agosto de 2023, corresponde a 0,06%, maior que
a taxa de letalidade observada em 2022 no mesmo periodo, que foi de 0,036%. A faixa etaria de maior
letalidade em 2023 foi a de 80 anos ou mais, com 0,64%, seguida pelos menores de comad@4%.

O numero de casos provaveis de Zika teve um incremento de 21% em 2023, quando comparados
ao mesmo periodo de 2022considerandese o periodo de janeiro a agosto, respectivamente, passando
de 6.972 em 2022 para 8.425 casos provaveis em 20ERedi8esSudeste, Centr@®este e Norte tiveram
aumento do nimero de casos provaveis de 2022 para 2023, senddd..252% e 67% respectivamente.
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Até o momento ndo houve confirmag@o de 6bitos por Zika no Brasil. Foram notificados 394 casos
provaveis de Zika em gestantes, dos quais 121 (30,7%) foram confirmados e 273 (69,2%) permanecem em
investigacao.

Febre Amarela

Nas duas ultimas décadas, diversas reemergéncias do vifabrd@amarelaforam registradas na
Regiadextraamazoénica (1992003, 20072009, 20142023). No século XXI, além da area endémica, casos
humanos ou epizootias em primatas ndo humanos ocorrerantogitis 0s estados daRegieLentre
Oeste, Sudeste e Sul, além da Bahia, caracterizando a expansao recorrente da area de circulagao viral nos
sentidos leste e sul do pais, afetando areas antes consideradas indenes, onde o virus nao era registrado
h& década, com profundos impactos a salde publica e a biodiversidade.

A partir de 2014, uma nova reemergéncia do virudatme amarelafoi identificada naRegiao
Extraamazonica do Brasil, com deteccéo do virus em primatas ndo humanos (PNH) no Tocantins, além
doslimites da &rea considerada endémica (Regido Amazonica). Apos alertas a rede de vigilancia, registros
de epizootias em PNH ou de casos humanos ocorrerarRegi§esCentroOeste(Goias Distrito Federal
Mato Grosso do Suk Sudeste (Was Geraig sinalzando a dispersdo do virus pelo pais. Em 2016, a
transmissao foi detectada também no oeste de Sdo Paulo. A partir de entdo, a transmissao se estendeu
para os demais estados daegidoSudeste e para &egidoNordeste (Bhig em 2017 e 2018,
aproximandese de grandes regibes metropolitanas densamente povoadas, com populagbes nao
vacinadas e infestadas pelo Aedes aegypti, trazendo a tona a preocupacdo com o risco de reurbanizacao
da transmisséo. A partir de 2019, o virus foi detectad®egiadSul (Rrang Santa Cataring Ro Grande
do Qul), onde o impacto a saude publica foi menor quando comparado ao observaRlegi@iSudeste,
sobretudo por conta da alta sensibilidade da vigilancia de primatas e da modelagem de dados para
definicdo das areas prioritariaga as acdes de vigilancia. O gréfico, a seguir, apresenta a evolugéo dos
casos de febre amarela em humanos RagibesAmazbnica e Extramazodnica desde 1998 até 2023.

Gréfico07. CasogHumanos deFebre AmarelaSivestre porPeriodo deMonitoramento (julho a junho) epor Regido
do Local Provavel delnfec¢@o (Amazonica [endéita] e ExtraAmazonica), Brasil
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No periodo entre julho/2014 e junho/2023, foram confirmadas laboratorialmente 2.190
epizootias em PNH, envolvendo a morte de pelo menos 2.461 animdislhiperamarelae 2.274 casos
humanos, com 789 ¢ébitos (letalidade de 34,7%). A despeito do elevadood®easos, a transmissao
esteve associada, até entdo, ao ciclo silvestre, ndo havendo evidéncias que indiguem processos de
reurbanizacao (por Aedes aegypti).

Malaria
A malaria € uma doencga infecciosa febril aguda transmitida por vetores. No Brasihcsajs
espécies de parasitos causadores da malaria sdo o Plasmodium vivax e o Plasmodium falciparum. O
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principal vetor € o mosquito do género Anopheles. Fatores como a ocupacao territorial e as oscilagbes
climaticas tém impactado na transmissdo da maldContudo, o seu controle esta relacionado a
sustentabilidade de agbes direcionadas e realizadas de forma adequada.

No Brasil, devido a questdes histéricas e de suscetibilidade e vulnerabilidade, 99% dos casos
autoctones de malaria, ou seja, casos coiatoa localmente, ocorrem nos estados que compddRegido
Amazbnica: Acre, Amazonas, Amapa, Maranhao, Mato Grosso, Par4, Rondbnia, Roraima e Tocantins. Nos
demais estados Regido Extraamazénica), a transmissdo ocorre em areas delimitadas e mais
frequentemente devido a surtos originados a partir de casos importadd@atpacAmazonica.

O esforco para controlar e prevenir a malaria demonstrou resultados positivos nas duas ultimas
décadas. Entre 2003 e 2022, o Brasil apresentou reducédo de 67,9% dos castmnastde malaria,
passando de mais de 400 mil para menos de 130 mil casos. Apds um longo periodo de reducbes de casos
iniciado em 2006, com excecdo de um leve aumento de 8,0% em 2010, o Brasil apresentou reducdes
sustentadas do numero de casos autéctodiesmalaria ano ap6s ano, chegando a alcancar em 2016
menos de 123 mil casos autdctones da doenca. Nos anos de 2017 e 2018, houve uma mudanc¢a na
distribuicdo dos casos, com reducao em areas urbanas, rurais e assentamentos, e um aumento importante
da transm$sdo em areas indigenas e garimpos, como resultado do desmatamento e o relaxamento da
protecdo de territérios indigenas. Como resultado, em 2017 registeoum aumento de 52,7% do
namero de casos autdctones em relacao a 2016 com reducdo de 1% no amdesegaiano de 2023,
considerando o periodo de janeiro a julho, o Brasil registrou 74.105 casos autoctones de malaria, um
aumento de 8,7% em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior. Ainda em 2023, de janeiro a julho, 0s
estados que registraram o maior néno de casos autoctones da doenca foram Amazonas (28.763),
Roraima (21.205) e Para (12.162).

Em relacdo a maléaria por Plasmodium falciparum, espécie mais associada a casos graves da
doenca e resisténcia a medicamentos, ao longo dos anos de 2003 a 202%asiesum efeito serrote
mais pronunciado, com aumentos e redug¢fes sucessivos. No ano de 2023, considerando o periodo de
janeiro a julho, o Brasil registrou 12.269 casos autéctones de malaria por P. falciparum, um aumento de
7,1% em relagdo ao mesmo peatiodo ano anterior, quando foram registrados 11.459 casos. No mesmo
periodo, os estados que registraram o0 maior nimero de casos autdctones desta espécie parasitaria foram
Roraima (5.629), Amazonas (3.942) e Paréa (1.362).

Em relagdo aos 6bitos por malar@Brasil registrava em 2003 um total de 102 6bitos, tendo
reduzido em 2022 esse numero para 62, uma reducéo de 39,2%. Ainda que no periodo considerado tenha
ocorrido redug&o nos registros de 0bitos, obseseaum aumento de Obitos anuais de malaria a palki
2018, quando ocorreram 56 registros, um aumento de 64,7% em relagéo a 2017. Em 2019 houve reduc¢ao
para 37 6bitos seguido de um novo aumento em 2020, com 51 6bitos e em 2021 com 61 6bitos. Em 2022
observase aumento de 1,6% em comparacao com 2021mJa@23, de acordo com dados preliminares,
foram registrados, até junho, 18 6bitos pela doenca. Resseligue dados de 2022 e 2023 referentes a
Obitos por maléaria séo preliminares, estando sujeitos a alteracées.

No periodo de 2020 a 2023, embora tenha havido redu¢&o no nimero de casos, obs=nroa
desestruturacao das vigilancias locais e redu¢cédo do nimero de postos de diagnéstico de malaria na Regido
Amazénica. Em muitas situacdes, o diagndstico e tratamesmta @ doenca deixou de ser ofertado. Um
dos desafios é a reestruturacédo da rede tanto onde se tem transmisséo sustentada como em locais onde
se reinstalou a transmisséo daenca.

20



Gréfico08. Casos autéctones delalaria no Brasil, 208-2023*
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e ndo representam todo anode 2023, estando sujeitos a alteragdo. Excluidas Laminas de Verificagdo de Cura (LVC).

Leishmanioses

Com elagéo as leishmanioses, nos anos de 2020, 2021 e 2022, foram registrados mais de 44.000
casos de leishmaniose tegumentar, com média superior a 14.700 casos ao ano, concentrRausdess
Norte e Nordeste. Todavia, as incidéncias médias para o periodo mais elevadas RagidesNorte e
CentraOeste, com 34,7 e 8,9 casos para cada 100.000 habitantes, respectivamente.

Ja a leishmaniose visceral é considerada como uma doenga em expangéafige. Também
esta presente em todas as regides do pais e registrou mais de 5.000 casos humanos nos ultimos trés anos.
Sua incidéncia média no periodo foi de 0,84 casos para cada 100.000 habitantes. No mesmo periodo, a
RegidoNordeste apresentou o maigegistro de casos no pais (2.465) e, junto coRegidaoNorte, a
maior incidéncia média (1,5 casos para cada 100.000 habitantes).

Raiva humana

No que se refere a raiva, nos ultimos dez anos, foram confirmados 37 casos da doenga em
humanos: 10% (04/37)dnsmitidos por caes e 59% (22/37) por morcegos. Com essa mudanga do cenério
epidemiolégico da doenca, novos problemas emergem, como os surtos de raiva humana causados por
morcegos hemat6fagos em populacdes ribeirinhasRiggidoAmazonica, que requerem eateégias
preventivas especificas.

Desde 2015, ndo se registra raiva humana por variantes do virus dos cdes domésticos (AgVl e
AgV2) no Brasil, sendo a variante de morcegos (AgV3) a principal determinante dos casos de raiva humana
e em outros animais. Ness®ntexto, o programa da raiva no Brasil esta proximo de alcancar a meta
estabelecida pel®rganizacdo Mundial da Satd@M9= G 9t AYAY Il NJ I NI} A @l  KdzYl
l'3+m S 13xu3 GS Hnonédd 9aasSa NBadzZ iatiRdaddes de2 NI Y
vigilancia, controle, medidas profilaticas de atencdo médica direcionada as pessoas expostas ao risco
(profilaxia preventiva), como também, a realizagcdo de bloqueio de focos em tempo oportuno e
campanhas massivas de vacinacao antirrabica @niNesse sentido, o Brasil ja esta se preparando para
pleitear, nos proximos anos, junto@MS a certificacdo da eliminagéo da raiva humana pelas variantes
do virus dos cées, AgV1 e AgV2.

Leptospirose

A leptospirose, doenca infecciosa febril de inicio abrupto, cujo espectro clinico pode apresentar
formas graves, é endémica no Brasil, principalmente em periodos chuvosos. A incidéncia no Brasil é de
aproximadamente 2/100.000 habitantes e a taxa médiaeti@lidade é de 9%. A incidéncia é maior nas
RegibedNorte, Sul e Sudeste.

21



No periodo de 2010 a 2023, foram notificados 223.960 casos suspeitos, dos quais, 46.270 (20%)
foram confirmados e, em média, 9,2% dos confirmados evoluiram para o 0bito pela doemnigame
gréfim a seguir, 0 que representa uma média anual de 16.524 casos suspeitos e 3.450 confirmados.

Grafico09. Numero deCasosNotificados, Confirmados eTaxa deletalidade porlLeptospirose,SegundoAno de
Inicio dos Sntomas. Brasil, 2010 a 2023
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Nos anos de 2020 e 2021 houve reducdo no numero de casos notificados e confirmados e
aumento da letalidade, que chegou a 1046.ano de 2022, a frequéncia de casos registrados retornou a
normalidade e, devido as chuvas intensasRagidoSudeste e Nordeste, apresentou um pico de casos
proximo ao segundo trimestre.

Febre Maculoa

A febre maculosa é uma doenca infecciosa transmitida por carrapatos que demonstra uma
tendéncia de crescimento. No periodo de 2010 a 2023, 45.801 casus fwtificados e 2.585 foram
confirmados, dos quais 882 evoluiram para o 6bito pela doenca. Regigtrama média anual de 3.271
casos notificados, 185 confirmadosuena taxa de letalidade de 34%m 2023, o nimero de casos
suspeitos notificados para adnca mais que dobrou em relagdo aos anos anteriores, no entanto ndo se
refletiu no aumento na mesma proporcao de casos confirmados. A regido com maior numero de casos é
a Sudeste.

Gréafico10. CasosNotificados, Confirmados eObitos de Febre Maculosa porAno de Inicio das Sntomas, Brasil,
2010 a 2023
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Doencas Diarréicas Agudas

Quanto agdoencasdiarréicasagudas o numero de casos de notificados em unidades sentinelas
no Brasil passou de 5.584.012 em 2019 para 4.965.172 em 2022, sendo que, durante os anos de
pandemia, o numero de casos notificados foi muito menor que o esperado (3.1&82P20 e 3.239.890
¢ 2021). Dados do Sistema Informatizado de Vigilancia Epidemiol6gica-{@)Apapontam que a taxa
de mortalidade podoencas diarréicagmbora tenha reduzido ao longo das Ultimas décadas, ainda oscila
entre a 42 e 62 maiores taxas desde 2007 em relacdowmogite doencas infecciosas e parasitarias, sendo
maior nasRegidesNordeste e Norte e se concentrando entre os menores de um ano de idade e,
principalmente, entre os maiores de 60 anos. Esses 6bitos fazem parte da lista de mortes evitaveis entre
os menoresde 5 anos de idade, sendo consideradas reduziveis em todas as faixas etérias, por acbes
adequadas de promocao e atengdo a saude.

Graficoll. Namero deCasos eObitos por DDA. Brasil, 2009 a 2023*

6.000.000 6000

4.885.544 4801442 4970505088, 105 4.965.172
5.000.000 4.377.380 o

2 3.985.371
o
@ 4.000.000 - - 3:891.378 4000 o
& 3588 3.239.890 %
@ 3.21905% \
S 3.000.000 P 3000
Z ©
2.000.000 2000 <
1.000.000 1000
0 0

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023*

Ano
Casos de DDA —e+— Obitos por DDA

Fonte: SivefDDA €Sistema de Informacdo sobkortalidade(SIM - SVSAMS *Dadospreliminares, sujeitos a alteragao.

Doencga de Chagas

Adoencade Chagas ainda persiste como um desafio significativo para a saude publica no Brasil e
nas Américas. Cerca de 65 milhdes de individuos residem em areasaee infeccdo pelo parasita
Trypanosoma cruzi, com aproximadamente 6 a 8 milhdes de pessoas ja afetadas pela doenga, resultando
em uma média de 12 mil 6bitos anuais. No territério brasileiro, esimmgue mais de um milhdo de
individuos viam com a iréc¢do por T. cruzi.

Em 2021, foram registrados 320 casos confirmadosiakncade Chagas aguda, com uma
incidéncia de 0,15 casos a cada 100.000 habitantes e taxa de mortalidade de 1,9 6bitos por cada 100.000
habitantesconforme os gréaficos a seguir.
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Graficol2. Coeficiente dencidéncia paraDoenca de Chagas, por 100il Habitantes, por UF, Brasil, 20la 2021
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Gréficol3. Coeficiente deMortalidade paraDoenca de Chagas, por 104l Habitantes, por UF, Brasil, 2012 a 2021
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E possivel inferir ainda que, provavelmente pelo efeito pandémico, em 2020 ha uma queda no
numero de casos confirmados, com um decréscimo de 56,3% se comparado ao periodo anterior (2020
2019). A mesma tendéncia pdde ser observada pefoara de notificacdes de casos suspeitos, havendo
uma diminuicdo em 41,9% em relacdo ao mesmo periodo, o que vai de encontro a tendéncia de aumento
observada na Regido Norte e em todo o pais.

A implementag&o da vigilancia da doenca de Chagas cronica temsteado essencial para o
diagnostico situacional da doenca no pais. Com sistema informatizado lancado no inicio de 2023, espera
se que a partir dos dados obtidos pelasdades ddederacdoe municipios seja possivel caracterizar
melhor o cenario epidernlogico dadoencga de Chagas croninas regifes brasileiras. Neste contexto,
outro desafio apresentae para a estruturacéo de Linhas de Cuidado para doenca de Chagas.

Doencas Tropicais Negligenciadas

Asdoencastropicaisnegligenciadasédo um grupo de doencas causadas por agentes infecciosos
mais facilmente encontrados nas regides tropicais em desenvolvimento e acometem pessoas em situagao
de vulnerabilidade, sobretudo socioecondmica. A hanseniase, filariose linfatica, esquistossomose,
tracoma, oncorcercose e gdelmintiases sdo doencgas negligenciadas que também fazem parte do rol
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dasdoencas tropicais negligenciadagpermanecem como problema de saude publica no Brasil, apesar
dos esforgos nacionais e internacionais para o enfrentamdatas.

Estas doencas estdo relacionadas ao estigma e discriminacdo, impactando, muitas vezes, no
diagnéstico e tratamento das pessoas acometidagevardo a consequéncias irreversiveis, como
deficiéncias, no caso da hanseniase, ou Gbito, ho caso d&sEsgOMOose.

A esquistossomose ocorre de forma endémica em areas dos estados do NorthgbagBahia
Maranh&o,Pernambucq Ro Grande doNorte, Paraibae Srgipe e Sudeste @pirito Santo e Minas
Geraig. A doenca acomete cerca de 506.594 mil pessmaBrasil, provocando grande nimero de casos
graves e 4.851 6bitos entre 2012 e 2021.

Grafico14. NameroAbsoluto e Taxa deObito por Esquistossomose. Brasil, 2022022*
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No mundo, estimae que cerca de 1,5 bilhdes de pessoas tenham algum dos parasitas do grupo
das geehelmintiases. No Brasil, as geelmintiases estdo presentes em todas as regides, em especial nas
zonas rurais e periferias de centros urbanos degides Norte e Nordeste do pais e ocorrendo
principalmente em areas com saneamento bésico precério.

Em relacao a oncocercose, destaeague entre 2000 e 2018 nao foram identificados registros de
casos sintomaticos da doenca. Desta forma, a doenca se enconteseref préeliminagdo. Apenas uma
propor¢do de portadores assintomaticos de microfilarias na pele, com baixas densidades da parasitemia
detectadas nas areasentinela, com médias de 63% em 1995, 20% em 2003, 15% em 2007, 4% em 2012
e de 2,5% em 2016.

Nos Udtimos quatro anosa principal estratégia para a eliminacdo da oncocercose tem sido por
meio de tratamento coletivo com ivermectina, que sofreu uma importante queda no periodo da
pandemia de covid9. O desempenho dessa acao esté diretamente vinculad@aléddgde da assisténcia
prestada na Terra Indigena Yanomami, uma vez que o foco endémico brasileiro esta totalmente localizado
dentro desse territorio.

Dasdoencas tropicais negligenciadaseridas, apenas tracoma e filariose estdo em processo de
elabora@o do dossié para certificacdo da eliminacdo no Brasil e delimitagdo da vigilanelarpdacéo
como problema de saude publica, ap6s a realizacdo de inquéritos de prevaléncia para validar o alcance
das metas definidas pela OMS.

Apesar de a hanseniaseragma doenca curavel, com tratamento disponivel no SUS, o Brasil
permanece como segundo pais com maior nimero de casos novos anuais dentre os paises do mundo gue
registram casos, atras apenas da india. Dessaogue diagnostico precoce e o tratamento dpoo s&o
dificultados pelo estigma e discriminagdo associados ao medo e a falta de conhecimento sobre a doenca.

Entre 2012 e 2022 foram registrados 288.721 casos novos, obsergandaucdo na deteccdo
de casos no periodo da pandemia de cedddem decoréncia das medidas restritivas para o
enfrentamento da hanseniase e direcionamento dos servicos de salude para as acdes de controle da
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pandemia. Desta forma, de 2019 a 2022, o niUmero de casos novos detectados reduziu 29,5%, passando
de 27.864 em 2019 para B35 em 2022. Na taxa de deteccéo, a reducao foi de 26,9%.

Considerando que a presencga de casos em menores de 15 anos de idade indica a manutencéo da
cadeia de transmisséo da doencga, no periodo de 2012 a 2022, foram registrados 18.278 casos novos em
menores de 15 anos de idade no Brasil, sendo que tanto a taxa quanto o nimero de casos novos em
menores de 15 anos apresentaram reducao acentuada no periodo da pandemia dé%ovid

Gréfico 15. Taxa deDeteccéo Geral de CasosNovos de Hanseniase elTaxa deDeteccdo deCasosNovos de
Hanseniase enMenores de 15Anos por 100Mil Habitantes. Basil, 2012 a 2022
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A taxa de deteccdo de aids apresenta redugdo no Brasil desde o ano de 2011. Nesse ano, a taxa
foi de 22,5 casos por 100 rhibitantes e, no ano de 2020, de 14,5 casos por 100 mil habitantes, o0 menor
valor observado desde a década de 90. Essa reducéo especifica do ano de 2020 estéa relacionada em parte
aos efeitos da subnotificacdo de casos causada pela sobrecarga dos serggoddaldurante a pandemia
de covidl19.

No mesmo periodo, obsense uma queda significativa na detec¢do de casos de aids em menores
de cinco anos, o que demonstra uma reducdo expressiva da transmisséo vertigalsdda deficiéncia
humana HIV) no paisdemonstrada na reducéo de 3,2 casos em 2011 para 1,2 casos em 2021, por 1C0
mil habitantes. Em 2021 a taxa de deteccdo de gestantes com HIV foi de 3,0 casos por 1.000 nascidos
vivos, conforme indica o gréafico a seguir.
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Graficol6. Taxa deDeteccao denfeccdo pelo HIV enGestantes,Aids emMenores de 5Anos, Taxas deDeteccao
de Aids, Coeficiente deMortalidade porAids eNumero deCasos de HIV, pofAno, Brasil, 2011 a 2021
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Entre 2011 e 2021, @&egifesSul e Sudeste apresentaram tendéncia de queda na infec¢ao por
HIV, com 41,8% e 38,1% de decréscimo, respectivamente: em 2011, as taxas de deteccdo de aids dessas
regides foram de 35,1 e 23,4, passando para 20,4 e 14,5 casos por 100 mil habitep@2sleJa Regido
Norte teve incremento de 21,0% no mesmo periodo, com varia¢ao entre 21,5 casos por 100 mil habitantes
em 2011 e 26,0 casos por 100 mil habitantes em 2021, conforme gréfico a seguir.

Graficol7. Taxa de Bteccao delnfeccao pelo HIVEgundo Regides, Brasil, 2011 a 2021
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Fonte: Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS, 2022. SVSA/MS

A prevaléncia estimada do HIV na populacao total é de 0,4%. No Brasil, a infec¢éo pelo HIV/Aids
concentrase em locais em que a epidemia ainda segue aquecida, gpéxdasRegidedNorte e Sul e em
L2 Lddzf | cep S&TMOKE @#Ss O2Y2 NBONI GF 2 3N FAO02 I+ &S3AdzA

27



Grafico 18. Prevaléncia do HIV emdpula¢cbesChave, Brasil, 2013 a 2017
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Além disso, chama a ateng¢do o aumento de casos entre homens jovens no periodo de 2011 a
2021, nas faixas de 15 a 19 anos, 20 a 24 anos e 25 a 29 anos, que tiveram incremento de grupo no qual
a taxa de deteccao subiu de 45,%6,2% e 16,0%, conforme gréfico a seguir.

Gréfico19. Taxa de Bteccdo deAids (por 100mil habitantes) emHomens, SegundoFaixa Baria, Brasil, 2011 a
2021
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Fonte: Boletim Epidemioldgp HIV/AIDS SVSA/MS, 2022.

Hepatites virais

O cenario atual das hepatites virais € complexo e sua distribuigcdo na populacdo néo se apresenta
de forma uniforme. Ha variagbes e diferenciais epidemiolégicos por regido, por faixa etaria e por
segmentos especificos da populagéo.

A taxa de detecc¢do de patite A no Brasil apresentou pouca variagao no periodo de 2011 a 2014.
Desde 2015, porém, vem mostrando queda expressiva, com reducéo de 75,0% quando comparados 0s
anos de 2015 e 2022, quando passou de 1,6 para 0,4 casos por 100 mil habitantes, respetgivda
uma discreta tendéncia de queda anual nas taxas de hepatite B até 2019; esse declinio se acentuou nos
ultimos anos e atingiu 4,3 casos por 100 mil habitantes em 2022. Quanto a hepatite C, em 2015, houve a
mudanca de definicdo de caso para fins ugilancia epidemioldgica; por conseguinte, as taxas de
deteccao de hepatite C sofreram um impacto, passando de 5,8 casos por 100 mil habitantes em 2014 para
12,5 casos por 100 mil habitantes em 2015. A partir de 2016, a taxa de deteccéo de hepattettapr
discreta queda até 2019 e, em 2022, chegou a 6,6 casos por 100 mil habitantes, conforme grafico a seguir.
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Desde 2020, com o inicio da pandemia de cd@dtémse observado quedas consideraveis em
relacdo ao numero de casos diagnosticados, prihtipate em relagdo as hepatites B e C. Restando
apenas sete anos para o cumprimento da meta de eliminacéo, diversas barreiras precisam ser transpostas,
demandando a revisao das estratégias para a amplificacao do rastreio, do diagndstico e da notificacdo da
populacgéo.

Gréfico20. Taxa deDeteccdo deHepatites Virais(por 100mil habitantes) Segundo Agente Etiolégice Ano de
Notificacéo, Brasil, 2012 a 2022
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Fonte: Boletim Epidemiol6gico Hepatites Vire®/SA/MS, 2023.
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A distribuicdo proporcional dos caswariou entre as cinco regides brasileiraRegyidd\Nordeste
concentra a maior propor¢cdo das infecgdes pelo virus A (30,0%RebidoSudeste, verificarse as
maiores propor¢des dos virus B e C, com 34,2% e 58,3%, respectivamente. Por sireg&nNorte
acumula 73,1% do total de casos de hepatite D.

Em relag&o a taxa média de detecgéo de casos por regido nos ultimos dez anos, a hepatite C foi a
mais frequente naRegidesSudeste e Sul enquanto a hepatite B foi a mais frequente nas demais regides.
A RegidoNorte teve a maior concentracdo de casos de hepatite A notificados no periodo, além de
apresentar taxas de detec¢do de hepatite D superiores as demais regiées, com 0,67 casos notificados por
100 mil habitantes contra 0,04 no restante do pais, contbapresentado no grafico a seguir.

Grafico2l. Taxa Media deDeteccéo dagdHepatites A, B e CsegundoRegides, Brasil, 2013 a 2022
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Estimase que, em 2016, existiam cerca de 1,1 milhdo de pessoas com hepatite B e 657 mil pessoas
com hepatite C no pais. Atualmente, 41 mil pessoas estdo em tratamento para hepatieBesjaneiro
de 2016 e dezembro de 2022, foram tratados 163.520 pacientes com hepatite C utilizando antivirais de
acao direta. Osntivirais de agéo diretancorporados adcSUS sdo medicamentos de Ultima geragéo e
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conferem aresposta viroldgica sustentada&ura da infeccdeem mais de 95% dos casos. As estimativas
atuais de prevaléncia na populacéo brasileira sdo de aproximadamente 1,1 milhdo de pessoas com
hepatite B e 51@nil com hepatite C.

A estratégia proposta para a eliminacado das hepatites virais como problema de salde publica
estabelece que as acdes sejam coordenadas para, até 2030, reduzir as incidéncias das hepatites B e C em
90% e a mortalidade de ambas em 65%, considerando o anfldecmo linha de base (WHO, 2016,
2022). Isso corresponde a atingir uma incidéncia de hepatite B inferior a 2 casos por 100 mil habitantes e
de hepatite C inferior a 5 casos por 100 mil habitantes, além de, respectivamente, uma mortalidade
inferior a 4 6litos por 100 mil habitantes e a 2 6ébitos por 100 mil habitantes.

A proporcdo de pessoas vivendo com o virus HIV (PVHIV) diagnosticadas aumentou
aproximadamente 24% entre 2013 e 2022, passando de 72% para 90%. Houve um aumento de 24% na
proporcado de PVHIdagnosticadas que estavam em terapia antirretroviral (TARV) (de 66% em 2013 para
81% em 2022). Das pessoam terapia h4 pelo menos seis meses, em 2022, 95% delas atingiram
supressao viral (carga viral (CV) <1.000 coépias/ml), proporcdo essa 11% acibsertada em 2013
(85%). O monitoramento dessas metas tem se mostrado de grande importancia para a identificacdo, em
tempo oportuno, de problemas e de lacunas no acesso adequado ao cuidado, permitindo a
implementacéo de a¢des para corrigir os rumos tomalosperiodo analisado, hd um avanco importante
em todas as metas. O grafico, a seguir, apresenta a evolucao dessas r@be@598e 2013 a 2022.

Gréfico22. Status do Acance dasvietas 9595-95. Brasil, 2012022
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Com a adogdo da estrat@gde tratamento para todos (TASP) e a incorporagdo de novos
tratamentos, observae crescimento no nimero de PVHIV iniciatedlapiaa cada ano, de 2009 até 2022.

Em 2022, 62 mil P\Winiciaramtratamento. Observase também que, ao final de 2022, havia
731 mil pessoas eftnatamento com antirretroviraig nimero mais de trés vezes superior ao observado
em 2009, considerandse todos o0s esquemas terapéuticos dispensados, conforme gréfico a seguir.

30



Gréfico23. Numero de PVH/ que Iniciaram Tratamento e Namero Total de Individuos &matamento, por Ano.
Brasil, 20092022
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Sifilis

Em relagdo as outras infec¢des de transmissédo seausfjlis adquirida apresentou aumento
crescente da taxa de deteccdo até o ano de 2018, com posterior estabilidade, exceto em 2020, quando
foi observado declinio na taxa, decorrente da pandemia por etf¥id

A deteccdo da gestante com sifilis vem mantenelodéncia crescente, porém com menor
velocidade nos ultimos quatro anos. A taxa de deteccéo de sifilis em gestantessde/6wezes quando
comparados os anos de 2011 e 2017. Entretanto, nos anos subsequentes, o aumento médio anual foi de
1,1 vez.

A incidéncia de sifilis congénita, entre 2011 e 2017, apresentou crescimento médio de 17,6%,
seguida de estabilidade nos anos subsequentes e aumento de 16,7% em 2021. O incremento na taxa de
incidéncia de sifilis congénita pode ter sido influenciado pelo atapala pandemia por cowi9,
provavelmente em decorréncia do comprometimento de a¢des preventivas na assisténro@glrdEm
2021, o percentual de tratamento adequado da sifilis na gestacao foi de 81,4%; entretanto, para eliminar
a sifilis congénita, fase necessério envidar esfor¢cos para alcancar 95% ou mais de cobertura de
tratamento materno adequado, de acordo com recomendagfes da Organizac@#niRaitana da Salude
(Opask OMS.

No periodo de 2011 a 2021, foram notificados no pais 1.035.942 castisladquirida, 466.584
casos de sifilis em gestantes, 221.600 casos de sifilis congénita e 2.064 6bitos por sifilis congénita.
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Grafico24. Taxa deDeteccao dedfilis Adquirida (por 100mil habitantes), Taxale Deteccéo deSfilis emGestantes
e Taxa ck Incidéncia deSfilis Congénita (por 1.00hascidosvivos), SegundoAno de Diagndéstico, Brasil, 2011 a
2021
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Fonte: Boletim Epidemioldgico de Sifilis, 2022. SVSA/MS

Entre 2011 e 2021, o Brasil e regibes apresentaram aumento exponencial em suas taxas de
deteccéo de sifilis adquirida. Destaamo aumento da taxa de deteccdo no pais que saltou de 9,3 para
78,5 casos por 100 mil habitantes, RagiddSul, de 5,7 para 115 casos por 100 mil habitantd3ggido
Sudeste, de 16,0 para 88,2 casos por 100 mil habitanRsgéoNorte, de 3,1 para 71,8 casos por 100
mil habitantes, no periodgrafico a seguir.

Grafico25. Taxa de Bteccao deSfilis Adquirida (por 100mil habitantes) Segundo Regiéte Residéncia eAno de
Diagnéstico, Brasil, 2011 a 2021
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Fonte: Boletim Epidemioldgico de SiifiSVSA/MS, 2022.

Tuberculose

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa transmitida de pessoa a pessoa por meio de
goticulas de aerossois, causada pelgcobacterium tuberculosigambém conhecido como bacilo de
Koch. Apesar dos avancos no tratamento e de técnicas diagnosticasficessesta doenggermanece
como um seério desafio para a saude publica mundial. No contexto global, o Brasil integra dois grupos de
paises prioritarios pela OMS, a saber, o de alta cardat#®culosee o da coinfeccdouberculoseHIV.
Esses paises meentram 80% de todos os casostdieerculoseno mundo (OMS, 2021).

Embora seja uma doenca que tem cura e tratamento gratuito ofertado no SUS, o controle da
tuberculo® ainda enfrenta desafios substanciais, incluindo aqueles deixados pela panderoiEo.
Com o advento da crise sanitaria mundial, os progressos conquistados ao longo dos anos estagnaram ou
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regrediram. Estima&e que, durante o primeiro ano da pandemia em todo o mundo, cerca de 10,1 milhdes
de pessoas desenvolveranuberculose No entanto, 5,8 milhdes (57,4%) desses casos foram
diagnosticados e notificados, refletindo uma redugéo de 18% em comparacao ao ano de 2019 (OMS, 2021;
OMS, 2022).

No Brasil, mais de 80 mil casos foram confirmados no ano de 2022. Com as redu¢des no nimero
de notificazdes de pessoas diagnosticadas com TB em 2020 e 2021 em decorréncia da pandewiéh de
19, o nimero de pessoas ndo diagnosticadas e nao tratadas aumentou, resultando em um ndmero maior
de mortes e aumento da transmissdo comunitaria, que por consequémedietiu-se no aumento do
namero de pessoas cotuberculosenos anos seguintes (Brasil, 2023).

Como parte do esforco global para reducdo do coeficiente de incidéncia e mortalidade por
tuberculo, o MSelaborou o plano nacional que tem como meta acaban este problema de salde
publica no Brasil, instituindo metas especificas pautadas na reducdo do coeficiente de incidéncia para
menos de dez casos por 100 mil hab. e do niumero de ébitasiperculog para menos de 230 até 2035.

Além disso, o pais estdroprometido com alcancgar zero pessoas sofrendo custos catastroficos em
decorréncia dduberculose uma importante meta relacionada ao impacto socioeconémico decorrente
do adoecimento. Para a conquista de tais metas, foram elencados trés pilares, um egit@i@ncao e
cuidado integrado da pessoa doente, outro para 0 componente social, e o0 terceiro, que enfatiza a
necessidade da intensificacdo da pesquisa e da inovacdo do conhecimento.

E relevante destacar que, em 2023I8anunciou que pretende alcancas eetas de eliminacéo
dadesteproblema de saude publica em 2030, cinco anos antes do previsto. Uma das a¢des de destaque
para acelerar os esfor¢os nesse sentido foi o estabelecimento do Comité Interministerial para a Eliminagao
da Tuberculose e de OutrBmencas Determinadas Socialmente (Decreto 11.494, de 17 de abril de 2023)
com participacdo de 8 pastas ministeriais, alénvi®

Em relacdo a situacdo atual da doenca no Brasil, com a pandemia dd @powalive uma reducao
entre 2019 e 2020 na deteccdo de pessoas tamerculose e consequente reducéo no coeficiente de
incidéncia da doenca que passou de 37,1 casos por 100 mi{#8p41 casos) para 32,7 casos por 100
mil hab. (69.304 casos). O aumento observado nos anos seguintes (2021 e 2022), refletem ura
recuperacao parcial e retomada das a¢bes de controle da doenca nos territorios, conforme grafico a
seguir.

Grafico26. Coefigente delncidéncia deTuberculose. Brasil, 2003 a 2022*
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Fonte: SES/MSinane IBGE *Dados preliminares sujeitos asé&wi Dados extraidos abril/2023.

Em 2022, asunidades da federacdo que apresentaram populacdes sob maior risco de
adoecimento potuberculoseforam Amazonas (84,6 casos por 100 mil hab.), Roraima (77,5 casos por 100
mil hab.) e Rio de Janeiro (73,5 casos por 100 mil hab.). Um total etddosregistraram coeficiente
de incidéncia superior ao nacional (37,4 casos por 100 mil hab.).
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Gréfico27. Coeficiente ddncidéncia de Tberculose. Unidade Federada e Brasil, 2022*
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Fonte: SES/MSinane IBGE*Dados preliminares sujeitos a revisdo. Dados extraidos abril/2023

Em 2022, foram testados para o HIV 79,7% dos casos novabateulo®. A associacdo entre
tuberculosee HIV necessita de atencao por parte de todos os servigos de saude do pais, uma vez que essa
populacdo tem maior risco de adoecimento @sta doencaNo que se refere a coinfeccao-MfB/ por
unidade daFederacdo Rio Grand do Sul (14,7%), Santa Catarina (13,3%) e Distrito Federal (12,1%)
apresentaram as maiores proporc¢des conforme demonstra o grafico a seguir.

Gréfico28. Proporcao de @infeccdo TEHIV. Unidade Federada e Brasil, 2022*
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Fonte: SES/MSinane IBGE. *Dados preliminares sujeitos a revisdo. Dados extraidos abril/2023

No que diz respeito ao desfecho de tratamento das pessoastubenculose em 2021, 67,6%
dos casos novos pulmonares diagnosticados por critério laboratorial curaram e 14,38&bntiver
tratamento interrompido, conforme demonstra a grafico a seguir. Em 2022, os dados ainda preliminares
apresentam uma cura de 60,8% dos casos novos pulmonares com confirmac&o laboratorial, enquanto
13,5% dos pacientes interromperam o tratamento.
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Grafim 29. Percentual deQura e Interrupgcédo doTratamento de CasosNovos deTuberculosePulmonares com
Gonfirmacéolaboratorial. Brasil, 2001 a 2022*
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No Brasil, podee observar uma tendéncia de queda do coeficiente de mortalidade por
tuberculoseentre 2002 e 2020 e aumento nos ultimos dois anos (2020 a 2022), chegargtabitos
em 2022, conforme grafico a seguir. A pandemia de eb®itkve um impacto negativo nas atividades de
acompanhamento das pessoas ctuberculose resultando em uma piora nos desfechos do tratamento.
A atuacgdo dos gestores na estruturacéo dadidk cuidado, otimizando fluxos e fomentando estratégias
para integracdo das equipes de salde com as equipes de assisténcia social, € premente para minimizar as
barreiras ao acesso e a continuidade do tratamento das pessoas afetadae pe¢a

Gréfico30. Coeficiente de Mrtalidade porTuberculose. Brasil, 2002 a 2022*
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Fonte: SIM SVSAVSe IBGE. *Dados preliminares sujeitos a revisdo. Dados extraidos maio/2023

Dessa forma, auberculoseainda representa uma causa significativa de morbimortalidade no
Brasil, exigindo uma acamnjunta dos profissionais de saude para aprimorar a gestdo dos servicos e
assisténcia, com foco especial nas medidas de vigilancia epidemiologica. Dado que €iaaftupar
fatores sociais, sua persisténcia esta intimamente ligada as condi¢bes sociais prejudiciais e as
desigualdades existentes no pais.

Vale ressaltar que para o quadriénio 2024 a 2027 temos o desafio da eliminagcdo como problema
de saude publica de @mcas de determinacao social, amparadas pelo decrét@1.494, de 2023que
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institui 0 Comité Interministerial para a Eliminacdo da Tuberculose e de Outras Doencas Determinadas
Socialmente (CIEDS).

Micoses endémicas
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2.3.1.2 DoengsQodnicasNao Transmissiveis

O Brasil tem vivenciado nas ultimas décadas um processo de mudancga do perfil de adoecimento
e morte da populagdo, com queda acentuada da mortalidade por doengas transmissiveis, da mortalidade
de menores de cinco anos e redocd&ignificativa das causas evitaveis de morte, o que impactou
positivamente no aumento da expectativa de vida. Em compensacgdo, oksemnm aumento das
doencas crbnicas ndo transmissiveis, como diabetes, doencgas cardiovasculares, cancer, entre outras, e
das mortes por causas externas, como a violéncia, e os acidentes de transito.

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), abrangendo condi¢bes como doencgas
cardiovasculares, cancer, diabetes, depressdo, doencgas respiratorias e renais cronicas, emex@em cc
um desafio significativo para a saude publica no Brasil. Dados do Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM) revelam um cendrio marcante na mortalidade proporcional por DCNT ao longo do
tempo. Em 2010, essa proporcéo representava 54,5% (619.82ditais)ddo total de 6bitos nacional,
enquanto em 2021, esse valor reduziu para 41,7% (764.157 6bitos por DCNT, indicando uma reducao na
mortalidade proporcional por DCNT. (SIM, 2010 e 2021).

Contudo, € fundamental ponderar que a diminuigdo observada naatidatie proporcional por
DCNT pode ter sido influenciada pela elevacao significativa na mortalidade devido-&Scdvigandemia
desencadeou um aumento expressivo nas taxas de Obito, e a redistribuicdo de recursos e esfor¢os para
combater a emergéncia sddria pode ter desviado a atencéo e os cuidados necessarios para 0 manejo
efetivo das DCNT. Esse contexto evidencia a interconexdo complexa entre diferentes causas de
mortalidade e destaca a necessidade de considerar os efeitos indiretos da pandemierpietiar as
tendéncias na saude publica.
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Grafico31. Coeficiente deMortalidade Prematura (30 a 69 anos) por DCNIedgdndo Grupos de Causas. Brasil,
2000 a 2021
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Fonte:MS/SVSA/DAENT/CGI/ASEM.

Com relacado a hipertenséo arterial autorreferidgescentual de adultos que referiram a doenga
aumentou entre 2006 (22,4%) e 2023 (27,9%). Em todo o periodo, a prevaléncia foi maior entre mulheres.

Gréfico32. Tendéncia ddrevaléncia deHipertens&oArterial Sstémica porSexo (20062023). Brasil, 2023
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Fonte: Vigitek, SVSA/MSOBS.Auséncia de dados em 2022, pois ndo houve edi¢do do Vigitel no referido ano.

A prevaléncia de diabetes aumentou de 5,5% em 2006 para 10,2% em 2023. As mulheres
apresentaram maiores prevaléncias quando comparadas aos homens.
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Gréfico33. Tendéncia ddrevaléncia deDiabetes porSexo (20062023). Brasil, 2023
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Fonte: Vigitek, SVSA/MSOBS.Auséncia de dados em 2022, pois ndo houve edi¢&o do Vigitel no referido ano.

A prevaléncia de obesidade (IMC superior a 30 Kgdumentou de 11,8% em 2006 para 24,3%
em 2023. Entre homens, a prevaléncia passou de 11,4% em 2006 para 23,8 em 2023 e entre mulheres
del2,1% em 2006 para 24,8% em 2023.

Gréfico34. Tendéncia ddrevaléncia deObesidade por sexo (2008023). Brasil, 2023
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Fonte: Vigite SVSA/MSOBS.Auséncia de dados em 2022, pois nao houve edig¢do do Vigitel no referido ano.

O custo para a pessoa acometida por uma DCNT também é bastante alto no Brasil, em funcao dos
custos agregados, contribuindo para o empobrecimetis familias. Para o sistema de saude, as DCNT
apresentam custos diretos crescentes e estdo entre as principais causas de internacfes hospitalares.

Mudancas no padréo alimentar e de pratica de atividade fisica da populacdo sao tidas como
causas centraidesse cenario epidemiolégico atual, sendo configuradas como fatores de risco comuns
para grande parte das DCNT. Entre as mudancas no padréo alimentar, éestaaamento acentuado
do consumo de alimentos ultraprocessados que, de modo geral, possueml@ldensidade de energia,
gorduras, agucar e sédio.

As evidéncias cientificas apontam que atuar em fatores de risco pode eliminar pelo menos 80%
das doencas cardiovasculares e diabetes tipo Il, e 40% dos varios tipos de cancer. Dentre os fatores de
riscop N & LINAYOALI A& 5/ b¢z RSAGEOIYmasS | jdsStSa Y
tabagismo, alimentagéo inadequada, inatividade fisica e consumo nocivo de bebidas alcodlicas.
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Como estratégia de promocao a saude e reducdo dos fatores depasa DCNT, relacionados a
fatores de risco cardiovasculares e respiratorios, vem sendo priorizado o acesso a agdes de promogac da
saude, producéo de cuidado especifico e de modos de vida saudaveis da populacao.

No ambito da vigilancia de violéncias (itessoais e autoprovocadas), dados preliminares de
2022* demonstram que foram  registradas 0 o ¢ ®y ootificacbes de  violéncias
interpessoais/autoprovocadas no Brasil.

/| 2YAARSNIYYR2 | aSNARS KA&AGsNAOF RS HAMH | HAHH
d2vl GSyRsyOAl RS FdySyid2 SY (2Rl aws H) aBSapSe
202NNBdz RAYAYdzZAieen2 SY HnaunZ £ UdSRREM® RS NINBRR ¥i R
HAHHZ 2& LISNDSyiddzdAra @g2fdFNY I ONBAOSNP 9y iNB 2
Gréfico 35. Numero de NotificagBes delLesdesAutoprovocadas,Segundo Regies. Brasil 202 a 2022* (dados
preliminares)
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2022

Brasil 15.545 18.574 @ 22.476 | 31.537 | 37.829 | 67.791 @ 89.168  124.709 95.817 | 139.595
Norte 379 626 696 927 1.251 2.789 3.105 4.915 3.474 5.719

Nordeste 1.761 2.478 256 3.548 4.238 8.516 12.069 | 19.438 @ 14.727 | 22.702
Sudeste 7.893 8.682 11.468 16.139 | 19.385 @ 33.482  43.058  55.662  43.793 | 68.362
Sul 4.403 5.483 6.366 8.884 10.445 @ 18.665 | 24.254 @ 32.945 | 23.631 @ 27.929

Centro-Oeste  1.109 1.305 1.386 2.039 251 4.339 6.682 11.749 @ 10.192 14.883

Fonte:Sinan

Dentre as vitimas de lesdo autoprovocada notificadas, 70,7% eram mulheres, sendo que 35,8%
eram adolescentes (10 a 19 anos) e 28,4%, jovens adulta®9(2Mos); criancas de 5 a 14 anos
representaram 8,8%. Quanto a raca e etnia, 47¢E%as eram pretas e pardas, 43,3% eram brancas e
7,16% tiveram a raca/cor da pele ignorada.

Entre os casos de violéncias interpessoais, considerando a série histérica de 2012 a 2022, o grafico
a seguir, demonstra que houve um aumento de notificacfes €2l e 2019 em todas as regides do
pais. Em 2020, entretanto, ocorreu uma diminui¢cdo, que também deve ser ponderada pelo contexto da
pandemia de covid9, que além de afetar a rotina de trabalho nos servigos de saude, também pode ter
impedido a busca peloservigos por parte das vitimas. Entre 2021 e 2022, entretanto, 0 nimero de
notificagdes voltou a crescer.
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Gréfico 36. Numero
preliminares)

de Mtificacdes de Violéncia Interpessoal, porRegifes. Brasil 202 a 2022* (dados
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Centro-Oeste 8.234 10.706 & 10.801 | 11.067 @ 11.284 @ 13.319 | 15.045 17.339 @ 15.526  21.874

Fonte:Sinan

No ano de 2022yredominaram as agressoes fisicas (62,2%), seguidas pelas psicoldgicas (28,5%),
negligéncia/abandono (14,4%) e sexuais (19,0%). Os homens corresponderam a 28,3% destas
notificagbes, com maiores percentuais entre a faixa etéaria de 20 a 39 anos (7,9%gadarsexo
masculino, de 1 a 4 anos, representaram 3,4% do total de notificacdes, sendo destas, 16,5% referentes a
negligéncia e abandono.

As mulheres corresponderam a 71,7% do total de notificagdes. A violéncia baseada em género
atinge mulheres independagemente de idade e raca/cor da pele, mas houve o predominio de violéncias
na faixa etaria de 20 a 39 anos (29%), e entre pretas e pardas (55,3%).

Considerando os ciclos de vida, os maiores percentuais de notificacbes por negligéncia e
abandono de mulherescorreram entre criancas de 0 a 9 anos (57,0%) e idosas, com 60 anos e mais
(19,9%). Adolescentes entre 10 e 19 anos foram principalmente vitimas de violéncia sexual (46%) e as
mulheres adultas, de 20 a 59 anos, de violéncia fisica (76,2%). Parceinos tdrresponderam a 27,8%
dos agressores e familiares, a 29,1%.

As causas externas (acidentes e violéncias) representam um importante desafio para o padréo de
morbidade da populacdo em funcdo do elevado nimero de internacdes e sequelas fisicas, sejam
temporarias ou permanentes, com milhares de hospitalizagdes no mundo, sobretudo na populacao
jovem, economicamente ativa e do sexo masculino, e grande 6nus aos servi¢cos de salde. No Brasil, estao
entre as trés primeiras causas de internagdes e como primaissaam nimeros absolutos na faixa etaria
de 10 a 39 anos.

Em 2022, foram registradas 1.235.154 internagfes hospitalares por causas externas,
representando 10,9% e a segunda maior causa de todas as internagdes realizadas nos servigos préprios e
conveniadosao SUS. As internagdes por outras lesdes acidentais (33%), quedas (19,1%) e por acidentes
de transporte terrestre (9,8%) apresentaram as maiores frequéncias.

2.3.1.3 Doencas e Agravos Relacionados ao Trabalho

O trabalho configurae em um dos mais importées determinantes do processo saudeenca
dos individuos e da coletividade. A Politica Nacional de Saude do Trabalhador (PNSTT) representa uma
importante conquista para os trabalhadores brasileiros e baliza o fortalecimento das politicas sociais no
Brasilao definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observadas pelas trés esferas de gestéo
do SUS.

O MS monitora, por meio do Sistema Nacional de Agravos de Notificigag(nove doencas e
agravos relacionados ao trabalho, a saber: exles de trabalho, acidente de trabalho com exposicao a
material bioldgico, intoxicacdes exdgenas relacionadas ao trabalho, cancer relacionado ao trabalho,
dermatoses ocupacionais, pneumoconioses relacionadas ao trabalho, perda auditiva induzida por ruido
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(PAIR) relacionada ao trabalho, lesdes por esforgos repetitivos e distdrbio osteomuscular relacionado ao
trabalho (LER/Dort) relacionado ao trabalho e transtorno mental relacionado ao trabalho. Além desses
agravos, também sdo acompanhadas as doencas qugp@em a Lista de Doencas Relacionadas ao
Trabalho.

De 2006 a 2022 foram registrados um total de 1.632.328 acidentes de trabalho, 801.324 acidentes
de trabalho com exposi¢do a material bioldgico e 86.578 intoxicacbes exdgenas relacionadas ao trabalho.
Estedrés agravos sao de notificacgompulsérice vigilancia universal no Brasil.

Com relacdo ao género, acidentes de trabalho foram predominantes em pessoas do sexo
masculino com 76,2% dos registros e 23,8% entre pessoas do sexo feminino. Ja para aedeiiatho
com exposicdo a material biolégico, 22,9% dos registros foram relativos a profissionais do sexo masculino
e 77,1% do sexo feminino. Dentre as notificacdes de intoxicacdo exdgena relacionada ao trabalho 63,0%
foram entre pessoas do sexo mascal#37,0% entre pessoas do sexo feminino.

As faixas etarias mais afetadas dentre estes agravos séo entre 18 e 29 anos, concentrando 35,1%
das notificagdes, seguido por pessoas de 30 a 39 anos com 28,8% das notificagcdes.

Para as demais doencas e agrakelacionados ao trabalho, no periodo de 2006 a 2022 foram
registrados 112.702 casos de Lesdes por Esforco Repetitivo e Doencas Osteomusculares (LER/Dort),
18.644 de transtornos mentais, 9.563 de Perda Auditiva Induzida por Ruidos (PAIR), 8.621 de dermatose
5.766 de pnamoconioses e 4.613 de cancer.

Grafico 37. Coeficiente delncidéncia (/100mil PEAO) B° Absoluto dosAgravos deNotificacao Universal da
Vigilancia emSaude doTrabalhador, Brasil, 2002022*
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Fonte: Sinan. Dados populacionais: Pesquisg@idNal por Amostra de DomicilioPNAD (200€015), Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio Continu@NADC (2018022). *De 2019 em diante, dados preliminares.
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Grafico38. Notificacdes dafoencas Relacionada® Trabalho deNotificacdo Sentinela, Brasil, 20062022*
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Fonte:Sinan Dados populacionais: PNAD (2@18.5), PNADC (202®22). *De 2019 em diante, dados preliminares.

2.3.2 Mortalidade

A taxa de mortalidade geral no Brasil apresentou tendéncia de aumento em ambos o0s sexos, no
periodo de 202 a 2022, principalmente no periodo pandémico (2020 a 2022). E notério que a dinamica
do padrao de mortalidade sofreu altera¢des apds a pandemia de-t8vid

A taxa de mortalidade aumentou de 7,3 6bitos por 1.000 habitantes em 2019 para 9,7 em 2021
(variagdo anual: 33%) no sexo masculino e de 5,6 em 2019 para 7,5 em 2021 (variagdo anual: 34%) no
sexo feminino.

Gréfico39. Taxa de Mrtalidade Geral (por 1.000 habitantes)3egundoSexo. Brasil, 2012 a 2022
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Fonte: SIM SVSAVSe Projecéo da Populacgéo, edicdo 2018 do IBGE. Dados de 2022 séo preliminares.

Quanto aos grandes grupos de causas de morte, segundo a Classificacdo Internacional de Doericas
(CID10), a principal causa em 2022 foi em decorréncia de doengas do aparellatdcioccpara ambos os
sexos. Entre os homens, o segundo maior risco de morte foi devido a causas externas, seguida por
neoplasias. Entre mulheres, a segunda maior causa de morte foi as neoplasias e terceira foi devido a
doencas do aparelho respiratorio.
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Cabe destacar que houve mudanca no padrdao de mortalidade proporcional em ambos 0s sexos
entre 2020 e 2021 devido aos Obitos decorrentes da et9idque figuraram os primeiros lugares do
ranking de mortalidade proporcional.

Grafico40. Taxa de Mrtalidade por 100.000Habitantes, SegundoGrandesGrupos da CID10. Brasil, 2012 a 2022
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Fonte: SIM SVSAVSe Projecéo da Populacao, edi¢cdo 2018 do ILB@Ea: Dados de 2022 s&o preliminares

Grafico4l. Taxa deMortalidade por 100.00(Habitantes, SegundoGrandesGrupos da CIELO e Sexo Masculino.
Brasil, 2012 a 2022
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Grafico42. Taxa de Mrtalidade por 100.00(Habitantes, Segundo GrandesGrupos da CIELO e Sexo Feminino.
Brasil, 2012 a 2022
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Fonte: SIM SVSAVISe Estimativa populacional 2018. Dados de 2022 séo preliminares.

A razao de mortalidade materna (RMM) estima o risco de morte de mulheres ocorrida durante a
gravidez, o parto ou até 42 dias apés o parto, atribuida a causas relacionadas ou agravadas pela gravidez,
pelo parto ou pelo puerpério ou por medidas tomadas etag@o a elas. Entre 1990 e 2019, a razéo de
morte materna (RMM) diminuiu em 60%, de 143 para 57,9 ébitos maternos por 100 mil nascidos vivos.

Observouse relativa estabilidade no indicador de mortalidade materna (RMM) até 2019, com
aumento acentuado no pédo da pandemia de cowitP, variando de 57,9 ébitos maternos para cada
100 mil nascidos vivos em 2019, para 74,7 em 2020 e para 117,4 em 2021, com aumento em todas as
grandes regides e unidades da federacéo.

Grafico43. Razao da Mrtalidade Materna (por100 mil nasaios vivos). Brasil, 2012 a 2021
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Fonte: SIM SVSAMVSe Sistema de Informac8es sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e Vigilancia de 6bito de Mulher em Idade Fértil.

Em toda série histérica mais da metade dos Obitos ocorreram em mulheres da rggzidar Em
2021, 50,2% dos 6bitos maternos foram de mulheres da raca/cor parda, 34,7% em brancas e 11,7% de
pretas. Percebae, no grafico a seguir, um aumento nas mortes de mulheres brancas em 2021 quando
comparado com 2020 (30,0%).
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Grafico44. Proporcédo @& morte materna segundo raca/cor. Brasil, 2013 a 2021
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Fonte:SIM- SVSAVIS

A reducado da mortalidade materna foi o quinto Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM).
A meta de sua redugdo consistia em trés quartos entre 1990 e 2015, o que represaitavigual ou
inferior a 35 Obitos maternos por grupo de 100 mil nascidos vivos para o Brasil em 2015. Acresce que o
Brasil ndo alcangou em 2015 a meta dos Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM).

Diante da necessidade de melhoria da atengcéo asgess e puérperas, com aumento de acesso
oportuno e qualidade assistencial, o Brasil assumiu novo compromisso com o0s Objetivos ce
Desenvolvimento SustentaveODS (2016 a 2030) com vistas a reducao da RMM para 30/100.000 NV.

A taxade mortalidadeinfantil (TMI) apresenta tendéncia de queda desde 1990, quando foram
registradas 47,1 mortes de criangas com menos de 1 ano a cada 1.000 nascidos vivos. Observancdo o
gréfico, a seguir, notae 0 aumento déaxaem 2016 em todas as regides, com exce¢ao ggaReSul. Em
2020, comparado com 2019, ocorreu uma discreta reducdo da TMI em todo cenario analisado. No
entanto, voltou a apresentar um aumento em 2021tafa de mortalidade infantilo Brasil foi de 12,2
Obitos por mil nascidos vivos em 2020, com unerdit®o aumento em 2021.

Grafico4b. Taxa de Mortalidade InfantilBrasil e Regides, 2012 a 2021
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Fonte: SIM &inase SVSAVIS.

Mais de 40% dos Obitos em crian¢cas menores de um ano correspondiam a raga/cor parda. Em
2021, 50,2% dos Obitos foram de crianglsraca/cor parda e 36,9% em brancas e 3,0% de pretas.
Percebese um aumento nas criancas pardas a partir de 2020 quando comparado com 2019 (48,8%).
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Grafico46. Proporcédo de morte infantil segundo raca/cor. Brasil, 2013 a 2021
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Fonte: SIM SVSAVIS

Em D21, o periodmeonatalprecoce(0 a 6 dias) representa 52,6% do 6bito infantil, seguido de
29,5% naeonataltardio (7 a 27 dias) e 17,9% posneonatal(28 a 364 dias). Chama atencado que 24,2%
de todo 6bito de criangas com menos de um ano ocorrepnageiras 24 horas de vida. O gréfico seguinte
ilustra essa situacao.

Gréfico47. Percentual de mortes por componentes da mortalidade infantil. Brasil, 2021
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Fonte: SIM SVSAVS

A andlise dos componentes da mortalidade na infancia evidencia que os Obitos ocorridos nos
periodos neonatal precoce (0 a 6 dias) e neonatal tardio (7 a 27 dias) sao essencialmente determinados
por acdes sensiveis as condi¢cdes assistenciais (acessoadocpicdnatal, tecnologias de suporte a vida,
suficiéncia de leitos neonatais e pediatricos, protocolos assistenciais), enquanto que os Obitos que
ocorrem no periodo péseonatal, até cinco anos, decorrem da influéncia de determinantes
socioecondmicos, ¢no 0 emprego, renda, acesso a agua potavel, acesso a fossa séptica e esgotamento
sanitério, coleta de lixo, educacéo, e outras variaveis de contexto da familia.

A mortalidade na infancia tem particularidades dependendo da subcategoria etaria. Os cinco
primeiros grupos de causas de Obito em menores de um ano sdo os transtornos, malformacoes, infecgbes
e complicacdes relacionadas a gestacao, parto e periodo perinatal. Esse perfil muda radicalmente quando
é considerada a faixa etaria acima de um ano. O graf8eguir mostra as cinco principais causas de 0Obito
nas criancas de 1 a 4 anos. Os acidentes compdem a principal causa nesse grupo; e a influenza e
pneumonia e as malformag6es congénitas do aparelho circulatério aparecem na sequéncia.
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Grafico48. Propor@o de mortalidade por grupos do CIID para criangas com menos de umade idade, em
2021, no Brasil
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Fonte: SIM SVSAVS

Gréfico49. Proporcéao de mortalidade por grupos do GID para criancas de 4 4 anos de idade. Brasil, 2021

Influenza [gripe] e pneumonia_ 6,5%

Malformag8es congénitas do aparelho circulatéri_ 6,1%

Causas mal definidas e desconhecidas de mortalida_ 5,6%

Outras doengas bacteriana_ 2,9%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%

Fonte:SIM- SVSAVS

O proximo gréafico mostra as cinco principais causas de 0Obito nas criancas de 5 a 9 anos. As
neoplasias compdem a principal causa de morte nesse grupo; e acidentes e outras doengas por virus

aparecem na sequéncia.
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Grafico50. Proporcdo de mortalidade pogrupos do CIELO para criancas de 5 a %as de idade, em 2021, no
Brasil
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E considerado 6bito fetal a morte de um produto da concepgao, antes da expulsdo ou da extragéio
completa do corpo da mée, com duracgédo igual ou superior segfanas, ou o feto tiver peso corporal
igual ou superior a 500 gramas, e/ou estatura igual ou superior a 25 centimetros.

Em 2021, éaxade mortalidadefetal do Brasil foi de 10 6bitos por 1.000 nascidos vivos. As maiores
taxas foram observadas n&egidedNordeste e Norte com 11,5 e 11,5 6bitos fetais por 1.000 nascidos
vivos, respectivamente. As menores taxas foram observadeRegi8eSudeste, Sul e Cent@este com
9,7; 7,5 e 9,7 dbitos fetais por 1.000 nascidos vivos, respectivamente, conforme demmigsafico a
seguir.
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Gréfico51. Taxa de mortalilade fetal. Brasil, 20102021
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Fonte: SIM &inase SVSAVIS.
2.3.2.1 Causas Externas
As causas externas (acidentes e violéncias) passaram a constituir, sobretudo a partir dos anos de

1980, importante problema dsaude publica, acometendo principalmente a populagéo jovem de paises
em desenvolvimento (Lemos et al 2013).
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No Brasil, as causas externas constituem importante elemento no perfil de morbimortalidade da
populacdo. O quadro abaixo apresenta as maiores piijEs de Obitos por grupos de causas externas
segundo faixa etaria e mostra as agress6es como a principal causa de morte na populagéo de 10 a 39 anos
com proporcbes acima de 45%. Os acidentes de transporte terrestre sdo a segunda maior causa (em
proporcdo)em todas as faixas etarias, exceto entre 40 e 59 anos, quando ocupou a primeira posicao,
enguanto as lesbes acidentais como a principal causa entre as criancas até nove anos e pessoas idosas.
Outra importante causa de 6bito € o suicidio, ocupando a texqmisicdo em trés faixas etérias.

Quadro 02. Ranking dosPrincipais Grupos deCausa deObitos entre asCausasExternas, Segundo Faixa Baria.
Brasil, 2021.
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Fonte:SIM- SVSAVS.

O suicidio € um importante problema de sa(ulgblica, com impactos na sociedade como um
todo. Segundo a OMS, estimae que no mundo, mais de 700 mil pessoas morrem por suicidio
anualmente, sendo a quarta maior causa de mortes de jovens de 15 a 29 anos de idade (OMS 2021).

No Brasil, entre 20122022* (dados preliminares), houve 136.568 ébitos com 34,6% de aumento
entre as taxas de 2012 e 2021. Em 2021 a taxa foi de 7,5 por 100 mil habitantes noReg&oSul
apresentou a maior taxa 11,2 (por 100 mil) e a Sudeste a menor 2,3 (por 100 gréficq a seguir,
mostra a evolugédo das taxas de suicidio no pais, segundo sexo. Gdserwmento no decorrer do
periodo com pico em 2021 em ambos 0s sexos e 0s homens com taxas mais elevadas que as mulheres,
11,9 e 3,3 (por 100 mil), respectivamenten E022 a taxa preliminar esta em 6,8 (por 100 mil) no Brasil.

Gréfico52. Evolugéo das taxas de mortalidade por suicidio, segundo sexo. Brasil 2012 a 2022* (dado preliminar).
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Fonte: SIM SVSAVS, IBGE Projecéo gepulacao.

As lesBes decorrentes do transito constituem um grave problema de saude publica no mundo.
Segundo o Relatério Global da Organizacdo Mundial de Saude sobre o Estado de Seguranca Viaria,
publicado em 2018, anualmente ocorrem mais de 1,35 milhdohi®s por lesdes de transito, o que
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significa que, em média, morre uma pessoa a cada 24 segundos. Além disso, representam a oitava causa
de morte para todas as idades e a principal para criancas e jovens entre 5 e 29 anos de idade. As principais
vitimasfatais sdo as mais vulneraveis: pedestres, ciclistas e motociclistas, que juntos correspondem a mais
da metade de todas as mortes no transito no mundo (WHO 2018)

No triénio 20262022* (dado preliminar), foram 96.315 6bitos com taxa de mortalidade de 15,1
(por 100 mil) em 2021 no Bragilpréximo graficomostra a evolucdo das taxas de mortalidade por lesbes
de transito, segundo regides entre 2012 e 2022* (dado preliminar). Apesar da reducdo em todas as regices
no periodo, 2021 apresentou um picoR&giacCentrcOeste apresenta as maiores taxas e a Sudeste as
menores, ao longo da série.

Gréfico53. Evolucdo das taxas de mortalidade por lesGes de transito, segundo regies. Brasil 2012 a 2022* (dadc
preliminar). Cédigo<IB10 (V01 a V89).
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Fonte: SIM SVSAVS IBGE Projecéo da populagdo.

Entre os motociclistas, as maiores taxas de mortalidade foranReg&edNordeste e Centro
Oeste. Em 2021, RegidoCentraOeste apresentou um pico mais acentuado, ultrapassan&egido
Nordeste, com taxas de 8,1 e {pbr 100 mil), respectivamente. O pais apresentou taxa de 5,6 (por 100
mil). No triénio 2022022*(dado preliminar), houve 34.647 4bitos.

Gréfico 54. Evolucdo das taxas de mortalidade de motociclistas, segundo regides. Brasil 2012 a 2022* (dado
preliminar). Cédigos CH20 (V20 a V39)
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Fonte: SIM SVSAVS, IBGE Projecéo da populagao.

Estudo global sobre homicidios apresentou taxa de mortalidade de 6,2 homicidios (por 100 mil)
em 2017. A maior mortalidade nas Américas (17,2/100 mil) seguida pela Afrié@@18il) e a maior
parte das vitimas do sexo masculino (UNITED NATIONS 2019).
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A mortalidade por homicidios no pais apresentou 18,7% de reducéo ao comparar 2012 e 2021. As
maiores taxas foram naRegifesNorte e Nordeste ao longo do periodo. Entre 2020022 (dado
preliminar) foram 142.136 6bitos, sendo 91,8% do sexo masculino. Em 2021 a taxa do pais ficou em 23,4
(por 100 mil), sendo 3,6 entre mulheres e 43,3 entre os homens.

Gréfico 55. Evolugdo das taxas de mortalidade por homicidios, segundo regi@asil 2012 a 2022* (dado
preliminar). C6digoCID10 (X85Y09; Y35; Y2224, Y87.1; Y89.0)
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Fonte: SIM SVSAVS IBGE Projecéo da populagdo.

As quedas acidentais podem vitimar qualquer pessoa, independentemente do sexo ou idade, mas
as pessoas idosascsas principais vitimas em fungcdo das consequéncias mais agravadas (HESLOPE,
WYNADEN 2016).

Em 2021, 76,4% das vitimas fatais por quedas acidentais tinham 60 anos ou mais de idade. A taxa
de mortalidade por quedas foi de 6,6 (por 100 mil) e o nimero deo®kentre 20262022* (dado
preliminar) foi de 47.273 ébitos.
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2.4 DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE

2.4.1 CondicGes de Vida, Trabalho e Ambiente

A alimentacdo, a moradia, 0 saneamento béasico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacéo, dransporte e o lazer séo fatores que podem determinar o processo sideleca.

As condi¢Bes de emprego e trabalho tém um impacto significativo na saude, podendo promover
bem-estar e estabilidade econémica, influenciando tanto o desenvolvimento humanmsiastequanto
as desigualdades em saude. O trabalho e suas condi¢cdes podem ser determinantes na ocorréncia de
doencas e agravos, com a exposi¢ao a riscos no ambiente de trabalho afetando a satde dos trabalhadores,
resultando no aumento de doencas, surgirteprecoce de patologias e complexidade desses eventos
es.

Os riscos relacionados ao trabalho que representam ameacas a salude dos trabalhadores podem
ser divididos em diversas categorias, como os fisicos, quimicos, biolégicos, ergonpsidossociais,
ambientais e mecanicos (relativos a acidentes). Esses riscos podem surgir individualmente ou em
conjunto, ressaltando a necessidade de uma abordagem abrangente dos ambientes e processos de
trabalho. Isso é crucial para compreender de formanpleta o processo de adoecimento dos
trabalhadores, permitindo a implementacdo de medidas de intervencao eficazes.

No que se refere a situacdo de trabalhatre 2020 e 2023 (2° trimestre) o numero gessoas
em idadede trabalhar pessoasaforcade trabalho e pessoasocupadasaumentou 2,3%, 5,8% e 13,4%
respectivamente, no Brasil. A taxa de desocupac¢do reduziu, passando de 14,2% em 2020 para 8% em no
2° trimestre de 2023.

Grafico56. Pessoas em Idade de Trabalhar (PIT), Pessoas na For¢ca de TrabalhoP@dsbas ocupadas (PO) e
taxa de desocupacdao, por ano, Brasil 2020 a 2023 (2° tri.)
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Fonte: IBGE.

Em 2022, a maior parcela da populagdo ocupada estava no setor de comércio, reparacao de
veiculos automotores e motocicletas, com 19,1% dos trabalhadareseguida, o setor de administracéo
publica, defesa, seguridade social, educacdo, saude humana e servigos sociais abrangia 17,5% da
populacdo economicamente ativa. A industria geral também era significativa, com 12,8% dos
trabalhadores. Por outro lado, osetores de transporte, armazenagem e correio, outros servicos,
alojamento e alimentacao e servigcos domésticos tinham menor representatividade, variando de 5,2% a
6,0% da populacéo ocupada.

2WHQ Safer water, better health. World Health Organization, 2019.
3 WHO. Burden of disease attributable to unsafe drinkirager, sanitation and hygiene, 2019 update. Geneva: World Health
Organization; 2023.
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Grafico57. Distribuicao de pessoas ocupadasgundosetores de aitvidade econdmica. Brasil, 2022
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Fonte: IBGEPesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua Ah#alsita

2.4.2 Habitos e Estilos de Vida

Os habitos e estilos de vida estdo intimamente associados as condi¢gbes de saude das pessoas,
integrando o amplo espectro de questbesociais, econdmicas, politicas, culturaique envolvem a
promocao da saude, a qual constitui condicdo essencial &qdalide vida individual e coletiva.

A promocao da saude no SUS visa promover a equidade e a melhoria das condi¢gdes e modos de
viver, ampliando a potencialidade da salde individual e da salde coletiva, reduzindo vulnerabilidades e
riscos a saude decorrergalos determinantes sociais, econdémicos, politicos, culturais e ambientais.

Dados do Sistema de Vigilancia e Fatores de Risco e Protecdo para doengas cronicas por inquérito
telefénico (Vigitel) em 2023 demonstram a redugéo da prevaléncia de tabagisneaghiitos de 2006
(15,6%) a 2023 (9,3%). Em homens, passou de 19,5% para 11,7% no mesmo periodo. Entre as mulheres,
foi de 12,4% em 2006 e de 7,2% 2023.

Grafico58. Tendéncia da prevaléncia de tabagismo (262823). Brasil, 2023.
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Fonte: Vigitek, SVSA/NG (20062023).0BS.Auséncia de dados em 2022, pois ndo houve edig¢do do Vigitel no referido ano.

A prevaléncia de consumo abusivo de &lcool entre adultos aumentou no periodo entre 2006 2
2023, variando de 15,7% em 2006 a 20,8% em 2023. Esse aumentquinfria foi observado entre as
mulheres, variando de 7,8% em 2006 a 15,2% em 2023.
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Gréficob9. Tendéncia da prevaléncia de consumo abusivo* de alcool (20083). Brasil, 2023
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Fonte: Vigitekk SVSA/MS. *Consumo de 4 ou mais doses (se muhes)ou mais doses (se homem) de bebida alcodlica, em uma
mesma ocasido, nos Ultimos 30 di@BS.Auséncia de dados em 2022, pois ndo houve edi¢éo do Vigitel no referido ano.

A frequéncia de adultos com consumo recomendado de frutas e hortalicas se mastével no
periodo entre 2008 e 2023, variando entre 20,0% em 2008 a 21,4% em 2023.

Gréfico60. Tendéncia da prevaléncia de consumo recomendado de frutas e hortalicas (2028). Brasil, 2023
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Fonte: Vigitek, SVSA/MSOBS.Auséncia de dados em 2022ip ndo houve edicdo do Vigitel no referido ano.
Quanto a atividade fisica no tempo livre, a prevaléncia foi de 30,3% em 2009 e 40,6% em 2023.

Grafico6l. Tendéncia da prevaléncia de atividade fisica no tempo livre (22023). Brasil, 2023
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2.5 ACESSO A ACOES E SERVICOS DE SAUDE

2.5.1 Atencao Primaria & Saude

Contexto da Atencgdo Primaria a Saude

Aatencdoprimariaa saudeé um modelo assishcial de base territorial e possui a misséo de ser
coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes de Atencdo a Saude (RAS). Sistemas de saude
orientados por umatenc¢do primariaobusta e abrangente, que prioriza o cuidado centrado na pessoa,
de forma cotinuada, integral, coordenada e organizada em rede, conseguem melhores resultados, maior
equidade e menores taxas de crescimentos em despesas de saude. Muitos resultados positivos tém sido
associados a expansao da cobertura pelos servicadetgdo primaia a saldecom foco na Estratégia
Salde da Familia (ESF) e no cuidado integral, como: a reducdo da mortalidade materna e infantil; a
reducdo da desnutricdo, das caréncias nutricionais e da obesidade; a reducdo da mortalidade por
infeccdes respiratérias eop diarreia em menores de 5 anos de idade; a reducdo das internacdes por
condicBes sensiveis @encao primaria a reducdo da mortalidade por doencas cerebrovasculares e
cardiovasculares; e 0 aumento da deteccao e alta por cura de tuberculose e hanseniase.

A Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB) tdestnatégia Satude da Famdiéoco prioritario
para expansdo e consolidacdo at@ncéo primariacom énfase no cuidado integral, através de acdes
interprofissionais a partir de equipes compostas moédico, enfermeiro, técnico de enfermagem,
agentes comunitarios de salde e agentes de combate a endemias. Estas equipes podem ser
complementadas com equipes de Saude Bucal (eSB) e equipes Multiprofissionais (eMulti), que buscam
garantir acesso com equidadeintegralidade aos servicos de saude, aumentando a resolutividade do
cuidado.

Grafico62. Distribuicdo de Populacdo Estimada e Equipes de Saude da Familia Cofinanciadas pelo Ministério da
Saude, Brasil, setembro de 2013etembro de 2023
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Fonte:e-Gestor AB, setembro/2023.

Nota: Considerowse a extragdo dos dados da competéncia financeira de setembreGest®r AB a cada ano, que equivale a competéncia de
julho no registro do Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNESnisémdo més de levantamento de estimativa
populacional pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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Grafico 63. Cobertura da Atencdo Primaria a Saude por Ano de Referéncia, Segundo o Método de Calculo
Tradicional (descontinuado). Bras0122020
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Fonte: eGestor AB, setembro/2023.

Gréfico 64. Cobertura da Atencdo Priméria a Saude por Ano de Referéncia, Segundo o Método de Calculo
Estabelecido para o Plano Nacional de Saude 20@R3. Brasil, 2022023
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Fonte: eGestor AB, setembro/2023.
Nota: Para os anos de 2013 a 2020, considemo método de cobertura populacional estimada, conforme PNAB, disponivel na plataforma e
Gestor AB. Para os anos de 2021 a 2023, consigderaLcobertura potencial, sob cdtedo de calculo pactuada para o PNS (22223), segundo

Nota Técnican.® 418/202:CGGAP/DESF/SAPS/MS. O més de referéncia a cada ancedigparcela financeira de setembro, que equivale a
competéncia de julho no SCNES.

Quando se estratifica a cobertudaatengéo primarigelas regides do Brasil para o periodo entre

setembro de 2021 e setembro de 2023, visuatiegague asRegidesSudeste, Centr@este e Norte
apresentaram as maiores variacfes percentuais de cobertureggedNordeste e Sul, por suvez,
apresentaram coberturas acima de 80%, conforme gréafico abaixo.
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Grafico 65. Cobertura da Atencdo Primaria a Saude por Ano de Referéncia, Segundo o Método de Calculo
Estabelecido para o Plano Nacional de Saude 22@R3
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Fonte: eGestor AB, setentb/2023.
Nota: Consideroise 0 método de célculo de cobertura da APS do PNS-@IPZR), segundo Nota Técnio 418/2021. Ressaltsse que a
competéncia financeira de setembro equivale a competéncia de julho no SCNES.

Apesar disso, verifiese que ha diparidade dessas coberturas entn@idadesfederativasdessas
regides, com &RegidoNorte apresentando 0 maior nimero @stadoscom cobertura entre 50% e 75%.
O Ministério da Saude tem como desafio alcangar essas populacdes de territorios remotos por meio das
acoOes e projetos desenvolvidos no ambitoadencéo primaria & saude

Mapa 01. Coberturada Atencdo Priméaria a Salude por dade Federativa, Segundo o Método de Célculo
Estabelecido para o Plano Nacional de Saude 2P@R3. Brasil, setembro de 2023
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Fonte: eGestor AB, setembro/2023.
Nota: Considerosse o método de célculo de cobertura da APS do PNS -@28), segundo Nota Técnioe? 418/2021. Ressaltae que a
competéncia financeira de setembro equivale & competéncia de julho no SCNES.

2.5.1.1 Acesso e Equidade

A atengdo primaia tem como atributos essenciais 0 acesso no primeiro contato, a
longitudinalidade, a coordenacéo do cuidado e a integralidade. Para isso, tém sido fortalecidas estratégias
gue ampliam o acesso a saude.
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Equipes de Consultério na Rua (eCR)

Uma das acdes pritdrias do MS para ampliacdo do cuidado e do acesso a saude da populacéo
em situacao de rua sdo asjuipesde Consultério na Rua (eCR), instituidas [Reltitica Nacional de
Atencado Basic®(NABno ano de 2011. As equipes podem ser compostas por profissionais das categorias:
enfermagem de nivel médio e superior, psicologia, assisténcia social, terapia ocupacional, medicina,
agente social, profissional de saude bucal de nivel médio e de nivelupelucacao fisica, artes e
educacao.

A partir da composi¢ao que tiverem as equipes, elas sao classificadas como: Modalidade |, com
quatro profissionais, sendo dois de nivel médio e dois de nivel superior; Modalidade Il, com seis
profissionais, sendaés com nivel médio e trés com nivel superior; e Modalidade 1ll, com o arranjo da
modalidade II, acrescida de profissional médico.

Em setembro de 2023, o MS cofinanciou 202 eCR, sendo 43% (n= 87) da Modalidade |, 19% (n=
39) da Modalidade Il e 38% (n= @@)Modalidade IlI.

Atencao a Saude de Populacdes do Campo, Floresta e Aguas

As acles e servigos para a promog¢ado do acesso as populac@ampa florestae aguasse
materializam por meio das Unidades Béasicas de Saude Fluvial (UBSF) e das EquipesdieFaaditia
Ribeirinha (eSFR).

As UBSF sdo embarcacgdes que possuem ambiéncia, mobilidrio e equipamentos para melhor oferta
de acBes de saude. As eSFR, por sua vez, desempenham a maior parte de suas fun¢gbes em Unidades
Béasicas de Saude (UBS) localizadas@nunidades pertencentes a areas da Amazonia Legal e Pantanal
Sul Matogrossense, cujo acesso ocorre principalmente por meio fluvial.

Mapa 02. Distribuicdo de Unidades Bésicas de Saude Fluvial Implantadas no Territério da Amaz6nia Legal,
setembro de 2023

Legenda:

® Localizacdo de UBSF
I Hidrografia
Unidades de conservacao da Amazonia Legal
Territorio da Amazonia Legal

0 500 1.000 km
)

Fonte: eGestor AB, setembro/2023.
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Mapa 03. Distribuicdo de Equipes de Saude da Familia Ribeirinha Implantadas no Territério da Amazénia Legal e
Pantanal Sul MateGrossense, setembro de 2023

Legenda:
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Fonte: eGestor AB, setembro/2023.
Nota: Para @lemarcacéao hidrogréfica, utilizeae indices de bacia nivel 2 (considerado o maior nivel de detalhamento publicado pelo IBGE e pelc
Instituto Nacional de Pesquisas EspacialBlPE), em que a importancia de uma bacia é definida por sua area. Ou sejderesesia
guilometragem de uma bacia e a extensdo de seus afluentes, ao permitir a identificacdo do fluxo hidrolégico dos ricss AemtExadas
neste mapa foram: Amazonas e Tocan#maguaia.
Atencdo a Saude da Populagdo LGBTQIAPN+

As estratégiapara a promocdo do acesso a saude da Populacdo LGBTQIAPN+ visam afastar a
discriminacdo e o preconceito no sistema de salde, promover 0 acesso aos servicos de saude que
atendam as necessidades dessa populagédo, promover a aperfeicoamento dos profissi@atars;do
primariapara o atendimento sensivel a diversidade de género e orientacdo sexual, ampliar a oferta de
acOes de prevencdo e promocao da saude e desenvolver pesquisas e estudos epidemiolégicos sobre a
saude LGBTQIAPN+.

Atencdo a Saude de Pessoaggkhintes, Refugiadas e Apatridas no ambito da APS

As ac0es e estratégias para o cuidado em salde dos povos migrantes, refugiados e apatridas no
ambito daatencgdo priméria & salddsam a afirmar a necessidade de promover acesso a saude dessa
populacdo. Nese sentido, foi publicada a Portaria GM/M3 763, de 23 de junho de 2023, que instituiu
0 Grupo de Trabalho com o objetivo de elaborar a Politica Nacional de Saude da Populacdo Migrante,
Refugiada e Apatrida. Entre as competéncias do grupo de trababm @elaboracdo de estratégias para
implementacé@o de politicas publicas que visem assegurar 0 acesso aos servigos publicos de saude as
populacdes migrantes, refugiadas e apétridas, e a proposi¢do de um programa de qualificacdo para os
trabalhadores d&US

Atencdo a Saude de Adolescentes em Cumprimento Socioeducativo

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei (PNAISARI),
instituida em 2004, tem como objetivo garantir e ampliar o acesso aos cuidados em saludiedeades
em atendimento socioeducativo. Desde sua implantacao, 16 estados e 95 municipios tém desenvolvido
acOes em saude, contando com 241 equipes de referéncia para as unidades socioeducativas, que atendem
14.793 adolescentes.
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Equipes de Atencdo Rmidria Prisional

A Politica Nacional de Atencao Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP) é uma estratégia vinculada a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), que foi
instituida em 2014 por acdo conjunta entkéinistério da Salude e Ministério da Justica e Seguranca
Publica. A Politica estabelece a implantacdo de equipes intramuros e prevé o correto referenciamento
para servigos extramuros, qguando necessario.

O principal entrave para a implementacéo palitica reside no hiato normativo entre a lei
organica do SUS, de 1990, e a Lei de Execucéo Penal, de 1984. Por essa normativa, o cuidado da pesso:
em privacao de liberdade seria atribuicdo da administracéo penitencidfaliica Nacional de Atencéo
Integral a &ude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Presiosste, portanto, em uma
estratégia de inclusdo e garantia de acesso dessa populacdt/8do estabelecer modelos de equipes
para atendimento intramuros, define parAmetros minimos de composi&dle carga horaria que se
distinguem das estratégias classicas da atencdo primaria por adaptar o servico a realidade de um
estabelecimento de seguranga publica.

Programa de Promocéo e Protecédo da Dignidade Menstrual

O Decreto n° 11.432, de 8 de marco2f®3, instituiu o Programa de Promocédo e Protecédo da
Dignidade Menstrual, projeto prioritario no governo federal. A problemética mundial da precariedade
menstrual € um fendmeno complexo, multidimensional e transdisciplinar, que esta baseado na falta de
acesso a produtos adequados para o cuidado da higiene menstrual, dentre 0s quais os absorventes
descartaveis, mas também em questbes relacionadas a saneamento basico e infraestrutura adequada,
como acesso a banheiros seguros e a agua limpa. Além dissodadraiitos tabus e preconceitos acerca
da menstruacao, que resultam na segregacao de pessoas que menstruam em diversas areas da vida social.

2.5.1.2 Equipes Multiprofissionais (eMulti) naéncaoPrimaria aSalde

O fortalecimento ao cuidado multiprofissialnaatencao primaria retomado pelo Ministério da
Saude com a institucionalizagdo da equipe Multiprofissional na Atencdo Priméria (eMulti), que pode
apresentar trés tipos de modalidades:

1 eMulti Estratégica: vinculada a no minimo uma e no maximo quatqapes de saude,

cumprindo carga horaria minima de 100 horas semanais por equipe;

1 eMulti Complementar: vinculada a no minimo cinco e no maximo nove equipes de salde,

cumprindo carga horaria minima de 200 horas semanais por equipe; e

1 eMulti Ampliada: vinglada a no minimo 10 e no maximo 12 equipes de saude, cumprindo

carga horaria minima de 300 horas semanais por equipe.

As eMulti podem ser vinculadas a equipes de Saude da Familia (eSF); equipes de Salde da Familia
Ribeirinha (eSFR); equipes de Consutod Rua (eCR); equipes de Atencao Primaria (eAP); e equipes de
Unidade Béasica de Salde Fluvial (eSFF). Os profissionais aptos para comporem as eMulti sdo arte
educador, assistente social, farmacéutico clinico, fisioterapeuta, fonoaudjéhoédi® acupuntrista;
médicm cardiologista, médie dermatologista, médiz endocrinologista, méd geriatra, médio
ginecologista/obstetra, médic hansendlogo, méda@ homeopata, médic infectologista, médic
pediatra, médio psiquiatra, médio veterinarb, nutricionista, profissional de educacao fisica, psicBlog
sanitarista e terapeuta ocupacional.

Até o dia 21 de setembro de 2023, havia 1.115 eMulti habilitadas, com predominancia da eMulti
estratégica (46,11%, n= 515), seguida da eMulti complementar 1&5,5= 396) e eMulti ampliada
(18,29%, n= 204), conforme demonstrado no grafico abaixo.

O fortalecimento da eMulti contribui para qualificacdoatancao primariacom provimento de
diversas categorias profissionais de saude, incorporacdo de ferramegtassdpara comunicacao nao
presencial entre profissionais e usuarios dos servigos de saude e a possibilidade do trabalho colaborativo
entre os servicos da Rede de Atencdo a Saude (RAS), com objetivo de facilitar o acesso e atender as
necessidades de saudea populacéo.
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Grafico 66. Equipes Multiprofissionais Solicitadas e Habilitadas pelo Ministério da Saude, com Publicacdo de
Portaria, Brasil, setembro de 2023
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Fonte: eGestor AB e Portarias de Habilitagdo do Diario Oficial da Unido (DOU), junho a sef88Br
2.5.1.3 Programa Saude na Hora

O Programa Saude na Hora prevé a ampliagdo do acesso as agdes e servigos deatadiciona
primariapor meio do financiamento de unidades de sadde com horario estendido em todo o territério
brasileiro e oferta da¢des de saude em horarios mais flexiveis para a populagcao, como periodo noturno
e durante o horario de almoco.

Para adesdo ao Programa Saude na Hora, o municipio deve ter unidade de salde cadastrada no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude j@\f@ntitativo minimo de equipes exigido para
o formato de funcionamento escolhido, que pode seniddde de Saude da Familia (USBin
funcionamento minimo de 60 horas semanais; USF com funcionamento minimo de 60 horas semanais
com Saude Bucal; USF cmcionamento minimo de 75 horas semanais com Saude Bucal; USF ou UBS
com funcionamento minimo de 60 horas semanais simplificado.

Até setembro de 2023, o Programa contou com a ades@o de 924 municipios, somando 3.182
Unidades de Saude da Familia homologadas

2.5.1.4 Atencao a Saude Bucal

Equipes de Saude Bucal

As equipes de Saude Bucal (eSB) estéo inseridgsng@ioprimariaa saudea partir da vinculacao
as equipes de Estratégia de Saude da Familia. As eSB podem assumir dois formatos: na modalidade |, é
possivel a insercdo dorurgidodentista (CD), auxiliar de saude bucal (ASB) ou técnico de saude bucal
(TSB), na modalidade Il, alémalairgidedentista € preciso ter doicnicosou umtécnicoe umauxiliar
de saude bucalAlém disso, ha trégossibilidades de carga horéaria de trabalho: 40 horas semanais, 30
horas semanais e 20 horas semanais. Em setembro de 2023, a cobertura populacional pelas eSB alcangou
42,88%, contando com 29.618 eSB, cobrindo cerca de 91 milhdes de pessoas.
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Grafico 67. Cobertura das Equipes de Saude Bucal por Ano de Referéncia, Segundo o Método de Calculo
Tradicional (descontinuado). Brasil, 20021

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

3938 39,84 40,27 39,93 4121

4214 4307 4495 4614

o e o ¢
\g g g

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: eGestor AB, setembro/2023

Gréfico68. Cobertura das Equipes de Salde Bucal por Ano de Referéncia, SegundmddvEttabelecido para o
Plano Nacional de Saude 202023. Brasil. 2022023
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Fonte: eGestor AB, setembro/2023

Unidades Odontolégicas Moveis (UOM)

As Unidades Odontolégicas Mdveis (UOM) integram parte das ac6es de fortalecimento da saude
bucal na Atenca®rimaria a Saude. Elas séo dispositivos de apoio, veiculos adaptados e equipados, que
atuam em areas de dificil acesso e de dispersdo populacional, ofertando cuidado para populagfes
especificas e atuando a favor da redugéo de desigualdades em saude bucal.
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Grafico69. Unidades Odontoldgicas Méveis (UOM) por Ano de Referéncia, Brasil,-2023
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Fonte: Saps/MS, setembro/2023.

Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO)

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) foram instituidos para atender ao principio da
integralidade do cuidado e contribuirem com a resolutividade assistencial. Eles s&o servigos de referéncia
para o cuidado especializado em saude bucal, cujdsofleve contemplar, minimamente: o diagnéstico
bucal, com énfase na deteccdo do cancer bucal; a periodontia especializada; a cirurgia oral menor dos
tecidos moles e duros; a endodontia; e o atendimento a pessoas com necessidades especiais.

Os 1.205 CEOredenciados em setembro de 2023 representam 46,34% de cobertura
populacional, abrangendo o cuidado de 98.858.400 pessoas.

Grafico70. Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) Credenciados e das Adesdes a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia (ROQRidr Ano de Referéncia, Brasil, 202023
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Fonte: Saps/MS, setembro/2023.

Laboratorios Regionais de Protese Dentaria (LRPD)

Os Laborat6rio Regionais de Protese Dentéria (LRPD) sdo servicos que visam garantir o cuidado
integral, a partir da reabilitacaoral. Os servigos habilitados como tal devem ofertar a populagéo, ao
menos, uma destas modalidades de prétese: total, parcial removivel e/ou coronaria/intrarradicular e
fixas/adesivas.
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Gréfico71. Evolucdo no Credenciamento de Laboratérios Regionai®d#eses Dentarias (LRPD). Brasil, 2012 a
2023

5.000
[ee]
4.500 2
4.000 g § @
3.500 ™ ™
3.000
S o k.
2.500 o = S
- g — ™~ -
2.000 | 9 < - R
o — ~— ¢
1,500 "_/\‘
1.000
500
0

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: Saps/MS, setembro/2023.

Servigo de Especialidades em Saude Bucal (SESB)

O Servigco de Especialidades em Saude Bucal (SESB) é mais uma estratégia para atender ao
principio da integralidade em saude lalicEle € uma possibilidade de oferta de assisténcia especializada
para municipios com até 20 mil habitantes, que néo dispéem de CEO e que apresentam cobertura de
saude bucal igual ou superior a 75%.

Grafico72. Implementacdo do Servico de Especialidades 8aude Bucal (SESB) Segundo Unidade Federativa,
Brasil, 2023
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Fonte: Saps/MS, setembro/2023.
2.5.1.5 Imunizacéo

Com relacdo ao calendario de vacinag¢do de criangcas de um ano de idade na Atencdo Primaria a
Saudeg que abrange as vacinas contra diftetéano, coqueluche, hepatite B, infec¢cdes causadas por
Haemophilus influenzae tipo b e poliomielite inativagabservouse que durante os trés quadrimestres
de 2022 e o primeiro quadrimestre de 2023, embora ndo tenha sido alcangada a meta de 95% de
cobertura, a maior parte dos estados conseguiu elevar a proporcao de criangas vacinadas em comparacao
com o ano anterior, como evidenciado a seguir.
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Tabela0l1. Proporcéao de Criancas de Um Ano de Idade Vacinadas na APS Contra Difteria, Tétano, Coqueluche,
Hepatite B, Infec¢cBes Causadas por Haemophilus Influenzae tipo B e Poliomielite Inativada, por Quadrimestre,
por UF. Brasil, 2023

., 2022 2022 2022 2023
QL(%) | Q2(%) | Q3(%) | Ql(%)
57 60 61 63

ACRE
ALAGOAS 61 63 80 84
AMAZONAS 73 78 68 75
AMAPA 30 39 44 44
BAHIA 71 72 68 75
CEARA 63 64 76 79
DISTRITO FEDERAL 77 79 79 82
ESPIRITO SANTO 65 76 69 79
GOIAS 65 67 68 78
MARANHAO 52 79 64 83
MINAS GERAIS 70 71 72 78
MATO GROSSO DO SU 74 61 77 67
MATO GROSSO 60 66 75 79
PARA 45 50 55 59
PARAIBA 63 66 64 68
PERNAMBUCO 66 69 71 72
PIAUI 58 66 71 74
PARANA 77 78 76 84

RIO DE JANEIRO 56 50 51 80
RIO GRANDE DO NORT 65 64 71 64
RONDONIA 73 72 77 82
RORAIMA 49 52 54 58

RIO GRANDE DO SUL 73 72 74 79
SANTA CATARINA 68 74 72 59
SERGIPE 65 71 70 73

SAO PAULO 66 68 62 75
TOCANTINS 72 77 79 71

Fonte: Sistema de Informacé@o em Salde para a Atencdo B&IiSAB, setembro/2023. Dados preliminares sujeitos a alteracéo.
2.5.1.6 Provimento Médico

O provimento médico é um dos grandes desafios para os gestores de saude, especialmente em
areas remotas e com alto indice de vulnerabilidade social. Além disso, a desigualdade na distribuicao e a
dificuldade de fixacao desses profissionais sdo considefaiaes agravantes para a igualdade do acesso
e oferta do cuidado. Neste sentido, os programas de provimento médico séo parte de um amplo esfor¢o
do Governo Federal, com apoio de estados e municipios, para a melhoria dos atendimentos dos usuarios
do SUS eombate das disparidades e desigualdades do pais.

Segundo dados do estudo sobre Demografia Médica no Brasil 2023, embora a densidade de
médicos por 1.000 habitantes tenha aumentado no pais, prevalecem a concentracao geografica e a forca
de atracdo dos gndes centros. As capitais apresentam densidade média de médicos por habitantes
(6,13) muito maior que os interiores (1,84) e, dentro de alguns estados, essa diferenca é ainda mais
expressiva. Em 2022, no conjunto das cidades com menos de 50.000 habiaoiesivem mais de 30%
da populacao, estavam presentes apenas 8% dos médicos.
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Tabela02. Vagas dos Programas de Provimento Federal: Programa Mais Médicos para o Brasil (PMM) e Programa
Médicos pelo Brasil (PMpB). Brasil, 2023

: Vaggs de m\é?j?'jz;dae Vagas . Profi§sionais Profigsionais Provimento
UF/DSEI| Financiameato de Copartici | Autorizadas Vagas Ativas Ativos Ativos Médico
Federal pacao (PMM) (PMpB) Federal

AC 189 140 329 211 152 38 190
AL 275 432 707 397 210 106 316
AM 720 231 951 896 609 54 663
AP 154 73 227 221 122 22 144
BA 1.878 1.022 2.900 2.457 1.300 726 2.026
CE 1.540 767 2.307 1.903 1.088 539 1.627
DF 141 301 442 172 123 37 160
ES 550 225 775 692 347 159 506
GO 738 309 1.047 900 595 170 765
MA 998 332 1.330 1.232 720 278 998
MG 1.492 1.897 3.389 2.804 1.287 338 1.625
MS 224 134 358 339 177 36 213
MT 271 267 538 410 222 37 259
PA 1.221 464 1685 1.555 1019 158 1.177
PB 422 215 637 523 318 137 455
PE 1.064 1.457 2.521 1.904 1.072 347 1.419
PI 413 195 608 535 272 152 424
PR 1.077 1.049 2.126 1.882 963 225 1.188
RJ 769 1.027 1.796 1.607 665 116 781
RN 345 353 698 581 362 132 494
RO 351 327 678 473 308 84 392
RR 254 26 280 278 185 22 207
RS 1.353 711 2.064 1.810 961 255 1.216
SC 572 761 1.333 1.084 484 129 613
SE 235 162 397 312 165 114 279
SP 2.616 2.823 5.439 4.258 2.094 427 2.521
TO 193 168 361 292 178 51 229

DSEI 7

43 0 743 743 279 46 325
gztrae:I 20.798 15.868 36.666 30.471 16.277 4.935 21.212

Fonte: SAPS/MS, setembro/2023
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Grafico73. Quantidade deProfissionais Ativos nos Programas de Provimento Federal: Programa Mais Médicos
para o Brasil (PMM) e Programa Médicos pelo Brasil (PMpB) e Vagas em Processo de Ocupac¢éo por Unidade
Federativa. Brasil, 2023
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Fonte: SAPS/MS, setembro/2023
2.5.1.7 Infraestutura na Atencao Primaria

O Programa de Requalificacdo de UBS (Requalifica UBS) realiza obras de construcéo, ampliacdo e
reforma de UBS, incluindo a construcéo das Unidades Basicas de Saude Fluvial (UBSF), provendo melhores
condicdes de acesso e de ofedm acdes e servicos publicos de saude. Envolve também ac¢des que visam
a informatizacdo dos servicos e a qualificacdo da atencdo a saude desenvolvida pelos profissionais da
equipe.

Grafico74. Estagios de Execucédo das Obras Vigentes. Brasil, 2023
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Fonte:SISMOB, setembro/2023.
2.5.1.8 Promocdao da Saude

Condi@es Cronicas Nao Transmissiveis

O conjunto das condi¢Bes crbnicas ndo transmissiveis € composto pelas Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT), seus condicionantes e determinantes sociais de faddesede risco. Estdo
relacionadas, em grande parte, a causas multiplas e apresentam um curso clinico que varia ao longo do
tempo. Ha periodos de agudizacdo, que podem gerar incapacidades e, por isso, exigem respostas e a¢des
continuas, proativas e integdas da Rede de Atencdo a Saude (RAS), dos profissionais de saude e dos
usudrios, para controle efetivo, eficiente e com qualidade.
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As DCNT tém impacto na qualidade de vida e na capacidade laboral da populacdo, afetando
sobretudo as populagbes vulnerabddas. A prevaléncia de tais condi¢cbes tende a se agravar com o
passar dos anos, devido a transicao demogréfica da populacdo. Conforme apontam os dados de 2023 da
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo de Doencas Cronicas por Inquérito Telefot@ho f&fligias
27 cidades pesquisadas, a frequéncia de diagndstico médico de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) foi
de 27,9%, mantendse maior entre mulheres (29,3%) do que entre homens (26,4%) e maior entre 0S
individuos de 55 a 64 anos de idade (mél#ab0,1%) e maiores de 65 anos (média de 65,1%).

Quanto ao numero de 6bitos que tiveram como causa doencgas hipertensivas (€l5))10
segundo o Sistema de Informacédo de Mortalidade (SIM), houve um aumento entre 2019 e 2022, de 53.796
para 66.761 Obitosconsiderando dados preliminares deste Ultimo. Tais resultados demonstram a
importancia da continuidade de investimentos e avanc¢o das acdes de salde relacionadas a hipertensao,
especialmente no que se refere ao diagndstico, promoc¢ao do autocuidado e lecadieguado dos casos
naatencaoprimariaa satude

Tabela03. Percentual de Pessoas com Idade Igual ou Maior que 18 Anos que Referem Diagnéstico Médico de
Hipertenséo Arterial Sistémica, 2014 a 2013, por sexo. Brasil (capitais dos estados brasileir@strdo Federal)
2023.

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2023*

Masculino 22,5 23,6 21,7 22,1 21,2 24,1 25,4 26,4
Feminino 26,87 27,3 27,5 26,4 27 27,3 26,2 27,1 29,3
Total 24,8 24,9 25,7 24,3 24,7 24,5 25,2 26,3 27,9

Fonte: VIGITEL/MS/2012023. *N&o houve inquérito no ano de 2022. Para saber mais acesse: https://www.gov.br/sabdeépitraisde-
conteudo/publicacoes/svsalvigitel/vigitddrasit2023vigilanciade-fatores-de-risco-e-protecasparadoencascronicaspor-inquerito-telefonico

De acordo com a Pesquisa Nacional da Saude de 2019 o percentual de individuos de 18 anos ou
mais que referiram diagndstico thpertensao arterial sistémiazo Brasil foi de 23,9%, o0 que corresponde
a 38,1 milhdes de pessoas. Segundo o Sistlriaformacdo em Saude para a Atencdo Basica (Sisab), no
primeiro quadrimestre de 2023, constavam cerca de 37 milhdes de pessoas cadastrataeagd®
primariacom hipertensao arterial (21,5%).

Nos principais protocolos clinicos disponiveis, é precdaigae tais pessoas tenham acesso uma
vez ao ano aos exames de creatinina e eletrocardiograma, essenciais para o acompanhamento da
condicao de saude. A proporcao de pessoas com hipertensdo que tiveram o exame de creatinina avaliado
no ano de 2018 foi de 3%, jA em 2022 foi de 6,6%, enquanto 0,4% e 0,80% tiveram o0 exame de
eletrocardiograma avaliado em 2018 e 2022, respectivamente. Observema discrepéncia entre a
preconizado e o registro do acesso a tais exames segundo o Sisab.

Para as pessoas com diibs, 0 exame para avaliagdo da hemoglobina glicada e de avaliacdo dos
pés também sdo considerados essenciais e, todavia, o registro do acesso a tais exames no Sisab encontra
se abaixo do preconizado, apontando lacunas importantes a serem superada®feta de um cuidado
compativel com a necessidade da populacéo.

Quanto aos dados relativos ao Diabetes Mellitus, segundo o Vigitel, entre 2018 e 2023 houve
aumento no percentual de adultos que referem ter diabetes, conforme dados abaixo.

Tabela04. Percernual de Adultos (pessoas com idade igual ou maior que 18 anos) que Referem Diagndstico
Médico de Diabetes Mellitus por sexo. Brasil, 262823

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2023*

Masculino
Feminino 8,7 7,8 9,9 8,1 8,1 7,8 9,0 9,6 11,1
Total 8 7,4 8,9 7,6 7,7 7,4 8,2 9,1 10,2

Fonte: VIGITEL/MS/204023. *N&o houve inquérito no ano de 2022. Para saber mais ade$se//www.gov.br/saude/ptbr/centraisde-
conteudo/publicacoes/svsalvigitel/vigitddrasit2023vigilanciade-fatores-de-risco-e-protecasparadoencascronicaspor-inquerito-telefonico
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Deteccdo precoce de neoplasias sensiveis a Atencao Primaria a Saude

O céancer de colo do utero € o terceiro tipo de cancer mais incidente entre as mulheres no Brasil,
excetuado o cancer de pele ndo melanoma, e o quarto como causa de mortes por cancer entre as
mulheres. O INCA estima a ocorréncia de 17.010 casos hovosair dancolo do Utero para cada ano
do triénio 20232025, com estimativa de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres. E importante destacar que
se trata de um cancer altamente prevenivel, visto que séo disponibilizadas duas importantes estratégias
de prevencao eontrole: a vacina contra o papilomavirus humano (HPV) e o rastreamento por meio do
exame citopatoldgico.

O rastreamento para o cancer de colo do Utero, deve ser realizado em mulheres, na faixa etaria
de 25 a 64 anos a cada trés anos, apos dois exames anuais sem anormalidade. Conforme dados registrados
no Sistema Nacional de Cancer (Siscan) referentes a oohede exame de rastreamento por
citopatoldgico pelas usuarias do SUS na faixa etéria preconizada, 36% realizaram o exame no ano de 2019,
20% em 2020, 32% em 2021 e 39% em 2022 (dados preliminares).

Ja em relacao ao cancer de mama, a recomendacao pareaiaento desse cancer € a realizagao
de mamografia a cada dois anos em mulheres de 50 a 69 anos. Por meio do registro de exames utilizando
0 Siscan é possivel calcular o percentual de mulheres na faixa etaria preconizada que realizaram exames
de rastreamato em relacdo a populacdo pelo IBGE na mesma faixa etaria. De acordo com esses dados,
em 2019, 24% das mulheres na faixa etaria preconizada usuéria do SUS realizaram mamografia nos
ultimos dois anos. No ano seguinte, o referido percentual baixou parael4#mentou em 2021,
chegando a 20%. No que tangetencao primarigas informacdes coletadas do Sisab indicam que, em
2021, 5% das mulheres de 50 a 69 anos tiveram solicitagcdo de mamografia nos dltimos 2 anos. Em 2022,
esse percentual foi para 8%, dembtasdo assim a necessidade da intensificagdo de investimentos e
ampliacdo das ac¢fes voltadas para os publicos estratégicos.

Assim, considerandse as a¢ges desempenhadas durante a vigéncia do PN&@B20observa
se uma melhora na cobertura dos dois ex@mapresentados, considerando que o resultado dos
indicadores pode ter sido impactado pela possibilidade de reducéo de realizacdo de procedimentos e do
envio dos dados devido ao contexto da pandemia da eb®idiante disso e das demais acbes a serem
realizadas para detecgéo precoce e rastreamento do cancer de colo do utero e do cancer de mama na
atencdo primaria esperase aumentar a cobertura de rastreamento dos referidos céanceres e do
diagnéstico precoce, favorecendo o tratamento.

Programa Saude na Esda (PSE)

O Programa Saude na Escola (PSE) foi lancado em 2007, a partir da articulaca®erieao
Rede de Educacado Basica, com o objetivo de desenvolver ac6es de promocédo da salde e prevencédo de
doencas nas escolas publicas buscando ampliar o aldaneeas acdes relativas aos estudantes, familias
e comunidades bem como otimizar a utilizacdo dos espacos, equipamentos e recursos disponiveis no
territério.

O Programa alcancou a adesdo de 5.506 municipios no cicle2P@23 totalizando 102.210
escolase 25.208.996 estudantes pactuados neste ciclo. Do total de escolas participantes do Programa,
73% (75.120) sao consideradas prioritarias, ou seja, sdo creches publicas e conveniadas do municipio,
escolas rurais, escolas com alunos em medida socioeducatiessolas que tenham, pelo menos, 50%
dos alunos matriculados pertencentes a familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia.

As ac¢les desenvolvidas pelo PSE séo:

A Saude ambiental A Promoc&o da cultura de paz e direitos humanos

A Saude bucal A Prevencao das violéncias e dos acidentes

A Saulde auditiva A Prevencao das doencas negligenciadas

A Saulde ocular A Verificac&o da situac&o vacinal

A Prevencao a covid19 A Saulde sexual e reprodutiva e prevencdo do HIV/IS
A Salde Mental A Prevencao ao uso dicool, tabaco e outras drogas
A Promocao da atividade fisic A Alimentac&o saudavel e prevencdo da obesidade
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Programa Bolsa Familia

O Ministério da Saude acompanha, semestralmente, as condicionalidades de saude de sua
responsabilidade constantes do Programa Bolsa Familia (PBF), quais sejam: acompanhamento da
imunizacdo e da antropometria das criancas menores de sete anos e da assisprE-natal das
gestantes.

Diversas pesquisas evidenciam melhorias nas condicbes de saude das familias do FBF
acompanhadas periodicamente pela salude, como reducao da mortalidade infantil em criancas menores
de 5 anos, especialmente as mortes decoresntie doencas relacionadas a pobreza como desnutricao
(reducéo de até 65%) e diarreia (reducéo de até 53%).

Alimentacao e Nutricdo

No Brasil, a alimentacdo é um direito social reconhecidarho6® da Constituicdo Federal. No
ambito do Ministério da Saude, a Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo (PNAN) criada em 1999 e
republicada em 2011, tem como proposito a melhoria das condigdes de alimentacao, nutricdo e saude da
populacao brasileiranediante a promocéo de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia
alimentar e nutricional e a prevencao e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacéo e
nutricao.

Entre os fatores de risco relacionados a carga global de doangasasil, a dieta inadequada € o
fator que mais contribui para os anos de vida perdidos, sendo superior ao observado para o uso de alcool,
drogas, tabagismo e inatividade fisica. A alimentacdo adequada e saudéavel esta relacionada a melhoria
da saude, amenor risco de doengas ndo transmissiveis e a longevidade.

h NBflIGsNA2 GoaidlR2 adzyRAL RI Ly aS3adzNt y cel
Organizacao das Nag¢fes Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura (FAO) em 2022, apontou 15,4 milhdes
de pessoas em situacao de inseguranca alimentar grave no pais e 61,3 milhdes em situagdo de inseguranca
alimentar moderada ou grave. Além disso, estudo realizado a partir dos dados da Pesquisa de Orcamentos
Familiares de 2012018, verificou que a prevalénciée inseguranca alimentar moderada/grave nos
domicilios chefiados por mulheres, que se autodeclararam pretas e pardas, € maior do que quando
comparadas com aqueles chefiados por homens ou mulheres brancas, ou homens que se autodeclararam
pretos/pardos, cordrme ilustrado no gréafico abaixo.

Gréfico75. Prevaléncia de Inseguranca Alimentar Moderada/Grave de Acordo com Sexo e Raga/Cor do Chefe do
Domicilio
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Fonte: Santos LA et al., Interse¢6es de género e raga/cor em inseguranca alimentar nos domidiferedses regides do Brasil. Cad
Salide Publica. 2022;38(11):e00130422.

No publico infantil, verificoise que a prevaléncia do déficit ponderal em criancas brasileiras
menores de cinco anos evoluiu de 5,4% em 1989 para 2,9% em 2&Reji#oNordesteapresntou
maiores prevaléncias de baixo peso para a idade (3,2%) em comparacao com as demais regides.
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Grafico76. Prevaléncia de Déficit Ponderal para Idade entre Criancas Menores de Cinco Anos. Brasil.
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Segundo andlise da variacdo temporal das edi¢cdes do Vigitel entre 2006 e 2021, a frequéncia de
adultos comobesidade aumentou, variando de 11,8% em 2006 a 22,4% em 2021, com maior aumento
entre as mulheres, de 12,1% em 2006 a 22,6% em 2021. O Vigitel 2023, apontou que, no conjunto das 27
cidades brasileiras, a frequéncia de excesso de peso foi de 61,4%, confretgiéncia entre os homens
(63,4%) do que entre as mulheres (59,6%). Para a obesidade a frequéncia foi de 24,3%, semelhante entre
as mulheres (24,8%) e os homens (23,8%).

Corroborando com este cenério, a Pesquisa Nacional de Saude mostrou, em 2080 38aela
populacdo adulta brasileira estava com excesso de peso, dos quais 25,9% com obesidade. Segundn os
dados do Vigitel para populacaonegra ha maior frequéncia dos indicadores de excesso de peso entre
as mulheres negras (55,8%) quando comparadasrancas (51,6%). Para a frequéncia de obesidade foi
vista a mesma diferenca, respectivamente 21,8% e 19,6%.
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Fonte: VIGITEL (2023). OBS.: Ausénditades em 2022, pois ndo houve edi¢éo do Vigitel no referido ano.

Para criancas, os dados do Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil de 2019 (Enani)
revelaram que a prevaléncia de risco de sobrepeso foi de 18,3%, com domicilios situados em areas
urbanas (18,6%) com maiores prevaléncias que os de areas rurais (11,8%) e entre criancas mais novas, 12
a 23 meses (23,0%). A prevaléncia de sobrepeso foi de 7,0% BamgidoSul apresentando a maior
prevaléncia (8,5%) e criancas mais novas (12 a 23 nes@smaior prevaléncia (10,7%). A prevaléncia
de obesidade foi de 3,0%.
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Entre 2015 e 2022, a cobertura do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan)
relacionada ao estado nutricional passou de 13,8% para 23,5%. Em 2022, mais de 45 mileSseate
tiveram peso e altura aferidos e registrados e cerca de 3,5 milhdes de pessoas tiveram seu consumo
alimentar avaliado. Nesse mesmo ano, foram coletados dados referentes a criancas menores de cinco
anos, criancas de cinco a nove anos, adultos egja®mnforme graficos abaixo.

Gréfico78. Cobertura doAcompanhamentodo Estado Nutricional no Brasil (2042)22)
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Grafico79. Cobertura do Acompanhamento do Consumo Alimentar no Brasil (2B032)
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Grafico80. Estado Nutricional de Criancas Menore  Grafico81. Estado Nutricional de Criancas de Cin
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Fonte: SISVAN (2022)

As acdes de Promocédo da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS) no comextmdaoda
saude constituense formas mais amplas de intervencéo sobre os condicionantes e determinantes sociais
de saude, de forma intersetorial e cqmarticipagdo da sociedade civil. Visando apoiar a implementacéo
de acdes de PAAS, o Ministério da Saude langou, em 2014, o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira
e, em 2019, o Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos. Além deasboatigorias
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de alimentos de acordo com o grau de processamento para a orientagcdo nutricional, as publicagbes
trazem informag6es de como comer e preparar as refeicdes e sugestdes para enfrentar os obstaculos do
cotidiano para manter um padrao alimentarskivel, como falta de tempo e inabilidade culinaria.

Considerando as categorias de alimentos processados e ultraprocessados, a reformulacédo de
alimentos € uma das estratégias para reduzir o atual consumo de sédio e aclcar. Com esse objetivo, 0 MS
assinouermosde compromissocom o setor produtivo de alimentos com metas para reducéo dos teores
de sédio e acucar em diferentes categorias de alimentos.

No que se refere as acdes de Promocédo do Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar
Saudavel natencaoprimaria podemos destacar a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), que
objetiva qualificar o processo de trabalho dos profissionais da atencéo primaria com o intuito de reforcar
e incentivar a promocao do aleitamento materno e da alimentacdo saligéara criancas menores de
dois anos no ambito do SUS.

Considerando o cenario epidemioldgico evidenciado pelo Enani de 2019, que mostrou
consideravel reducédo das prevaléncias de anemia e deficiéncia de vitamina A entre criancas de 6 a 23
meses, houve ataalizacdo das condutas derograma Nacional de Suplementacdo de Ferrdo
Programa Nacional de Suplementacao de Vitamida forma a direcionar as acdes para as populacdes
mais vulneraveis e com maior risco para deficiéncias de micronutrientes, phneipta entre criancas
menores de dois anos de idade.

O Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A tem como objetivo prevenir a ocorréncia
de hipovitaminose A e potencializar o pleno desenvolvimento infantil, por meio da suplementagéo
profilatica com megadoses de vitamina A de 100.000 Ul e 200.000dJapariancas de seis a 59 meses
de idade. Atualmente, o Programa esta em 3.548 municipios e suplementa cerca de 5.8 milhdes de
criangas. Observse uma tendéncia decrescente no percentual de criangas que recebeu a suplementacéo
no periodo.

O Programa Naonal de Suplementagdo de Ferro atende criancas de seis a 24 meses de idade,
gestantes ao iniciarem o pmatal até o terceiro més pézarto, e na suplementacdo de gestantes com
acido folico. O Programa tem como objetivo a prevencgéo e controle da anemiagio da administracao
profilatica de suplementos de ferro as criangas de seis a 24 meses de idade, gestantes (incluindo também
o0 acido félico) e mulheres até 3° més gierto e/ou poésaborto. Em uma série histéria entre os anos de
2019 e 2022, se ohsex que, apesar do crescimento entre 2019 e 2020, desde entédo, se verifica uma
reducdo da cobertura de dispensacéo de sulfato de ferro.

A Fortificagdo da Alimentag&o Infantil com Micronutrientes em P6 (NutriSUS) tem como objetivo
potencializar o pleno desenlvimento infantil e contribuir para a prevencdo e o controle da anemia e
outras caréncias nutricionais. Com base nas evidéncias cientificas mais recentes e nos dados gerados pelo
Enani, a partir de 2021, o atendimento ao publico prioritario da EstrabdgiaSUS passou a acontecer
por meio das Unidades Basicas de Saude (UBS) e a contemplar criangas com idade entre seis e 24 meses
de idade atendidas natencao primaria beneficiarias do Programa Bolsa Familia.

Politica Nacional de Préticas IntegrativasComplementares n&US

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), foram instituidas no SUS por meio
da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC). A PNPIC objetiva
contribuir para o aumento da resolubilidadi® sistema. Nesta perspectiva, o Ministério da Saude, em
parceria com a Universidade Federal de Santa Catarina, j& formou mais de 13.000 profissionais de salde
do SUS em auriculoterapia em todas as cinco macrorregioes do Brasil, e mais de 400 métkcgsida
primariado SUS foram formados em acupuntura. Além disso, o Ministério da Saude disponibiliza seis
cursos de capacitagdo em PICS, disponiveis no Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS (AVASUS).

Em 2018, a Fundacdo Oswaldo Cfkimcruz)criou o OlservapicsFiocruz com o objetivo de
articular a troca de conhecimento, debater, estimular pesquisas e ampliar o alcance das informacdes para
apoiar o SUS na geracgdo de evidéncias, promocao, implantacdo, monitoramento e avaliacdo das PICS.
Desde entdo, temasenvolvido diferentes acdes de mapeamento, avaliagcéo e divulgagédo dessas praticas
junto a pesquisadores, gestores e profissionais de saude no Brasil. Relne pesquisadores em diferentes
niveis de formagéo déiocruz de outras instituicdes do pais, bem anoolaboradores de diversas areas,
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envolvidos na construcédo de diferentes olhares sobre a realidade, sistematizacdo de informacoes e
socializacdo de conhecimentos. Na representatividade Internacional, o ObservaPICSFiocruz se destaca
como potencial parceirda Opas eede de Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas (MTCI)
das Américag tem a oportunidade de atuar para uma misséo articulada e incentivadora das chamadas
Medicinas Tradicionais e Complementares no nivel global.

2.5.2 Atencao Espeglizada
2.5.2.1 Atencdo Ambulatorial

A Rede de Atencdo a Saude (RAS), no &mbito do SUS, teve as diretrizes estabelecidas para a sua
organizacgao por meio da Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2@fehg&oambulatorial é definida
como um dosseuscomponentes caracterizada como uma prestacdo de servicos especializados, com
densidade tecnoldgica intermediéria para apoiar e complementar 0os servicatengao primaria a
saude. Atualmente, aatencdo ambulatorial especializada no SUS, é regulamentada fiversas
normativas, de forma fragmentada, ndo se constituindo propriamente enquanto uma politica
estruturada. Os servigos datengdo ambulatorial especializada estdo estruturados em policlinicas,
clinicalcentro de especialidadesunidade mista, os quaipodem ser de gestdo estadual, municipal ou
distrital, bem como de natureza publica ou privada (com ou sem fins lucrativos).

Atualmente, os servicos especializados que compdenieacdo ambulatorial especializada
existentes no SUSO2 Yy KSOAR2 & 8 NRo2akidmYpordaieio do encaminhamento ou
referéncia dos pacientes pelatengdo primaria Os especialistas desconhecem os profissionais que
encaminharam e ndo possuem acesso aos prontuarios com registros do cuidado previamente realizado
(salvo quandda prontuérios eletrénicos acessiveis). Frequentemente atuam isoladameratigo
primariae tendem a criar um vinculo assistencial solitario, retendo de maneira desnecessaria 0s pacientes
no servico especializado, o que acaba por gerar aumento deléilaspera para esses especialistas. Essa
falha na referéncia e contrarreferéncia contribui no crescimento da dificuldade de vinculo do paciente
com aatenc¢do primariabem comale sua atuagdoa coordenacéo do cuidado.

Considerando a consulta realizada 8istema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES), em setembro de 2028 razdoambulatorialespecializada, atualmente, possui 76.343
unidades, conforme descritcartabelaa seguir:

Tabela05. Policlinicas e ClinicaBentro deEspecialidade por Regido Geografica. Brasil, 2023

Clinica/Centro de Especialidade
339

Norte 3.119 3.458
Nordeste 1.862 16.115 17.977
Sudeste 4.868 27.838 32.706
Sul 2.585 11.833 14.418
CentroOeste 1.480 6.304 7.784

11 65205 7643

Fonte: CNES. Dados de Setembro/2023

Apés mapeamento, demonstradatabelaa seguir, foi definido que as policlinicas regionais, que
sdounidadesespecializadas dapoio diagnostico, com servigcos de consultas clinicas com médicos de
especialidades diferentes definidas com base no perfil epidemiolégico da populacdo da regido
realizacdo de exames graficos e de imagem com fins diagnésticos e oferta de pequenos procsdimento
serdo os estabelecimentos de salde mais adequados para compor 0 novo modelo de estabelecimento de
saude daatencaoambulatorialespecializada com prioridade para receber oritiamento federal.

As principais especialidades, exames e procedimentos ofertadogolienicasregionaiscom
modelagem federal, a depender do perfil epidemiologico da populagdanderorregidq seréo:
Especialidades- Angiologia, Cardiologia, Endocrinologia, Gastroerdgia, Neurologia, Ortopedia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Ginecologia/obstetricia, Mastologia, Urologia, Fisioterapia, Psicologia
e outras;Exames- Ressonancia Magnética, Tomografia, Mamografia, Ultrassonografia com doppler,
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Ecocardiografia, Eleineuromiografia, Teste Ergométrico, Mapa, Holter, EletroencefalogramaXR#go
500Am, Eletrocardiograma, Endoscopia, Colonoscopia, Nasolaringoscopia e Butrmeiimentos-
Vasectomia, Cauterizacdo, pequenas cirurgias, Cuidados com o pé diabétis@B{oama, tireoide,
préstata, dérmica, gastroenteral) e outros.

Foramidentificachs 170 unidades existentes com caracteristicas, perfil de atendimento e gestao
estadual, considerando as necessidades apontadas no processo de formulacdo da nova Retitieh Na
de Atencdo Especializada a SaUB&AES, conforme distribuicdo ponidade dafederacdoe por
macrorregido demonstradaantabelae no mapa, a seguir:

Tabela06. Policlinicas Regionais Prioritarias por UF. Brasil, 2023

Policlinica Regional

AC 1
BA 25
CE 20
GO 6
MA 11
MG 25
PA 7
PE 14
Pl 5
RO 1
SP 55

Fonte: Prospeccéo do Ministério da Saude, 2023.

Mapa04. Policlinicas Regionais Disponiveis por Macrorregides de Saude. Brasil, 2023

Legenda:
[Jo-
&= o -
-
-
.
s

O O AN = O

Fonte: Prospeccdo ddinistério da Saude, 2023.

Ressaltesse que atualmente o financiamento dessas policlinicas regionais € realizado pelo estado
e consorcio de municipios. Considerando 0 mapeamento realizado acima, ainda existem 55 macrorregites
de saude brasileiras em situade vazio assistencial absoluto. Destaeajue foranconsideradas vazio
assistencial absoluto as macrorregides de satude onde ndo ha presenca de Policlinicas Regionais, conforme
perfil de atendimento, caracteristicas e gestdo estadual, mapeadasM@l® mapeamento trouxe
também que existem macrorregibes de saude em vazios parciais, que representam a existéncia de
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policlinicaregional no entanto, em quantitativo insuficiente naquela macrorregido, quando comparada
a proporcdo de umgpoliclinica regional a cada 500 mil habitantes. Além disso, destacamos as
macrorregides de salde que apresentam cobertura de uma oupohdinicagregionaispara cada 500

mil habitantes. M tabelaa seguir, sd@presentads o cenario e o percentual dos vazios assistenciais
relacionadosas policlinicagegionais mapeadas pelMS

Tabela07.Vazios Assistenciais das Policlinicas Regionais. Brasil, 2023

Status de Cobertura Percentual (%)

Vazio Assistencial Absoluto 55 0,47
Vazio Assistencial Parcial 37 0,31
Coberta 26 0,22

Fonte: Prospeccdo do Ministério da Saude, 2023.

Mapa05. Cobertura das Policlinicas has Macrorregides de Saude, Brasil.

Legenda:
I coberta

[ vazio Assistendal Absoluto
[ vazio Assistendal Pardal

0 500 1.000 km

L [—

Fonte: Prospeccéo do Ministério da Saude, 2023.

O mapa a seguir, demonstra as macrorregides de saude com o vazio absoluto ou parcial. Essas
macrorregides sdo consideradas prioridade pédiS para habilitagéo (repasse de recurso federal para
manutencdo dos servigos prestados) ou constru¢cdo de unidadédimiohs, observando as normas
estabelecidas. Vale ressaltar que a ades&o dos gestores locais a habilitagdo ou ao financiamento para a
construcdo das unidades policlinicas, juntdvéaistério, € voluntaria.
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Mapa06. Macrorregifes de Saude com Vazio Ahgol ou Parcial referente a Policlinica Regional. Brasil, 2023

N

A
Legenda:

Vazio Assistencial
(Absoluto ou Parcial)

0 500 1.000 km
L SS—

Fonte: Prospeccéo do Ministério da Saude, 2023.

Considerando a novRolitica Nacional de Atencéo Especializada a Satalenecessidade de
ampliar a oferta e 0 acesso aos servicod]ird propor a elaboracdo do financiamento de policlinicas
regionais como servigo de referéncia pa@encaoambulatorialespecializadaPortanto, 0 MS pretende
custear com recurso federal, inicialmente, 122 unidades de policlinicas regionais, confodakagem
definida pelo Ministério. N quadroa seguir, estdo destacadas as 118 macrorregides de salde prioritarias
para habilitacdo ou constru¢do de policlinica regional, considerasdseguintes critérios: ajazio
assistencial de policlinica regional; tgcorte/abrangéncia regional da policlinica; c) vulnerabilidade
socioecondmica da regido; d) porte da policlinica regional proposta.
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Quadro03. Macrorregiéo Prioritaria para Habilitagcdo ou Construcédo de Policlinicas Regionais. Brasil, 2023

Macrorregido Oeste,
a x . a . .
DE 1 Distrito Federal AC 1  Macro tnica AC AL 1 Macrorr_(iglao de §aude, 2 PR Macrorreg!onal Leste ES 4 Central, Metropolitana,
Macrorregido de Saude Macrorregional Norte, Sul
Noroeste, Norte
Macrorregido Centrc Centro-Norte (NRSchoblna), Centro, Centro Su
i CentroLeste (NRSFeiraSantana), -
Sudeste, Macrorregia o . Jequitinhonha, Leste, Les
Extremo Sul (NRSeixeira Freitas), Centrooeste,
CentroNorte, Leste- (NRS Salvador), Nordeste Metropolitana do Sul, Nordeste, Noroest
GO 5 Macromegido Centro 3  Central, Leste, Oeste BA . ' RS etropot ! MG 14  Norte, Oeste, Sudeste, Si
x (NRS Alagoinhas), Norte(NRS Missioneira, Norte, -
Oeste Macroregido . . Triangulo do Norte
x Juazeiro), Oeste (NBBarreiras), Serra, Sul, Vales .
Nordeste Macroregiao . . Triangulo do Sul, Vale ¢
Sudeste Sudoeste (NBSVitdria Conquista), Aco
Sul (NBSIIhéus)
12 Macrog Fortaleza, 22 Macrq Macrorregiso |
a iri a 1
MS: 3 Campo " Grandg AP 1 | Macro Unica AP CE Sobr~al, 3* Macra Cariri, 4. Macro RJ ' 3 | Macrorregido 1] €
Dourado,Trés Lagoas Sertdo Central, 5 MacroLitoral i
. Macrorregido IlI
Leste/Jaguaribe
Macrorregional I,
Macrorregional I, M Macrorregido Leste, Macroggiao
PA i 4 . x
Macrorregional A Norte, Macroregido Sul .
Macrorregional IV Alto Vale do Itajai, Fc
" ol JoAo P do Rio Itajai, Grand
acrorregiéo F Jodo Pessoa, Florianépolis, Grand
Macrorregido  Centro PB Macrorreg!ri\oILCamPlna Grand(f, SC 7 Oeste, Meio Oeste RRAS1, RRAS1BRASI1
o Macrorregido II} Sertdo/Alto Sertéo : RRAS11, RRAS13, RRA
Norte,  Macrorregiac Macrorregido | - Porto wra - Catarinense RRAS15, RRAS16, RRA
MT 5 Leste, Macraregido g . Agreste, Metropolitana, Sertéo, Va Planalto Norte € SP 17 ’ '
Norte Macrormeaiao Velho, Macrorregional | PE do S0 Francisco e Araripe Nordeste. Sul RRAS2, RRAS3, RR¢
' 9 5 (Cacoal), Macr&Roraima, ’ RRAS5, RRAS6, RR¢

Oeste, Macraregido Sul

Macrorregido Centresul, Pl

Cerrados, Litoral, Meio Norte, Serr
arido

Macrorregido Norte
RN

Macrorregiéo |, Macrorregido I

SE

14

Fonte: Saes/MS. Dados de Setembro de 2023.

' Macro-Roraima

15 |

Macro Unica

33 \

18 |

RRASS8, RRAS9

38
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Outra problemética a ser enfrentada na concepc¢do da nPwhtica Nacional de Atencéo
Especializada a Saudsté relacionada a formacgéo e provimento de profissionais para o SUS, sendo uma
acao estratégica para atencdo ambulatorial especializada. Em 2i3#2rex321.581 médicos com um ou
mais titulo de especialista, 0 que correspondia a 62,5% do total de 514.215 profissionais em atividade no
pais. Os demais 192.634 médicos (ou 37,5%) eram generalistas, ou seja, hdo possuiam titulo em nenhuma
especialidadeScheffer M et al., 2023

Conforme os dados apontados, o numero de profissionais especialistas € insuficiente, bem como
a sua distribuicdo pelas regides do pais, 0 que impacta diretamente no acesso e formacao de filas para
atendimento especializado ®US. Assim, a Politica de Atencdo Especializada deve prever estratégias de
formacéo, provimento e alocacdo de médicos especialistas, considerando as desigualdades regionais.

Para isso, algumas acdes sdo necessarias: dimensionar a alocacdo dos profisisiengiicar a
necessidade por regido de saude; promover processos de decisdo compartilhada, matriciamento e
educacdo permanente em salde entre profissionadder(cdo primaridatencdo especializajia
diagnosticar o perfil de profissionais para atenc@leterminadas necessidades de salde e para a atuacao
em determinados servicos de salde; ampliar e diversificar os processos de formagdo médica e
multiprofissional; dentre outras. Considerando a Portaria GMMI0, de 3 de fevereiro de 2023, que
institui o Programa Nacional de Reducdo das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e
Consultas Especializadas; e ainda a necessidade de qualificacdo do corpo-desisteacial e gestores
de programas de sdéncia em saude, ha a necessidade do estabelecimento de estratégias direcionadas
a estimular a atuacdo de profissionais de especialidades diversas, como cardiologista, neurologista,
ortopedista, ginecologista, entre outros, em regiées onde ha escassazséncia desses profissionais e
assim ampliar o atendimento a populacao atancao ambulatorial especializadaseja para consultas,
exames gréaficos e de imagem e pequenos procedimentos por meio das policlinicas regionais, ampliando
a oferta e 0 acesso dasuarios do SUS.

2.5.2.2 Atencao Hospitalar

Os hospitais séo instituicdes complexas, com densidade tecnoldgica especifica, de carater
multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela assisténcia aos usuarios com condi¢cdes agudas ou
cronicas, que agsentem potencial de instabilizag&o e de complicagfes de seu estado de saude, exigindo
se assisténcia continua em regime de internacdo e ag¢fes que abrangem a promoc¢do da saude, a
prevencgdo de agravos, o diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo. Constieleainda, em espacos de
educacao, formacao de recursos humanos, pesquisa e avaliagdo de tecnologias em saude para a Rede de
Atencdo a Saude (RAS).

A assisténcia hospitalar no SUS é organizada a partir das necessidades da populacéo, a fim de
garantir o dendimento aos usuarios, com apoio de uma equipe multiprofissional, que atua no cuidado e
na regulacdo do acesso, na qualidade da assisténcia prestada e na seguranca do paciente.

De forma integrada aos demais pontos de atencéo da Rede de Atencéo a Fbide ¢Bm outras
politicas intersetoriais, a Assisténcia tem como objetivo garantir resolutividade da atencéo e continuidade
do cuidado, assegurando a equidade e a transparéncia, sempre de forma pactuada com os colegiados do
SUS.

O perfil de morbidade damternacdes no Brasil segundo os capitulos do CID 10 em 2022, é
bastante diferenciado de agravos, que representa a situacao da triplice carga de doenca, com uma alta
incidéncia de internagBes por doencas crbnicas nao transmissiveis como as de origenasautho,
respiratoria, diabetes e neoplasias, as causas externas decorrentes de acidentes e violéncia, e também a
manutencdo de um grande numero de afecc¢des infectocontagiosas.

No contexto dessa diversidade de agravos de saude, fortalecer a atencd@laspitgundo a
l6gica das Redes de Atencédo a Saude, integrada ao territorio e respondendo as necessidades de saude da
populacdo de abrangéncia, apesar da grande variabilidade entre estes estabelecimentos, € um desafio a
ser trabalhado e superado.

4 Scheffer M et al. Demografia Médica no BrasR20540 Paulo, SP: FMUSP, AMB, 2023. 344 p. ISB36-GF809868.
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Estabeécimentos Prestadores de Servigo

OMSé o responsavel pela Politica Nacional de Atengéo Hospitalar (PNHOSP), Politica Nacional de
Hospitais de Pequeno Porte (HP&)ntratualizaco,incentivo 100% SUSertificacdo dehospital de
ensino e versa sobrinvedimentos ematencdo hospitalar. Além disso € responsavel pela gestdo do
registro de solicitagbes de habilitagdes légos de UTI Adulto, UTI pediatrico, UTI Neonatal, Unidade
Coronariana einidades decuidadointermediarios, assim como driidadosprolongados enospitatdia
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de SaN&H

Tabela08. Estabelecimentos Hospitalares Segundo Tipologia e Natureza Juridica. Brasil, 2023

Publica - . .
Tipo de Piblica | Estadualou| Publica [EMPresaPublig - Demais | Entidades
. L . Entidades sem Fins
Estabelecimento | Federal Distrito Municipal S " .
Economia Mistq Empresariais| Lucrativos
Federal
HOSPITAL GERAL 62 500 1.834 26 1.370 159 5.384
HOSPITAL
ESPECIALIZADO 18 142 95 5 560 180 1.000
HOSPITAL/DIA

ISOLADO 1 15 40 1 742 49 848
Fonte: CNES. Dados de setembro de 2023.

Atualmente, h& 7.232 hospitais no Brasil, sendo que mais de 60%, prestam servigos ao SUS. Ainda
considerando o total de hospitais cadastrados no CNES, 37% séo hospitais publicos (2.707) e 25% sé&o
hospitais filantropicos (1.821).

O Ministério da Saude termomo prioridade expandir ainda mais a rede de hospitais no pais,

ampliando o acesso aos servicos de média e alta complexidade e utilizando como principal ferramenta
para este objetivo dNovoPrograma de Aceleragdo e Crescimento (PAC).

Hospitais Filantrépiosc Incentivo para Contratualizag&o e Incentivo 100% SUS

Oshospitaisfilantropicos correspondem a 25% dos hospitais do Brasil e séo responsaveis por uma
parcela consideravel da producdo hospitalar destinada ao SUS, na média (39,8%) e alta complexidade
(61,19%). Em aproximadamente 900 municipios, a assisténcia hospitalar é realizada unicamente por
hospitais beneficentes. Os mapas a seguir, demonstra a distribuicdo dos estabelecimentos e dos leitos

filantrépicos segundo unidade federativa.
Mapa07. Distribuicdo dos Hospitais Filantrépicos e Leitos SUS em Hospitais Filantropicos por UF. Brasil, 2023

QTD. LETO
[ até7z

[ 72382
[ 382908
[ @05 1337
B 1337423280
I 2260 2837
Hl 233745103
Bl 10322860

Fonte: Cnes, 2023.

Em 2005, aMS por meiodo Programa de Reestruturacdo e Contratualizacdo dos Hospitais
Filantrépicos, implantou um novo modelo fieanciamento para esses hospitais, baseado no repasse de
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incentivos financeiros calculados a partir da série histérica da producdo hospitalar de cada
estabelecimento.

Neste contexto, instituitse o Incentivo de Adeséo a Contratualizagdo, permitindo ossepde
recursos aos estabelecimentos hospitalares incorporados ao Teto de Média e Alta Complexidades dos
gestores locais do SUS. A Portaria GMAWR.035, de 17 de setembro de 2013, foi a Gltima portaria de
atualizacdo do incentivo. Novas adesdesiramentivo de adesdo a contratualizag&fmram suspensas
desde 2014 e posteriormente a normativitada foi revogada, sendo que o repasse do incentivo
permanece apenas para 0s servigos ja aderidos anteriormente.

No cenario atual, o instrumentte contratualizagéo ja estd bem mais estabelecido, e o incentivo
aos hospitais filantrépicos se perpetua por outras politicas, como é o caso do incentivo 100% SUS.

Oincentivo 100% SUS é destinado a unidade hospitalar que se caracteriza como pessoa juridica
de direito privado sem fins lucrativos e que destine 100% de seus servi¢cos de salde, ambulatoriais e
hospitalares exclusivamente ao SUS.

Atualmente, 117 servigos hospitalares estéo aderidos ao Incentivo 100% SUS, totalizando 18.565
leitos, e o valor do ragso repassado para estes servigos totaliza uma quantia de R$ 183.014.970,82
(cento e oitenta e trés milhdes, quatorze mil, novecentos e setenta reais e oitenta e dois centavos).

A tabelaa seguir mostra de forma comparada os hospitais que recebem osctegzeincentivos
com o total de estabelecimento filantropicos:

Tabela09. Hospitais Filantropicos que Atendem 100% SUS e Recebem IAC. Brasil, 2023

TIPO N.° dg % dg Valor repassado anual
Estabelecimentos Estabelecimentos (R$)
Hospitais Filantropicos 1.662 100% n/a
Hospitais IACFilantropicos 890 54% 2.049.465.074,00
Hospitais 100% SUS* 117 7% 183.014.970,82

Total Estabelecimentos IAC/100% SUS 917 2.232.480.044,82

Fonte: Cnes. Dados de setembro de 2023.
Nota 1: Hospitais Gerais; HospitB&pecializados; Unidades Mistas.
Nota 2: 27 Hospitais 100% SUS nao recebem IAC.

A tabelaa seguir demonstra a série historica da distribuicdo por unidades federativas e por ano
de adesao dos estabelecimentos que recebem o incentivo 100% SUS.

Tabelal0. Estabelecimentos que Recebem o Incentivo 100% SUS, por UF. Brasil, 2012 a 2023

AM 1 1
BA 14 1 2 1 1 1 1 21
CE 3 1 2 1 7
GO 1 1
MA 1 1
MG 5 4 1 1 1 2 14
MS 1 1 2
PA 1 1 2
PB 1 1
PE 6 2 1 1 1 11
PR 1 2 3 1 1 8
RJ 1 2 1 4
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RN 2 3 5

RS 2 1 1 2 1 4 1 1 13

SP 10 4 2 1 1 3 1 2 1 25
rora] s [ 221 4 | 6 | 5 | 1] 5 08| 3] 3|5 | 7]
Fonte: Saes/MS. Dados extraidos em setembro de 2023.
Oincentivo 100% SUS foi atualizado em 2023 por meio da Portaria GMIIIEL, de 17 de julho
de 2023, republicada no dia 04 de outubro de 2023. A atualizacdo do incentivo prevé um aumento do
recurso repassado para 0s servi¢cos de saude, além de trazer melhorias normativas como mecanismos de
estimulo de melhoria da gestdPaa adesdo ao Programa Nacional de Gestdo de Custsse em
consideragdo a producdo do servigo registrada nos sistemas de informacao para o célculo do valor do
incentivo.
Diante da atualizacdo do incentivo, espesmque mais de 100 hospitais solicitemesdlo ao
Programacom um aumento dos leitos hospitalares disponiveis ao SUS, levando a ampliagédo do acesso da
populacdo a atencdo hospitalar.

Hospitais de Pequeno Porte

A Politica Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte (HPP) foi instituida pela Portaria GM/MS
n.° 1.044, de 01 de junho de 2004, que foi revogada e incorporada na Portaria de Consolidacdo GM/MS
n.° 2 - Anexo XXIll, de 28 de setembro de 2017.

O objetivo principal desta politica foi incrementar um novo modelo de organizagdo e
financiamento para pequenos hospitais publicos e filantrépicos brasileiros, redefinindo o seu papel
assistencial n@USara conferir maior resolutividade as suas agoes.

Naépoca, houve a adesao de 517 estabelecimentos de salde a Politica de Hospitais de Pequeno
Porte, com impacto anual de R$ 26.207.835,13 (vinte e seis milhdes, duzentos e sete mil, oitocentos e
trinta e cinco reais e treze centavos). Destes, 7 estabeletimesolicitaram a exclusédo, portanto,
atualmente, ha 510 estabelecimentos que recebem o valor anual de R$ 25.888.436,81 (vinte e cinco
milhdes, oitocentos e oitenta e oito mil, quatrocentos e trinta e seis reais e oitenta e um centavos).

Uma das principaigificuldades encontradas estd no ndumero expressivetate hospitais
espalhados pelo pais, representando grande parte da rede hospitalar brasileira (67,7 %). A grande
capilaridade destas unidades dentro da rede de atencéo a salde dificulta no desenha gmlitioa
especifica, pois dsospitais de pequeno portestdo presentes em territérios com demandas diversas.

Ademais, possuem distintos perfis assistenciais nas diferentes regibes do pais, sendo
fundamentais em diversas localidades ja que muitas veae®s Unicos estabelecimentos hospitalares
existentes na regido e ofertam um cuidado intermediario entre o domicilio e estabelecimentos com maior
complexidade e densidade tecnoldgica. Além disso, culturalmente ha uma supervalorizacdo da unidade
hospitalarpela populagéo, por esta representar o locus onde se nasce e morre e de oferta de emprego e
de circulacdo de dinheiro.

Outra dificuldade reside na superposicdo de acdes assistenciais destes pequenos hospitais com
0s outros pontos de atencdo, como as Uniemdle Pronto Atendimento (UPA), unidades bésicas,
unidades mistas, maternidades, entre outros.

A estratégia doviSpara a politica dokospitais dgpequenoporte € revisaro normativo vigente
dentro do contexto maior de revisdo daolitica visando reorgamar a participagcdo dopequenos
hospitaisno SUS de forma a rever a légica de financiamento e promover mudancas no perfil assistencial
desses hospitais para orientar a prestacdo de servicos destes estabelecimentos, segundo as diferentes
redes tematicas @oliticas do SUS, adequando as necessidades do seu territorio, sendo este um assunto
prioritario para a area finalistica.
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Ac0Oes e Procedimentos de Saude Realizados

Os gréficos expressam a producao hospitalar de média e alta complexidade dos estabébscime
hospitalares de forma proporcional, segundo a natureza juridica.-d&ota participagdo expressiva dos
hospitais filantrpicos principalmente na prestacéo de servigcos de alta complexidade para o SUS.

Gréfico85. Produgéo Proporcional de AIH de Médimplexidade nos Servigos de Internacdo Hospitalares (SIH.
Brasil, 2022

COM FINS
SEM FINS LUCRATIYOS LUCRATIVOS:5.65%

39,80%

PUBLIC(4,54%

PRIVADO m PUBLICO m SEM FINS LUCRATIVOS

Fonte: SIA/TabWin/Saes/MS. 2022.

Grafico86. Producéo Proporcional de AlH de Alta Complexidade nos Servigcos Hospitalares. Brasil, 2022

COM FINS
LUCRATIVOS; 11,61%
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61,19%
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Fonte: SIA/TabWin/Saes/MS. 2022.

Cuidadodo Paciente Critico ou Gravé.eitos de Terapia Intensiva e Cuidados Intermediérios

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um servi¢o hospitalar destinado a usuarios em situagéo
clinica grave ou de risco, clinico ou cirargico, necessitando de cuidéelosivos, assisténcia médica, de
enfermagem e fisioterapia, ininterruptos, monitorizacdo continua durante as 24 horas do dia, além de
equipamentos e equipe multidisciplinar especializada.

De acordo com informag6es contidas no Cadastro Nacional de estabehtos de SaudeCNES,
existem atualmente 61.859@itosde UTI considerando todos os tipos e especialidades com registoe
quais 30.923 leitos de UTI habilitados ao SUS, recebendo recursos federais, nas diversas tipologias,
conformetabelaa segir.
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Tabelall. Leitos de Unidade de Terapia IntensigdJTI habilitadas. Brasil, 2023

Regido/Unidade da

Federacao UTI Adulto

Regido Norte 1.357 309 390 14 21 2.091
Rondb6nia 224 18 31 0 0 273
Acre 55 11 15 0 0 81
Amazonas 297 91 59 0 10 457
Roraima 47 10 23 0 0 80
Para 623 153 184 2 10 972
Amapé 12 5 40 0 0 57
Tocantins 99 21 38 12 1 171
Regido Nordeste 4.986 776 1.072 12 157 7.003
Maranhao 539 72 156 0 20 787
Piaui 241 31 57 0 0 329
Ceara 756 123 187 0 30 1096
Rio Grande do Norte 307 43 91 0 22 463
Paraiba 403 86 63 6 20 578
Pernambuco 1053 162 134 2 28 1379
Alagoas 321 51 94 0 10 476
Sergipe 187 23 64 0 0 274
Bahia 1179 185 226 4 27 1621
Regido Sudeste 10.166 1.356 2.245 89 199 14.055
Minas Gerais 2.629 243 583 14 85 3.554
Espirito Santo 698 46 122 3 44 913
Rio de Janeiro 1.781 195 378 10 17 2381
Sao Paulo 5.058 872 1.162 62 53 7207
Regido Sul 3.713 479 972 22 67 5.253
Parana 1622 177 427 10 33 2269
Santa Catarina 780 111 204 8 20 1123
Rio Grande do Sul 1311 191 341 4 14 1861
Regido CentréDeste 1.809 280 377 15 40 2.521
Mato Grosso do Sul 318 43 62 0 10 433
Mato Grosso 351 36 85 0 6 478
Goias 792 117 144 9 16 1078

Distrito Federal 3

48 84 86 6 8 532

Fonte: Saes/MS. Dados de setembro de 2023.

Unidades de Cuidados Prolongados

Oscuidadosprolongadossdo uma estratégia de cuidado intermediaria entre os cuidados hospitalares de
carater agudo e cronico reagudizado atan¢do basica, inclusive a atencao domiciliar, prévia ao retorno do usuério
ao domicilio (reabilitacdo) e sao organizados em: a) Unidades de Internagdo em Cuidados Prolongados (UCP) como
servicos dentro de um Hospital Geral ou Especializado; b) HospediBlizado em Cuidados Prolongados (HCP).

No periodo de 2013 a 2023, foram habilitados 1.959 leitos de UCP, cortftbeiaa seguir, o que totaliza
0 custeio anual dos leitos em R$ 135.008.390,00 (cento e trinta e cinco milhdes, oito mil, trezentenata neais).

Tabelal2. Leitos de Unidade de Cuidado Prolongados (UCP) por UF. Brasil, 2013 a 2023

AL 40 40

CE 25 25 50
DF 15 15
GO 25 23 48
MG 65 80 40 65 30 65 95 45 485
MS 68 22 20 110
PB 50 50 100
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PE 40 40

PR 22 100 15 137
RJ 40 72 20 132
RO 15 15

RS 151 20 85 44 300
SC 55 15 30 100 200

SP 2 15 2

0 22 60 86 35 24 5 287
oo | 57 | a2 | ao7 | 65 | 26 | s | o7 | o | aon | are | om0

Fonte: Saes/MS. Dados de Outubro/2023.

Os dados mostram que apesar do aumento constante do numero de leitosuidados
prolongados essa ainda é uma estratégia com muito potencial de expansao, inghesivalta demanda
de leitos destinados para pacientes que necessitam de reabilitagdo, considerando o envelhecimento da
populacdo, o agravo das doencas crbnicas, 0s agravos tratortafgedicos, e a necessidade do
restabelecimento precoce das fun¢des evigiades dos individuos.

HospitaisDia

Oregimede hospitatdia consiste na assisténcia intermediaria entre a internacéo e o atendimento
ambulatorial, para realizacdo de procedimentos clinicos, cirlrgicos, diagnosticos e terapéuticos, que
requeiram gpermanéncia do paciente na unidade por um periodo maximo de 12 horas.

A habilitagdo do servico ndo gera impacto financeiro e alteragéo no tetockira do estadmu
municipio. No gréafica seguir podemos observar o nUmero de estabelecimentos com haéditegime
de Hospital Dia para procedimentos cirdrgicos, diagndsticos ou terapéuticos (cédigo 12.02) por unidade
federativa.

Gréfico87. Estabelecimentos Hospitalares com Habilitagdo em Regime de Hospital DIA (cédigo 12.02) por UF.
Brasil, 2023
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Fonte: &es/MS. 2023.

Observase no grafico acima, o nimero de 204 hospitais com habilitacdo do MS em hdapital
A RegidaoNorte do pais é a que menos possui servicos com habilitacdo DIA (10), com uma unidade no
estado de Roraima. Destasa que nos ultimos anos, apenas no estado de Sdo Paulo houve habilitagéo
de novos leitos.
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Programa Nacional de Seguranca do Paciente

A fguranca do paciente é um dos atributos da qualidade do cuidado e tem adquirido, em todo o
mundo, grande importancia para os pacientes, familias, gestores e profissionais de satde com a finalidade
de oferecer uma assisténcia segura. O Programa Naciorakgieranca do Paciente (PNSP), instituido
pela Portaria N° 529, de 1° de abril de 2013 e, atualmente disposto nos art. 157 a 166 da Portaria de
Consolidacdo GM/MB.° 5/2017, tem como objetivo geral contribuir para a qualificacdo do cuidado em
saude em todse os estabelecimentos de saude do territério nacional.

Por meio das diversas acdes realizadas no ambito do programa desde o seu inicio, varias metas
foram alcancadas, dentre elas as que constam na figura abaixo.

Figura02. Produtos do Programa Nacional @&eguranca do Paciente. Brasil, 2023

6375 NSP*em 240 hospitais
estabelecimentos 5.500 Profissionais participaramem
de salde. Especializados projetos (2021-
2023)

* Fonte: CNES

40.000 alunos 27 UF Apoiados
cursando EADs de (APS/
Seguranga Hospi/Educ/SES)

Apoio e Construgao

da Agenda Global

Fonte: Dahu/Saes/MS. 2023

Atualmente as acdes do Programa Nacional de Seguranca do Paciente estdo operacionalizadas
principalmente por meio de projetos do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Saude (Proa8iUS). No atual triénio do Proadi, que finaliza em 2023, ha dois projetos vigentes
relacionados a seguranca do paciente: Melhorando a Seguranca do Paciente em Larga Escala no Brasil
(Saude em Nossas Maos); e Implantacdo do Prograngegeranca do Paciente e Desenvolvimento de
Ferramentas de Gestédo, Educacédo e Praticas Compartilhada (Paciente Seguro).

2.5.2.3 Atencao as Urgéncias

A adequada organizacao do sistema de salde para o enfrentamento das situacfes de urgéncia e
emergéncia é um importante componente da assisténcia a saude, com forte impacto na estrutura
operacional do SUS e sobre o seu financiamento, bem como representalaitancia para a sociedade.

Avancos importantes vém ocorrendo no pais com a incorporacdo deste tema entre as areas
prioritarias na agenda publica. A Rede de Atencao as Urgéngildsf(Rinstituida ndSUSm 2011 e sua
organizacao tem a finalidade @eticular e integrar todos os diferentes servigos assistenciais e de apoio
diagnéstico e terapéutico, objetivando ampliar e qualificar o acesso agil e oportuno aos usuarios em
situacdo de urgéncia e emergéncia.

Unidades de Pronto Atendimentq UPA 24h

AsUnidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) prestam atendimento resolutivo e qualificado aos
pacientes acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, além de possibilitar o
primeiro atendimento aos casos de natureza cirlrgica e de traurtehiBsando os pacientes e realizando
a investigagdo diagndstica inicial, de modo a definir a conduta necesséria para cada caso, bem como
garantir o referenciamento dos pacientes de acordo com o quadro clinico apresentado.

De maneira eficaz, a funcdo pondial das UPAs é desempenhar um papel de complexidade
intermediaria entre os cuidados oferecidos pali3S as urgéncias hospitalares. Isso implica em absorver
uma parcela da demanda da populagéo por servicos de emergéncia dos hospitais publicozoO grafi
abaixo apresenta a expansao da UPA 24h no pais no periodo desde o inicio da implantacdo do servico em
2008, até 2023.
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Grafico88. Expansédo da UPA 24h. Brasil, 2008 a 2023
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Fonte: Saes/MS. Dados de setembro de 2023.

Atualmente, o pais conta com 731 UR#h em funcionamento, das quais 699 estao devidamente
habilitadas e distribuidas em 504 municipios.

Cerca de um tergo do total de UPA, ainda n&o habilitadas, estdo com solicitagbes de habilitacdo
em andlise ou em tramitagdo para publicagcdo, porém o regstafetivamente ainda ndo encaminhou
solicitacéo de custeio apods iniciar funcionamento.

A distribuicdo das UPAS 24h por regido do pais, conforme grafico abaixo, apresenta uma
distribuicao proporcional a distribuicdo populacional de cada regiao.

Grafico89. UPA 24h em Funcionamento por Regido. Brasil, 2023
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Fonte: Saes/MS. Dados de setembro de 2023.

SAMU 192

O objetivo do atendimento pré@ospitalar mével de urgéncia realizado peRervico de
Atendimento Movel de Urgénci&AMU 192¢é diminuir o intervalo de tempo até que os pacientes em
situacdes de risco cheguem ao hospital apropriado. Isso é feito ao fornecer um atendimento de alta
qualidade no momento da ocorréncia, aumentando, consequentemente, as chances de sobrevivéncia das
vitimas e de reducdo de sequelas. E acessado pelo nimero "192" e acionado por uma Central de
Regulacéo das Urgéncias.

A habilitacdo dos servicos SAMU 192 apresenta um crescimento rapido nos primeiros 10 anos do
programa, conforme mostra o grafico a seguim dos motivos é que esse componente foi implantado,
no inicio, principalmente pelas maiores cidades do pais, que quais concentram parte significativa da
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populacéo brasileira. E importante ressaltar que o aumento da cobertura populacional nos dltirtros qua
anos foi da ordem de 3,5%, isto €, passando de 84% para 87%. Para o proximo quadriési622084
desafio é da continuidadea expansdo da cobertura populacional de 87% para 100% no territério
nacional.

O atendimento de urgéncia e emergéncia do SAMP dnvolve toda a populagéo residente nos
municipios cobertos pelas Centrais de Regulagdo das Urgé@&asdo SAMU 192, incluindo populagdes

vulneraveis.
Gréfico90. Evolucdo da Cobertura Populacional do SAMU 192. Brasil, 2004 a 2023
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Fonte: Saes/M®ados de setembro de 2023.

Desde 2017, os dados apontam que a cobertura do SAMU 192 reduziu sua velocidade de expansao
apos 20 anos de sua criagao. Atualmente o vazio assistencial € de 1.629 municipios sem acesso ao SAMU
192, com uma populacdo descoberta de 28.343.531 brasileiass1D6 macrorregides do pais, 7 estdo
sem cobertura do SAMU 192, 54 com cobertura parcial e 55 com cobertura total, conforme tabpkae
a seguir.

Mapa08. Cobertura de SAMU 192 por Macrorregidao de Saude. Brasil, 2023
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Fonte: Saes/MS. Dados de setembe2023.
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Tabelal3. Cobertura de SAMU 192 por Municipios e por Populagéo. Brasil, 2023

Status Municipios % Populacéo %
Coberto 3.941 71% 184.974.108 87%
Cobertura parcial 1.386 25% 23.724.862 11%
Sem cobertura 4% 4.618.669 2%

Total Geral 5.570 100% 213.317.639 100%

Fonte: Saes/MS. Dados de setembro de 2023.

Sala de Estabilizacd&E

Outra iniciativa importante que sera retomada e fortalecida sdo investimentossalas de
estabilizacdpum dos componentes da Rede de Atencao as Urgéncias no SUS.

Asalade estabilizacd@ um componente estratégico da Rede de Atencéo Urgéncias (RAU) por se
tratar de um ambiente para estabilizacdo de pacientes criticos ou graves, com risco iminenteeste@perd
vida, ou condig¢des de fragilidade decorrente de trauma ou outros processos que demandam atendimento
imediato, observando as diretrizes estabelecidas na Portaria GM/MSS Anexo I, Livro Il, Titulo Ill, art.

63 a 69; Portaria GM/MB.° 6, Titulo WI, Cap. Il, Secéo Il, art. 875 a 879 e Portafis816/GM/MS, de
28 de marco de 2018.

O espaco tem condi¢des de garantir assisténcia 24 horas, vinculado a um equipamento de saude,
articulado e conectado aos outros niveis de atencdo, para posteriangnbamento a rede de atencéo
a saude pela central de regulacdo das urgéncias. Isso permite que, ap0s a estabilizacdo realizada pelo
médico, o0 paciente seja encaminhado de maneira regulamentada pelo SAMU para uma unidade de saude
de maior complexidade.

Ese componente tem como objetivo garantir a disponibilidade de atendimento para estabilizacéo
dos agravos criticos a saude, principalmente em localidades de dificil acesszios assistenciais. Essa
oferta assistencial reduz o temgeasposta as situacdanais criticas em saude, garantindo um primeiro
atendimento por profissionais habilitados até a chegada da unidade movel para remogao a um local com
estrutura mais adequada.

Entre 2012 e 2014 foi realizado p&i&o repasse de recursos de investimento pht& propostas
de implantacdo de Salas de Estabilizagdo em 13 diferentes estados do pais, demostrado no gréafico abaixo.
Essas unidades foram instaladas em diferentes servigos de saude. Isso € previsto porque cada territorio
possui um desenho da rede de af@o as urgéncias muito especifico e a identificacéo dos servigos aptos
a receberem umaalade estabilizac&aleve considerar os vazios assistenciais e a rede de servi¢o de saude
mais préxima dessas localidades, sempre com o objetivo de facilitar o anesiborando o tempe
resposta.

Gréfico9l. Salas de Estabilizacdo com Investimento do Ministério da Salde. Brasil, 22024a
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Fonte: Saes/MS. Dados de setembro de 2023.
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Componente Hospitalar

Dentro daRede de Atencao as Urgéncias (RAlparte hospitalar € composta pelas portas
hospitalares de urgéncia, pelas enfermarias de retaguarda, pelos leitos de cuidados intensivos, pelos
servicos de diagndéstico por imagem e de laboratorio e pelas linhas de cuidados prioritarias. Os graficos a
segur, apresentam o numero de portas de entradas e leitos de UTI e retaguarda no pais financiados pela
Rede de Atencéo as Urgéncias (RAU)

Gréfico92. Portas de Entradas e Leitos de UTI e Retaguarda no pais Financiados pela RAU. Brasil, 2023
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Fonte: Saes/M®ados de setembro de 2023.

Grafico93. Leitos Pagos pelo Ministério da Saude. BraXil23
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Fonte: Saes/MS. Dados de setembro de 2023.

Considerando o periodo de 2020 a 2022, obsse/aum crescimento médio de 14% da
gualificacéo de portas de entrada, leitos de enfermaria clinica e leitos de UTI adulto e pediétrico, conforme
tabelaa seqguir.

Tabelal4. Qualificacéo de Portas e Leitos. Bita2020 a 2022

Tipologia Total acumulado | 2020/2022

Leitos Enfermaria Clinice 13.661 1.540 11%
Porta de Entrada 402 49 12%
UTI Adulto e Pediétrica 9.459 1.681 18%

Fonte: Saes/MS. Dados de setembro de 2023.
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2.5.2.4 For¢dNacional do SUS (F8BUS)

A Forca Nacional dBUSFNSUS), instituida pelo Decreto da Presidéncia da Repiifi¢s616,
de 17 de novembro de 2011 e regulamentada pela Portaria de Consolidacdo MiSYGMde 28 de
setembro de 2017, Titulo 1I, Capitullp Secéo II: Da Forca Nacional do Sistema Unico de Sad88EN
€ um programa de cooperac¢ao voltado a execucdo de medidas de prevencao, assisténcia e repressao a
situacBes epidemioldgicas, de desastres ou de desassisténcia a populacéo.

Por meio das dgosi¢es legais supracitadas, a equipe deSER$ apoia os entes federados na
preparacao e resposta assistencial em situacfesntkergénciaem satde publica apoiando o territorio
afetado por meio de orientacdes técnicas, acdes de busca ativa, monitorantentpacientes,
atendimentos e apoio na organizacao da rede de atencao a saude local conforme o evento em curso. Essa
atuacdo dependera do nivel de resposta que a situacao instalada requer, podendo ser:

Figura03. Niveis de resposta da FBUS. Brasil, 2023
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Fonte: Saes/MS.2023.

A FNSUS é composta por equipe técnicaM8e um corpo técnico assistencial formado por
voluntérios para equipe de resposta. A sua atuagéo, quando acionada, ocorre no &mbito dos componentes
da Rede de Atencéao as Urgéncias em conjagnim as demais esferas do governo local (estadual, distrital
e municipal) e com outras instituicdes envolvidas na resposta as situacdes de emergéncia em saude
publica e desastres, para assegurar a execucado das acdes e servigos de saude no ambiteahssistenc

Podem participar profissionais da area da saude, sejam do SUS, do servico publico ou da iniciativa
privada, profissionais de hospitais filantropicos ou de servicos privados que nao prestam assisténcia ao
SUS.

O processo de acionamento dos profissisngara compor cada missdao é feito seguindo
protocolos internos, onde é realizada uma busca no banco de voluntarios conforme perfil da missdo. Em
seguida, é feita uma checagem com objetivo de verificar informacg@es relacionadas ao profissional, tais
como: famacao, experiéncia profissional e outras informacdes de interesse.

Missdes

Ao longo dos anos, a FBUS tem atuado em diversas missdes de preparacao e resposta, de perfil
assistencial, apoio a gestao ou eventos de massa.
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FiguraO4. Série Histérica das Acdes Realizadas peleSENs. Brasi2011 a 2022
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Fonte: Saes/MS.2023.

No ano de 2023, a Forca Nacional do SUS atuou em 5 missdes de resposta, sendo elas:

1 Missao Yanomang Resposta Emergéncia em Saude Publica de Importanciandb(SPIN)
em decorréncia de desassisténcia a populacdo Yanomami (Portaria GRAVIS8),
totalizando 8.278 atendimentos e sendo mobilizado um total de 244 profissionais, no periodo
de 15 de janeiro a 24 de junho de 2023;

1 Missdo Amapg resposta ao surtade Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e Sindrome
Gripal (SG) no estado do Amapa, totalizando 2.034 atendimentos, incluindo 873
atendimentos médicos, 625 atendimentos de fisioterapia e 506 atendimentos de
enfermagem e sendo mobilizado um total de 56fjssionais, no periodo de 16 de maio a 07
de julho de 2023;

1 172 Conferéncia Nacional de Saudapoio e suporte da atencdo a saude, com foco na
assisténcia a casos de emergéncia e no gerenciamento de atendimentos diversos, totalizando
552 atendimentos eendo mobilizado um total de seis profissionais, no periodo de 2 a 5 de
julho de 2023;

1 Missdo Arboviroses (ES, MG, TO, MS, SC, BA, SR, af®R) nas acdes das Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude, em conjunto com a Secretaria de Atencdo RriSerde
(SAPS), Secretaria de Atencdo Especializada a Saude (pass),Coordenacdo Geral de
Arboviroses (CGARB) da Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente (SVSA); e

1 Missao Rio Grande do Sukesposta ao estado de calamidade publica nos Municigios
Estado do Rio Grande do Sul afetados pelos eventos climaticos de chuvas intensas, totalizando
3.646 atendimentos e sendo mobilizado um total de 109 profissionais, no periodo de 06 de
setembro a 2 de outubro de 2023.

Além das acOes de resposta, a-FUMS executa acdes de preparacdo e capacitacdo para
emergéncias emsaldepg 6 f AOF @ b2 Fy2 RS HnHoX 202NNBdz 2 LINRY
O9YSNHsyOAla SY {IFIgRS tgoft A0l é¢3 NIBidé doind dbptivoya2z RA |
disseminacdo de conhecimentos e troca de experiéncias acerca da tematica trabalhada no ambito das
Emergéncias em Saude Publica. Exibido em tempo real pelo DATASUS/Youtube, esse webinario alcangou
um total de 3.950 visualizacdes.
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2.5.2.5 Atencao Domiciliar

Aatencao domiciliaé uma modalidade de atencdo a saude integrada a Rede de Atencdo a Saude
(RASpara a assisténcia de pacientes em modalidade Atencdo Domiciliar 2 (AD2) e Atencdo Domiciliar 3
(AD3}, ou seja, de média a altamplexidade a pacientes mais complexos, preferencialmente oriundos
de hospitais e de servigos de urgéncia com necessidade de assisténcia sistemética, com o objetivo de
otimizar leitos hospitalares e, mais importante, a humanizac¢do do cuidado em ambienteildw. No
ambito do SUS, atencdo domiciliae representada pelo Programa Melhor em Casa (PMeC). A sua
finalidade é promover a desospitalizacdo dos pacientes e favorecer a rotatividade de leitos hospitalares e
humanizacao do cuidado em ambiente donmcil

Criado em 2011, o programa passou por grandes evolucdes em sua observancia assistencial, com
aumento de habilitacdo de equipes e alteracdo, durante a Pandemiat@yam relacdo & elegibilidade
de pacientes mais complexos.

O Programa Melhor em GagPMeC) fomenta servicode atengcdodomiciliarno ambito do SUS,
complementando os cuidados realizadosat@ncéo primariae em servigos de urgéncia, substitutivo ou
complementar a internacdo hospitalar, responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacBquipes
Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP). Ja o
servico deatencdodomiciliar € responséavel pelo gerenciamento e operacionalizacdo de assisténcia e/ou
atencao domiciliar, ou seja, das acdegpdemocao a saude, prevencao, tratamento de doencas, paliagdo
e reabilitacao desenvolvidas em domicilio.

Desse modo, é estruturado de acordo com os principios de universalidade e equidade do acesso,
acolhimento, humanizacao e integralidade da assistémaaperspectiva d&kede de Atencédo a Sayde
conforme figura a seguir, ao estar articulada aos outros pontos de atencdo a saude, contribuindo na
promocao da continuidade do cuidado.

Figura05. Fluxograma da Interacéo entre o Melhor em Casa com os Outrosdoué Atencdo na RAS. Brasil, 2023
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Fonte: Savassi et al, 2022.

Analisando o cenério datenc¢do domiciliano Brasil eegidesno ano de 2022, conforme a figura
a seguir, observae que havia 971 equipes habilitadas para o Programa Melhor em Casa (PMeC),
totalizando 41,24% de cobertura nacional, conforiigeiraa seguir. Apesar daegidd\orte apresentar
um percentual de cobertura de 44%, ha um vazio no Estado de Roraima. Em relacdo a cdbsrtura
demais estados, o total de 26 estados apresentam cobertura paRaasaltese que a cobertura ideal
sera sempre a maior possivel.

5 Modalidades de Atencdo Domiciliar Ministério da Saude (www.gdw).
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Figura06. Cenario da Atencao Domiciliar Brasil e Regides. Brasil, 2022
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Fonte: CNES. Dados de dezembro de 2022

A cobertura das Equipes de Atencdo Domiciliar do Programa Melhor em Casa vem aumentando
gradativamente. Em 2022, o percentual de cobertura foi de 41,24%, ou seja, 88.571.395 habitantes,
conformetabela aseguir.

Tabelals. Cobertura do Programa Melhor ema€a. Brasil, 2016 a 2022

HNMmC MAAM Hnc ®mmn ncd®nmo dy HHZOH
HAMT M/ OO HNT ®ccn ny dpny oo HoOZXZoC
HAMY MM Hny ®&n dn pPMPHNT Oy HNZpy
HAMo MPpPpM HMandmnT cyddpnp dm OHZT O
HANHAN MCpC HMM®PT pp Tndncndo OpEIMT
HAHM MY pY HMO ®oMT YyODPpHGDDPT ogpImc
H/NHH MGBT M HMO®TNT yyoeptm®do nMNMZHDN

Fonte: Cnes. Dados de outubro de 2022.
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Grafico94. Evolucao de Equipes EMAD e EMAP Implantadas. Brasil, 2011 a 2022
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2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

EMAD 103 186 337 522 595 602 642 701 775 970 1052 1254
—e—EMAP 15 82 172 281 323 324 359 390 416 527 604 717
—e—TOTAL 118 268 509 803 918 926 1001 1091 1191 1497 1656 1971

EMAD ——¢—EMAP ——e—TOTAL

Fonte: Cnes, dezembro de 2022.

Importante ressaltar que existiram servicos de atencdo domiciliar ndo habilitadBsogoama
Melhor em Casgue cadastram suas equipes no CNES. Tal fabw gerongruéncias do quantitativo dos
dados e, consequentementaterpretacdo, principalmente quantosuacobertura em nivel nacional. No
gréfico acima, observse a evolugédo de equipes EMAD e BPMwplantalas no periodo entre 2011 e
2022.

Perfil do usuério

O perfil dos usuarios assistidos pdtvograma Melhor em Casé de reduzida capacidade
funcional, decorrente do envelhecimento e de hospitalizacbes prolongadas e é caracterizado pela
prevaléncia de uma populagdo com faixa etaria entre 60 e 79 anos, do sexo masculino, com patologias de
base de predominancia cardiowasar, seguidas por pulmonares e neuromusculares, conforme gréafico
abaixo.

Grafico95. Prevaléncia das Patologias de Bases dos Pacientes Assistidos pelo PMeC. Brasil, 2022
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Fonte: Sisab. Dados de dezembro de 2022.

Foi observado, em 2022, por meio dos m@dienentos registrados pelas equipes, que a
reabilitacdo e procedimentos comumente realizados em ambiente hospitalar apresentam a caracteristica
de pacientes datencdo domicilianasmodalidades AD2 e AD3, ou seja, de média a alta complexidades,
embora aimla existam pacientes na modalidade AD1, conforme grafico a seguir. Ressale a
prestacdo da assisténcia a saude na modalidade AD1 é de responsabiliddadegd® priméaria a saude
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por meio de acompanhamento regular em domicilio, de acordo com axiéisflades de cada caso e
conforme o preconizado na Politica Nacional de Atencdo Bésica e demais nosrpatiinentes.
Considera-seelegivés, na modalidade AD2 AD3 os usuérics que, tendo indicacaoalatencao
domiciliar, necessiten de cuidados multiprofissionais, transitorios e intensificados, minimamente
semanais, com necessidade de atendimentos regulares fora de horario de funcionamento dos servicos de
atencao primariee que apresentem as seguintes condi¢des clinicas, enquattdaside elegibilidade
ao Programa, conforme disponivel na Portaria de Consolidacdo n. 5, de 28 de setembro de 2017, no link:
Atencao Domiciliat  Ministério da Saudenfww.gov.br)

Gréfico96. Caracteristicas dos Procedimentos Agrupadd®meC. Brasil, 2022
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Fonte: Sisab (EUS AD). 2022.

Concomitantemente, observee ainda que a maioria dos pacientésn da atencaoprimariaa
salideenquanto os demais sao originarios de hospitais e UPA por meio de desospitalizacdes. Entretanto,
durante a pandemia covitl9, em 2019, a proporcdo de desospitalizacdes apresentou 45%, enquanto da
atencao primaria 38%, mantend@e esta caracteristica até momento, porém com uma queda
consecutiva, conforme gréafico a seguir.

Grafico97. Origem dos Usuarios do PMeC. Brasil, 2023
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Fonte: Cnes e DOU.

Oservico de atencdo domiciligrorganizado a partir de uma base territorial dentro do municipio
no qual é habilitado (exceto em casos de municipios agrupados), com o encaminhamento do paciente ao
Programa Melhor em Casque por sua vez avalia a elegibilidade, determina o Plano Tigrep&ingular
e tempo de permanéncia de acordo com o0 mesmo até a alta compartilhada com a RAS.
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Por ser um programa voltado a assisténcia de pacientes mais complexos, ao longo do tempo,
observouse alguns desafios relacionados a elegibilidade do paciente a atencdo domiciliar e a
atencdo priméaria Ademais, a compreensao e operacionalizacdddmrama Melhor em Cagzelos
profissionais e gestorea,falta de envolvimento de estadosa necessidade de integracdo com servicos
sociais de cuidado tambéne sornaram pontos criticos.

Neste contexto, educagdes permanentes, cadernos especificos, instrumentos de elegibilidade e
compilacéo de dados para pesquisas vém sendo realizados para mitigar os gargalos encontrados nesta
modalidade de atencéo inserida nad® deAtencdo aSalde Em adicao a essas estratégias, a atualizacao
dosnormativosse mostrou necessaria, trazendo em seu contexto a complexidade do paciente como base
para elegibilidade, assim como modelo e ferramentas de governanca e gestéo e rewsadodes de
incentivo financeiro.

2.5.2.6 Atencédo a Saude Mental

As propostas brasileiras para consolidacao da saude mental enquanto politica de salde pautada
no cuidado em liberdade, e fortalecimento d®US englobam a expansdo e aprofundamento de
estratégias e tecnologias de atencdo a salde, para atingir o objetivo de uma sociedade sem manicomios.

Ha mais de 30 anos, o Brasil somou esfor¢cos para o aprofundamento do processo de substituicdo
de servigos hospitalares manicomiais e asilares, por alinharcasada salde publica e reforma
psiquiatrica brasileira, o que segue sendo um desafio cotidiano. Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)
sao iniciativas consistentes para oferta de atencdo psicossocial, ao passo que®dQ&£i16, de 6 de
abril de 2002 marco para a garantia de direitos e mudanca do perfil assistencial, e a expansado da Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria GM/NR88 de 23 de dezembro de 2011,
tem como principio a garantia do acesso e da qualidade dos servicos e a oferta de um cuidado integral em
saude.

N&o somente como modelo de cuidado, a atencdo psicossocial se relaciona com o projeto de
sociedade, aliado adireito universal a saude, e celebrado enquanto bem social constituinte do Estado
brasileiro. Portanto, iniciativas no campo da saude mental devem estar atreladas com a superagéo de
situacdes de violacdo de direitos humanos, seja pelo enfrentamento dendisacdo e violéncias,
preconceito de raga, sexo, género, e ou em decorréncia do racismo.

A OMSestima que um em cada oito pessoas viva com algum diagnéstico em saiude mental no
mundo, 0 que apresenta variagdes significativas dado a fatores como a aplamea, sexo, género ou
idade, tal quadro demanda uma constante revisdo de préaticas de governanga em politicas publicas de
saude. Cerca de 3% da populagdo mundial, em todas as faixas etarias, pode necessitar de cuidados
continuos em abordagem intersetori@ diversificada ensadde mental, em funcdo de transtornos
mentais graves e cronicos, em casos de transtornos mentais considerados leves sdo 9% (OMS).

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2019, cerca de 6,2% da populacao brasileira
deixou de ralizar atividades habituais por motivo de salde mental. E 10% das pessoas com 18 anos ou
mais relatou ter recebido diagnostico de transtorno depressivo por algum profissional de saide mental
(em 2013, eram 7,6%). S&o um total de 16,3 milhdes de pessoagria concentradas em areas urbanas
tendo entre 4559 anos, e com maior percentual nasgidesSul e Sudeste. Sdo, ainda pessoas do sexo
feminino em maior proporcao e com prevaléncia na populagéo preta e parda; em maior nimero pessoas
com o ensino fundaemtal incompleto ou equivalente, ou superior completo (10,9% e 12,2%
respectivamente).

O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) divulgou dados em relagdo questdo do
suicidio. Em 2019, essa taxa foi de 6,43 por 100.000 habitantes, dentre hommerisezes, apresentou
uma proporcao de 8 para 2 respectivamente. As faixas etérias mais afetadas foram pessoas entre 20 e 29
anos (21,0%), seguidas por aqueles com idades entre 30 e 39 anos (20,4%) e entre 40 e 49 anos (17,8%).
Sendo que, detém concentracéa RegiddSul e Sudeste, e apresenta aumento significativoRexgdes
Norte e Nordeste.

Atualmente, o uso de alcool é o maior fator de risco para a populagdo. Sado 3 milhdes de mortes
por ano em todo mundo, representando 5,3% de todas as mortes, o ques@&erado uma das principais
causas de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), que inclui acidentes e violéncias por decorréncie
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do uso de &lcool. Transtornos graves associados ao consumo de alcool e outrag éragds tabaca;

atingem por volta d 6% da popula¢cdo mundial, sendo o impacto do &lcool dez vezes maior que o do
conjunto das drogas ilicitas.Pesquisa Nacional de Saudgrata que 24% da populacao afirmou fazer

uso de bebida alcodlica ao menos uma vez na semana, variando de 20,5%awaNRete a 35,6% nha
Regiadsul. Entre os homens, a proporc¢éao foi de 37,1%, enquanto, entre as mulheres foi de 17,0%. Neste
mesmo ponto, as pessoas de 25 a 39 anos de idade apresentaram a maior proporcao, e além disso, dentre
as pessoas com educacdo supexdompleta, este percentual foi de 36,0%, enquanto 19,0% estiveram
dentre os adultos sem instru¢ao ou com o ensino fundamental incompleto.

Aatencaoprimaria asaude é porta de entrada para o cuidado em satude mental Centros de
Atencao PsicossocialABS) sdo servicos estratégicos e especializados que oferecem acolhimento para as
demandas de saude mental em modalidade de porta aberta, podendo ser referenciadas por outros pontos
da rede, ou também por demanda espontanea. Em casos agudos e crise, atangdo primaria dos
CAPS, também podem ser acionados os servicBeda de Atencéo as Urgéncias (RAU)

FiguraO7. Formas de Acesso aos Servicos da RAPS. Brasil, 2023
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Fonte: Saes/MS.

De maneira geral a Rede de Atengéo Psicossocial objetiva ampliar o acesso a atengéo psicossocial
da populacdo em geral, além de acolher pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,ctem suas familias, e
comunidades. Alguns pontos de ateng¢do psicossocial sdo o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), o
Servigo Residencial Terapéutico (SRT), as Unidades de Acolhimento Adulto (UA), as Unidades de
Acolhimento Infantguvenil (UAI), o Progma de Volta para Casa (PVC) &eiiss de Saude Mental em
HospitatGeral, dentre outros pontos de atencéo e componentes citados nos diferentes niveis de atencao.

A composicao de fluxos no territorio é acéo integrada, e deve abranger todos os compatentes
RAPS existentes, bem como firmado com a Rede de Atencado a Saude como um todo, e tornado seu acesso
publico para toda a populagéo. E de fundamental importancia estabelecer pontos de conexdo com 0s
demais servicos oferecidos no territorio em que a RARSapuscando estratégias intersetoriais,
incluindo demais recursos e iniciativas que eventualmente estejam disponiveis.

O Brasil é exemplo de oferta de servigos de saude mental, e em implantacao de redes de servicos
em larga escala com foco na promocaceabilitacdo de saude, atualmente oferecendo 2.869 servigos
CAPS em diferentes modalidades, $&bvicos Referenciais Terapéuticed5Unidades de Acolhimento
Adulto, além de 2.131eitos de saude mental oferecidos emhospitaisgerais Se destaca tambéra
Programa de Volta para Casa, que beneficiou, até agosto de 2023, 4.072 brasileiros.
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Tabelal6. CAPS, UA, SRT e Leitos de Saude Mental em Hospital Geral Habilitados na RAPS, e de Beneficiarios do
PVC. Brasil, 2013 a 2023.

2013 1.972 14 267 719 4.245
2014 2.130 33 289 890 4.349
2015 2.265 46 361 1.061 4.394
2016 2.408 52 493 1.226 4.445
2017 2.514 58 583 1.388 4.299
2018 2.546 59 625 1.513 4.458
2019 2.639 65 693 1.707 4.520
2020 2.749 70 795 1.886 4.292
2021 2.795 69 803 1.894 4.332
2022 2.836 70 815 1.972 4.207
2023 2.869 71 870 2.131 4.071

Fonte: Cnes. Saes/MS. Dados até outubro de 2023.

Responder a necessidade de ampliacdo de coberturRette de Atencdo Primaria a Sajde
implica em compreender as demandas e necessidades advindas de populagdes em maior vulnerabilidade.
Sobretudo a relacdo estrutural do racismo e violéncia presente ncextmbrasileiro acarreta uma
sobrecarga, principalmente em populacdes sistematicamente prejudicadas por estas condi¢des, a saber:
populacdo negra, indigena e quilombola, além de grupos populacionais vitimas de violéncia sistémica,
pessoas pobres, LGBT@&tApovos do rio e da floresta, dentre outros, que séo alvo de uma sobrecarga
de fatores que provocam fatores de risco a saude mental.

Os desafios para consolidacaoRede de Atencao Primaria a Sasdeconvergem a cobertura
dos servigos de atencdo a satdental de base territorial e comunitaria, e se relacionam intimamente
com os processos de desenvolvimento da politica de saude brasileira e fortalecimento do SUS. Além disso,
a cobertura d&Rede de Atencdo Primaria a Sademonta o objetivo de transicade perfil de atencéo a
saude, sobretudo em situacdes de crises e urgéncias, onde servigcos de funcionamento 24h, como CAPS Il
e ad Ill, assim como leitos de salde mental em hospitais gerais, se evidenciam como recursos amplamente
significativos.

Mapa09. Cobertura de Servicos da RAPS nas Regides. Brasil, 2023
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Fonte: Saes/MS. 2023.
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A cobertura geral de servicos CAPS em todo Brasil chega a 1,06 CAPS para cada 100 mil habitantes.
Dentre aqueles municipios com porte populacional acima de 15 mil habitantgae gossibilita a
habilitagcdo de CAPS, 75,85% dos municipios brasileiros possuem ao menos uma modalidade deste servico,
enquanto 24,15% nao possuem nenhuma modalidade. Este cenario se agrava sobreRedpdaaorte
do pais, com indice de cobertura del},@m que se destaca o estado do Amazonas em que apenas 40,2%
dos municipios elegiveis com CAPS, seguido dot&S§anto com 42,60%.

A dimens&o do territério nacional brasileiro guarda especificidades para a expanséo da RAPS com
parametros dindmicos. De modo gerabnforme o grafico acima a seguir, a modalidade de CAPS | tem
sido a mais distribuida entre as regides brasileiras, sotdeehw Nordestedo pais, ainda que Regido
Sudesteconcentre a maior variedade dentre as modalidades de servico, observando também a
quantidade de servicos voltados para populacao infgat@nil e para pessoas que fazem uso de alcool e
outras drogas. Airal se destacam aRegibesNorte e CentreOeste do pais, com quantidade geral de
servi¢os reduzida, se comparadas com as demais regides brasileiras.

Tabelal7. Percentual de Municipios Elegiveis com e sem CAPS e indice de Cobertura de CAPS, nas Redjbes. Bras
2023
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YA KIFOA
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b2NRSaG$ pT dccT by Ty Zdn 2 HMEMA 23 MZHO
/| SymBRGS Mc T NT dC TAIAn i3 onInn i3 nITp
{dzRS&ai S y hdc oH D TPpIyp 3% HNSMp 3 MZno
{ dzt ondnnaHg TTXZHAN 232 HHXZyn % MXZHO

Fonte: Saes/MS. 2023.
Nota 1: Os Municipios Elegiveis para CAPS s&o os municipipsmdatéo acima de 15 mil habitantes (estimativa IBGE 2021).

Com intuito de ampliar a oferta de servicos de saude mental, foi instituida a recomposi¢éo
financeira para os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) e Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS
habilitados pelo Ministério da Saude, por meio da Portaria GMA®660, de 3 julho de 2023 e da
Portaria GM/M3n.° 681, de 3 julho de 2023, destinados ao custeio das acdes de atencdo psicossocial
realizadas, e valores incorporados ao limite financeiro didien e alta complexidade de estados,
municipios e do Distrito Federal, de acordo com os tipos de servi¢o habilitado.

Para ampliar a oferta de servicos de saude mental é necessério subsidiar a retomada de uma
politica pautada em um cuidado integral e irgtetorial, aliando a politica de Assisténcia Social, Educacéo,
Cultura, entre outros setores, com intuito de ampliar a capacidade do SUS na atencdo e cuidado
psicossocial adequado. E necesséario compor agendas substitutivas de instituicdes asilarescerfartal
atencao a saude mental para o publico infajueenil, ao cuidado familiar, abrangendo pessoas com
deficiéncia e questdes de salde mental, pautadas na atualidade.
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Grafico98. Distribuicdo de modalidades de CAPS por UF. Brasil, 2023
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Fonte: Saes/M2023.
2.5.2.7 Atencao a Pessoa com Deficiéncia

O Ministério da Saude, com intuito de ampliar e diversificar os servicos do SUS para a atengéo as
pessoas com deficiéncia, tem implementado, por meio da Politica Nacional de Atencao Integral & Saude
da Pessoaom Deficiéncia (PNAISPD) e da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), sucessive
acoes voltadas para o cuidado a saude das pessoas com deficiéncia.

Apesar dosliversos avangos, r@de de cuidados a pessoa com deficiérairala se encontra em
implementagédo e seu aperfeicoamento e qualificagéo tesedundamental. Assim, no exercicio de 2023,
retomou-se o processo de revisdo e aprimoramento dos dispositivos normativos vigentes relacionados a
RCPD, de modo que passem a retratar os aar@eios d sociedade brasileira, sobretudo das pessoas
com deficiéncia, que sado o publiadvo dessas iniciativas.

No Brasil, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua aponta que séo 18,6 milhdes
de pessoas de 2 anos ou mais de idade com deficiéncf@aisoem 2022, o que equivale a 8,9% da
populacéo brasileira (IBGE, 2022).

Das 18,6 milhdes de pessoas com deficiéncia, mais da metade sdo mulheres, 10,7 milhdes, o que
representa 10% da populagéo feminina com deficiéncia no Pais. O Nordeste foi a oegidaraior
percentual de populacdo com deficiéncia registrada na pesquisa, com 5,8 mile€mpsyalente a 10,3%
do total. NaRegido Sulo percentual foi de 8,8%. No Centbeste, 8,6% e, no Norte, 8,4%R&gido
Sudestefoi a que teve o menor percentyatom 8,2%. Em relacdo a cor autodeclarada, o percentual de
pessoas com deficiéncia dentro da populacéo preta foi de 9,5%, enquanto entre pardos, 8,9% e brancos
8,7% (PNAD 2022)

Em 2022, 47,2% das pessoas com deficiéncia tinham 60 anos ou mais denttedas Bessoas
sem deficiéncia, apenas 12,5% estavam nesse grupo etario (IBGE, 2022).

Diante deste contexto demogréfico, politicas e programas devem ser desenvolvidos a fim de
reduzir desigualdades e garantir o acesso a saude.

No SUS, Rede de Cuidad@sPessoa com Deficiénsia organiza em trés componentesencao
basicaatencaoespecializada atengdohospitalar,domiciliar e daurgéncia, que deverao estar articulados
em linhas integrais de cuidado, e tem como objetivo ampliar o acesso e promaousdicacdo dos
servicos de reabilitacdo, visando a inclusdo social, autonomia, independéncia e melhoria da qualidade de
vida.

Dentre as a¢Oes dRede de Cuidados a Pessoa com Deficiéniantrase a implantacdo e
implementagéo de Centros EspecializaeiwsReabilitacdo (CER), que sdo pontos de atengédo ambulatorial
multiprofissional especializadem reabilitacdo que realiza diagnostico, tratamento, concesséo,
adaptacdo e manutencao de tecnologia assistiva, constitus@dem referéncia para a Rede de Aiéo
a Saude no territério, que podera ser organizado conforme a modaliddeervicos de reabilitacdo
(auditiva, fisica, intelectual e/ou visuaRbilitados pelo MS como CER I, CER lll e CER 1V, além das Oficinas
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Ortopédicas que sdo servigos de confe;cdispensacdo e adaptacdo deteses, proteses e meios
auxiliares de locomocgao para reabilitadéica.

O acesso aos servicos de reabilitacdo é feito P8&mais proxima da residéncia @or meio G
Secretaria de Saude para que possa passar por é@lilggequipe natencaoprimariae, caso necessario,
ser encaminhado para avaliacdo de equipe multiprofissional dos Servigcos de Reabilitagdo que fardo o
acolhimento e avaliagdo do usuario frente as situagdes clipibascionais apresentadas, bem como a
elaboracado do projeto terapéutico com vista a atender as necessidades especificas.

Atualmente a capacidade instalada dos pontos de atengdo ambulatoréégéoespecializada
a saude da pessoa com deficiéncia compreende@BBe 52 Oficinas Ortopédicasnretodo territorio
nacional, conforme gréfica seguir.

Gréfico99. Distribuicdo CER e Oficina Ortopédica Habilitadosr UF Brasil, 2023
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mCER 119 4 51613 3 6 157 9 7311113 6 7 5 181217 6 2 5 54 5 3
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Total (CER + Oficina)8 23 4 6 16 14 4 7 17 7 10 9 371414 6 8 7 231521 8 2 6 62 5 4

m CER mOficina Ortopédica m Total (CER + Oficina)l

Fonte: Saes/MS. Dados de agosto de 2023.

Entre 2013 e 2023, o numero de estabelecimentos de reabilitacdo pasdddgmra 352 até a
competéncia de agosto/2023orrespondendo a um incremento de 193%. A ampliacdo ocorreu em todas
as regides do paidNo que se referea cobertura dos servicos de reabilitacdo no pats,entanto,
considerando Centros Especializadosreabilitacédo e Oficinas Ortopédicas, atualmente 95%eatpSes
de saude encontramse descobertas, sendo 60% descobertas totalmente e 35% descobertas
parcialmente, conforme demonstrad@nabelaa seguir.

Tabelal8. Cobertura dos servicos de reabilitac&egundo regido geogréfica e Regido de Saude, 2023
Total de Descoberta

Regido i Coberta : Descoberta Totalmente
Geogréfica Regloes de Parcialmente
Saude (RS)
CentroOeste 45 2 4% 17 38% 26 58%
Nordeste 133 7 5% 53 40% 73 55%
Norte 45 3 7% 20 44% 22 49%
Sudeste 164 10 6% 49 30% 105 64%

1% 2 29% 4 70%

0 8

Sul

69 1

Fonte: Saes/MS. Dados até agosto/2023.
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Mapa 10. Cobertura dos servigos de reabilitacdo segundo regido geografica. Brasil, 22033a
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Fonte: Saes/MS. Dados de agosto de 2023.

No tocante ao custeio federal para funcionamento e manutencdo dos 352 servi¢cos habilitados
(CER + Oficina Ortopédica), o MS repassastados municipiose Distrito Federal aproximadamente R$
704 milhdes de reais anualmente, conforme demostraddabelaa seguir.

Tabelal9. Custeio dos CER e Oficina Ortopédica. Brasil, 2023

Objeto Quantidade Weler s Objeto Quantidade Valor Custeio
(por ano) (por ano)

2013 R$ 234.180.000,0 2013 R$ 12.960.000,00

2014 21 R$ 281.160.000,0 2014 3 R$ 14.904.000,00

2015 11 R$ 328.140.000,0 2015 0 R$ 16.848.000,00

2016 51 R$ 375.120.000,0 2016 8 R$ 18.792.000,00

Espf;i?gﬁoza 4o 2017 10 R$ 422.100.000,0 o 2017 1 R$ 20.736.000,00
em 2018 23 R$460.080.0000( -l 2018 4 R$ 22.680.000,00
Re?g'gt;‘fao 2019 31 R$ 516.060.000,0 2019 8 R$ 24.624.000,00
2020 19 R$ 563.040.000,0 2020 1 R$ 26.568.000,00

2021 6 R$ 610.020.000,0 2021 2 R$ 28.512.000,00

2022 19 R$ 657.000.000,0 2022 0 R$ 30.456.000,00

2023 R$ 703.980.000,0 2023 5 R$ 32.400.000,00

Fonte: Saes/MS. Dados até agosto/2023. Os totais de custeio apresentados correspondem ao cumulativo (ano a ano).

Informacdes relacionadas aos investimentos no ambito da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia podem ser obtidas por meio dos Painéis de InformacSes do FNS:
https://painelms.saude.gov.br/extensions/Portal Paineis/Portal _Paineis.html

Quanto ao atendimento ambulatorial de reabilitacdo, anualmente os Centros Especializados em
Reabilitacdo e Oficinas Ortopédicas ofertam uma média de 20 mil atendimentos no SU8obto ge
2012 a 2023 (até julho) foram realizados 242.304.042 atendimentos.
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Tabela20. Producdo Ambulatorial de Reabilitacdo Registrada no SIA/SUS pelos CER e Oficinas Ortopédicas Habilitadas. Brasil23012 a 20

Modal!dade 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023(*)
Procedimento

Auditiva 530.163 587.483  620.412  733.880 779.133  853.884  872.882  870.693 545369  784.944 905820  540.284
Comum 7.634.585 7.706.527 8.172.439 8.839.209 8.758.231 9.453.178 9.384.719 10.309.529  6.579.783 9.425.813 11.106.580 6.711.654
Fisica 4.822.712 4.723.446 4.922.044 5.068.566 4.834.257 4.801.019 4.852.395 5049.861  2.489.813 3.816.445 4.820.888 2.940.157
Intelectual 2.994.984 2.970.138 3.192.125 3.083.636 3.246.313 3.437.645 3.609.159 4.327.373  2.505.732 3.470.724 4.433.187 2.773.253
OPM Auditiva 50.062  60.031  73.939  86.333 92430  98.604  101.855  109.902 77.423  119.624  137.268 81596
OPM Fisica 138.905 147.080 150.933  150.615 165552  181.790  197.052  207.869 151.383  198.603  206.399  121.195
g:g'cﬁsma 0 4854  17.540  23.800  30.324  43.463 45242  54.108 42485 55221  62.606  34.370
OPM Gastro 808.673 1039.915 903.643  997.240 1.396.602 1.370.166 1.286.658 1.505.732  1.822.116 2.080.646 2.140.064 1.121.385
OPMUrologia 96.195 139.236 148703 138761 175760 216.503  258.735  189.838 238.977  300.622  332.103  191.025
OPM Visual 10121 12071 15492  17.059  11.334  10.433 10955  10.245 7020 10314  14.168 8.580
Visual 794.036  784.767 1.079.597 1.189.343 1.204.437 1215238 1.219.926 1.388.784 892.187 1.382.074 1.549.564 1.117.477

Total Geral | 17.898.436 18.175.548 19.305.867 20.337.442 20.694.373 21.681.923 21.839.578 24.023.934 15.352.28§ 21.645.030 25.708.647 15.640.976)

Fonte: SIA/SUS. Saes/MS. Dados extrado84/10/2023. (*) Dado parcial, correspondente a producdo aprovada no periodo de janeiro a julho de 2023.
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Entre os objetivos dRede de Cuidados a Pessoa com Deficiedesacase também a ampliacdo
da oferta de Orteses, Préges e Meios Auxiliares de Locomogdo (OPM).

As OPM séo dispositivos de tecnologia assistiva adjuvantes de grande importéncia no processo de
reabilitacdo, que tém como objetivo ampliar a funcionalidade, a participacdo e a independéncia,
proporcionando asei maior autonomia, qualidade de vida e inclusdo social da pessoa com deficiéncia,
contribuindo fundamentalmente na superacéo de barreiras.

Para a realizacdo da concessao de OPM, os estabelecimentos de saude do SUS utilizam como
referéncia a tabela d®rocedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS
(tabela SUS).

Atualmente a tabela SUS dispde de 158 procedimentos relativos a concessdo de OPM nao
cirdrgicas relacionadas a reabilitacdo, incluindo: auxiliares da locomocdao,éditap, auditivas,
oftalmoldgicas, em gastroenterologia, em urologia e substituicdo/troca em 6rteses/préteses.

Entre 2008 e 2022, o quantitativo de procedimentos relacionados a concessdo de OPMs néo
cirirgicas passou de 2.262.481 para 8.074.012 procedmsentalizados, 0 que representa uma
ampliacéo significativa no periodo indicado, conforme gréafico a seguir, dados do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais (SIA/SUS). Neste periodo foram concedidas, portanto, o total de 75.320.177 OPMs nao
cirargicas, perfaando o valor de R$ 5.050.642.375,09. No ano de 2023 foram concedidas até o més cde
julho, o total de 4.750.398 OPMs ndo cirurgicas pelo SUS, correspondendo ao valor de R$ 290.451.946,84.

Grafico100. OPMs Néo Cirargicas Concedidas. Brasil, 200822
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
—e— Quantitativo 2.262 3.082 3.714 3.621 3.868 4.101 4.497 4.753 5.117 5.569 5.934 6.334 6.726 7.662 8.074

Fonte: TabneSIA/SUS. Saes/MS. Dados extraidos em 21/09/2023.

Triagem Auditiva Neonatal (TAN)

A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) tem por finalidade a identificacdo precoce da deficiéncia
auditiva Até o0 més de julhode 2023, 1.035 estabelecimentos apresaram registro aprovado de
procedimentos de emissfes otoacusticas no Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS) e Sistema
de InformagbBes Hospitalares (SIH/SUS). Desse total, 124 s@o novos estabelecimentos que néo
apresentaram registros em 2022, repretzmdo 12% do total de servicos de saude que ofereceram o
procedimento até a competéncia de jullde 2023. No entanto, em relacdo ao ano de 2022, 180
estabelecimentos ndo apresentaram, até o momento, producéo de TAN no exercicio de 2023.

No periodo de 2008 2022 foram ofertados pelo SUS o total de 8.644.274 atendimentos de TAN
(exames de emissdes otoacusticas evocadas para Triagem Aqdiéste da OrelhinhalRessaltese, que
a ampliacao da cobertura da TAN é essencial para qualificacao da salde nemnatedz que possibilita
a deteccao precoce das deficiéncias auditivas e 0 acesso ao diagndstico e a reabilitagdo em tempo
oportuno, com vistas a melhoria da funcionalidade e da participacao social do individuo.
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2.5.2.8 Atencéo as Pessoas com Doencaafa

A atencdo integral a saude das pessoas com doencas raras constitui um desafio importante para
0s modelos de cuidado, de gestédo e de financiament8lWd§particularmente paratencéoespecializada
que € o seguimento responsavel pelas agiiagnésticas, de suporte clinico, tratamento e reabilitacdo.

As doencas raras correspondem a um conjunto diverso de condi¢cdes médicas de curso geralmente
cronico e com necessidades assistenciais complexas. Afetam um numero relativamente pequeno de
pessoasem comparacdo com doencas mais comuns. Essingue existam mais de 5.000 tipos
diferentes, cujas causas podem estar associadas a fatores genéticos, ambientais, infecciosos,
imunolégicos, entre tantas outras etiologias

Compdem este grupo de doencas ammalias congénitas, os erros inatos do metabolismo, 0s
erros inatos da imunidade, as deficiéncias intelectuais, entre outras doencas, e a maioria possui algum
tipo de componente genético. Algumas dessas condicdes tém ocorréncia restrita a grupos familiare
individuos.

Estudos internaciondisrecentes apontam que de 3,5 a 5,9% das pessoas em todo mundo
poderiam ser afetadas por alguma doenca rara em algum momento de syanadasao valores dificeis
de precisar em razdo de caracteristicas proprias @aulacdo de cada paié. grande maioria das
doencas raras afeta criangas, mas ha doencgas que aparecem tardiamente em adultos.

Muitas dessas condi¢cfes afetam diversos sistemas que comp8em o organismo humano, podendo
causar deficiéncias e alteracdes no dessdvimento. Certos grupos de doencas raras podem ter pouco
impacto na qualidade de vida de quem as desenvolve, mas ha muitas destas condi¢cdes que podem ser
graves e até levar a morte. Os sinais e sintomas de parte dessas condi¢des pode se confunéincasn do
comuns, o que pode atrasar seu diagnostico, tornaaslem desafio para o SUS, uma vez que coexistem
com epidemias e outros agravos de saude que afetam a populacéo brasileira.

Figura08. Caracteristicas Gerais das Doencas Raras. Brasil, 2023

Doencas raras sdo Apresentamse, geralmente), Tém necessidades
enfermidades geralmente com quadros de assistenciais complexas em
cronicas e de baixa adoecimento progressivos, termos de diagnéstico,
frequéncia na populacdo em degenerativos e tratamento ou
geral. incapacitantes. acompanhamento.

Necessitam de cuidados
continuos e ac¢bes
integradas,
multidisciplinares e
multiprofissionais.

Podem causar elevado
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psicossocial para os

individuos e familias.

Constituem um grupo
numeroso e diverso de
problemas de saude.

Fonte:Saes/MS. 2023.

O Ministério da Saudmstituiu uma politica publica, em 2014, para organizar o StJ8uidado
das pessoas com doencas raras e para permitir a habilitacdo de servigos especializados em doencgas raras
por todo pais, além de contar com a rede de cuidados as pessoas com deficiéncia.

A PoliticaNacionalde Atencéolntegralas Pessoasom DoencasRaragPNAIPDREmM conjunto
comasdiretrizesparaatencaointegralas pessoaxzomdoencasarasno ambito do SUSconsolidadano
AnexoXXXVllta Portariade ConsolidacadN® 2, de 28 de setembrode 2017,tém como objetivas, por
exemplo:melhorar o acesso aos servicos de saude e a informaeéazir a incapacidade causada por
essas doencaspntribuir para a melhoria da qualidade de vida das pessoas com doencas raras.

Cabe advSgerira organizacao daedede atendimentopara prevencao, diagndéstico, tratamento
e reabilitacdo de doencas raras, hoje composta por diversos servicos de saude do pais, como o0s
ambulatérios especializados em hospitais universitarios e os servi¢os habilitados em doencgas raras do MS.

6Chung, B.H.Y., Chau, J.F.T. & Wong, G.KS. Rare versus common diseases: a false dichotomy in precisiopj BedicmeMed5,
19 (2021). https://doi.org/10.1038/s4152621-00176x

7“Nguengang Wakap, S., Lambert, D.M., Olrgt Al. Estimating cumulative point prevalence of rare diseases: analysis of the Orphanet
databaseEur J Hum Genés, 165173 (2020). https://doi.org/10.1038/s4143119-05080
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A Politica Nadonal de Atencao Integral as Pessoascom DoengasRarastem abrangéncia
transversahaRedede Atencdoa Saudg RASE tem comoobjetivoreduziramortalidade,contribuir para
areducadoda morbimortalidadee dasmanifestacdesecundaria® oportunizara melhoriada qualidade
devidadaspessoapor meiode acbesde promocgao prevencdodeteccagorecoce tfratamentooportuno,
reducdode incapacidadee cuidadospaliativos.O modelo de atencéoa saddeproposto paraaspessoas
comdoencasrarasse estabelecesobre pressupostosomo a integralidadeassistenciaé a qualidade,a
efetividadee ahumanizacaalo cuidado tendo sidoestruturadoparater abrangéncidransversabsredes
tematicasprioritariasdo SUSHoje,estasredessaoa Redede Atencaoa SaudedasPessoacomDoencas
Crbnicasa Redede Cuidadosda Saudeda Pessoacom Deficiénciaa Redede Atencdoas Urgénciase
Emergénciasa Redede AtencaoPsicossociak a RedeCegonha.

Atualmente h4 31 estabelecimentoshabilitados,como Servicosde AtencdoEspe@lizadaem
DoencasRarase Servigcosde Referénciaem DoencasRaras disponibilizando20 procedimentosentre
consultase examegparaa populacdoHaquatro servicomaRegidaCentraOeste seisservicomaRegido
Nordeste um servicona RegidaoNorte, 11 sevicosna RegidoSudestee sete servigcosna RegidoSuldo
Brasil.Evidencisse um importante vazioassistenciaha RegiaaNorte do Brasil.

Quadro04. Estabelecimentos habilitados em Doencas Raras. Brasil, 2023
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Fonte:CnesSaes/MSAcessad@m setembrode 2023.
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Mapa 1l Distribuicdo dos Estabelecimentos Habilitados em Doencas Raras. Brasil, 2023

e =0 ARGEN'I‘I.NA Buenos Ai
Fonte:CNESSaes/MSAcessadem setembrode 2023.

Nos servicos habilitadpha realizacdo de procedimentos de avaliacdo clinica e acdes de
aconselhamento genético. Desde a vigénciaPdéticaNacionalde Atencdolntegral as Pessoazom
DoencasRaras ja foram realizados, em ambito nacional, 45.961 atendimentos para aconseltamen
genético e 52.668 procedimentos de avalia¢do clinica, conforme grafico a seguir, com incremento anual
de habilitagbes e, consequentemente, o aporte de recursos tem acompanhado este crescimento. J& foram
desembolsados mais de R$ 45 milhdes para paganussees procedimentos e dibg diferentesexames
laboratoriaisprevistosno rol.

Gréfico101. Procedimentos Realizados em Ambito da Pnaipdr. Brasil, 2017 a 2023
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Fonte:Sigtap Acessad@m setembrode 2023.
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Grafico 102. Evolucdo de Desembolso Total paRealizacdo de Exames nos Servicos Habilitados em Doencas
Raras. Brasil, 2023
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Fonte:Sigtp.Acessadem setembrode 2023.

No entanto, comomostran dadosobtidosdos sistemasde informacdodo MS,a grandemaioria

dosexamesndo estasendofaturada,o que parece estarrelacionadoa falta de capacidadedos servigcos
em realizar tais exames,isto €, h4 uma importante lacunano que se refere a uma possivelrede
laboratorialde referénciaparadoencasraras.Diantedisso,ja estdoem cursoagfesvisandosanaresta
questao,com o estabelecimentode servigoslaboratoriais para realizacdodos testes molecularese
gendmicos.

Casos e estatisticas sobre doencas raras

O SUSmonitora alguns grupos de doencas raras, principalmente as anomalias congénitas, ha

alguns ano% Outras doencas raras sdo monitoradas em politicas especificas, como é o caso da triagem
neonatal ou o acompanhamento de condicdes hematoldgicas. Segundo essa publicacdo recente da
Secretaria de Vigilancia a Saude e Ambiente, os dados compilados entosae£&010 e 2019 apontam

0Ss seguintes numeros:

9 Defeitos de tubo neuralforam registrados no Sinasc, entre 2010 e 2019, 13.327 casos de

nascidos vivos com os defeitos de tubo neural citados, apresentando prevaléncia geral de
4,57/10.000 nascidos vivos (B)\ao longo desses anos. O maior nUmero de casos notificados
e as maiores prevaléncias neste periodo foram nas Regiées Sudeste e Nordeste.
Microcefalia congénitaforam notificados 6.267 casos de microcefalia no Sinasc entre 2010 e
2019, sendo a prevalérac®,15/10.000 nascidos vivos. Nordeste e Sudeste registraram o0 maior
namero de casos. Entre 20PR17, periodo da epidemia de microcefalia associada a infeccao
pelo virus Zika, altas prevaléncias de microcefalia foram registradas no Pais, especialmente na
Regido Nordeste

Fendas oraidoramregistrados 17.925 NVs com algum tipofeleda ora) resultando em uma
prevaléncia de 6,2/10.000 NVs. As fendas palatinas foram mais prevalentes (2,8/10.000).
57,3% das criancas cdenda oraleram do sexo masculino, 26 nasceram com peso inferior

a 2.500 g e 21,7% nasceram com menos de 37 semanas gestacidteisad Sudpresentou

as maiores prevaléncias nos trés grupodedwla oral

Anomalias genitais e desordens da diferencia¢éo sesmretbdo o periodo, foramegistrados

9.808 NVs com hipospadias e 4.029 NVs com sexo indeterminado e gesuuafrodistimo
(atualmente chamado de desordem da diferenciagdo sexual). A maior prevaléncia de

8 Brasil.Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Analise em Saude e Vigilancia de Doengas Nao

Transmissiveis. Saude Brasil 2020/2021: anomalias congénitas prioritarias para a vigilancia ao nascimento / Ministéiep SecBzariale
Vigilancia em Saude, Departamento de Andlise em Saude e Vigilancia de Doencgas ndo Transniisa$iigs.Ministério da Saude, 2021. 414
p.: il. Modo de acessdnttp://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude brasil anomalias congenitas prioritarias.pdf
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hipospéadias foi de 3,70/10.000 NVs, em 2017; e, para sexo indeterminadmeleles da
diferenciagdo sexual, a maior prevaléncia foi de 1,58/10.000 NVs em 2018. A maioria dos
recémnascidoxom anomalias de 6rgaos genitais apresentou peso ao nascer menor que 2.500
g.

1 Anomalias congénitas dos membrésram notificados 71.212 casae defeitos de membros
ao nascimento no Sinasc, sendo a prevaléncia geral de 24,43/10.000 NVs. Polidactilia (Q69) e
deformidades congénitas do pé (Q66) foram os defeitos mais frequentes. Sudeste e Nordeste
apresentaram o maior nimero de casos e prevaléndzentreOeste e Norte, 0S menores
valores.

9 Defeitos da parede abdomindbram notificados 2.266 casos de exonfalia no Sinasc, sendo a

prevaléncia de 0,78/10.000 NVs. As regides com as maiores prevaléncias foram Sudeste e Sul.
Para gastrosquise, 6.7 #asos foram notificados, com prevaléncia de 2,30/10.000 NVs. As
regibes com as maiores prevaléncias foram Sul e G&este. Em torno de 48% das maes de

NVs com gastrosquise tinham <19 anos.

1 Sindrome de Dowraindaque néo seja uma doenga rara, € ucoadicdo genética importante.

Foram registrados 10.485 casos dimdBome de Down no Brasil, resultando em uma
prevaléncia ao nascimento de 3,59/10.000, com as maiores prevaléncias ocorrendo nas
Regides Sul e Sudeste. Desde 2015, um aumento importantegistroedesta sindromesem
ocorrendo sobretudo em algumasiidades dadderacdoda Regido Norte Também houve
associacgdo entreigdrome deDown e idade materna avangada na populagéo brasileira.

Os principais pontos criticos, desafios e oportunidades sgwoa)over a efetivacdo da Politica
Nacionalde AtencaolIntegral as Pessoasom DoencasRarasmediante a conformag¢do de uma Rede
Brasileira de Doencas Raras, com articulacdo entre servicos e profissionais de salude para
compartilhamento de expertise e de msos diagndsticos; b) Estabelecer uma rede laboratorial de
referéncia para diagnéstico de doencas raras, como foco em biologia molecular e gendmica; ¢) garantir a
atuacao sinérgica dos entes no que se refere a articulagao das politicas de saude gelessecinoham
no campo das doencas raras, como a Politica Nacional de Triagem NeoRaliica Nacional de Sangue,
Componentes e Hemoderivadas a Politica Nacional de Atencao Integral a Salude da Pessoa com
Deficiéncia; d) reduzir o tempo de espera panarimeiro atendimento em genética clinica com utilizacao
de canais de telessaude; ampliar a rede de servicos de referéncia em doencgas raras com vistas a atender
0S vazios assistenciais existentes nas regiées Norte, Nordeste e -Gesiteodo Brasil; €) aslizar e
produzir diretrizes de cuidado e protocolos para as doengas raras com maior frequéncia no Brasil; f)
estabelecer lista oficial de doencas raras e registro brasileiro de pessoas com doencgas raras.

2.5.2.9 Sistema Nacional de Transplantes

O Brasilpossuio maior sistemapublico de transplantesdo mundo. Emnamerosabsolutos,é o
segundomaior transplantadordo mundo, atras apenasdos EstadosUnidos. A rede publicade salde
fornece aos pacientes assisténciaintegral e gratuita, incluindo exames prepaatérios, cirurgia,
acompanhament@ medicamentogpdstransplante.

O Sistema\acionalde Transplante§SNTE responsavepelacoordenacaale todo o processale
captacaoe distribuicdodos 6rgaosdoados.Em 2023, o Brasilbateu um novo recorde no nimero de
doadoresefetivos,tanto em nimerosabsolutos(3.866doadores) guanto por milhdodapopulacaa(19,0
PMP).0 avancotambémfoi observadono percentualde efetivacdodo potencialdoador, passandade
26,4%em 2022para28,2%em 2023.

Os 6rgaos que podem istransplantados incluem coracéo, figado (vivo e falecido), pulméo (vivo
e falecido), pancreas, pancreasy, intestino e multivisceral. Quanto a medula éssea, existem trés
modalidades: autélogas, alogénico aparentado e alogénico ndo aparentado. E deaektiportancia
conscientizar as pessoas sobre a importancia do ato de doar. IniUmeras pessoas podem ser beneficiadas
com os 0rgdos e tecidos provenientes de um mesmo doador.
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Tabela2l. Evolucdo do Quantitativo e PMP de Potencial Doador e de Doador Efelkasil, 2013 a 2023

2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023*

Potencial Doador 8.916 9.378 9.727 10.158 10.651 10.792 11.408 10.681 12.259 13.349 13.716
Potencial Doador (PMP) 46,7 49,2 48,0 49,7 51,7 52,0 54,7 50,8 57,9 62,6 67,5
Doador Efetivo 2562 2.710 2.836 3.000 3.420 3.531 3.767 3.329 3.205 3.522 3.866
Doador Efetivo (PMP) 13,4 14,2 14,0 14,7 16,6 17,0 18,1 15,8 15,1 16,5 19,0
Percentual de Efetivagac 28,7% 28,9% 29,2% 29,5% 32,1% 32,7% 33,0% 31,2% 26,1% 26,4% 28,2%

Fontes: Sistema Informatizado do Ministério da Salde/ €E@&strais Estaduais de Transplantes.

Nota 1: * Dados até agosto de 2023. Dados sujeitos a alteragées com base no envio ou corregéo futura de dados.

Nota 2:PMP: Partes por Milhdo da Populacdo PD81 até 2009 foi considerada a populacéo do censo IBGE de 2000, de 2010 até 2014 foi
considerada a populacéo do censo IBGE de 2010; a partir de 2015 esta sendo considerada a populacéo estimada pelodB&GE para o

Na maioria das vezes, o transplante peée a Unica esperanca de vida ou a oportunidade de um
recomecgo para agueles que precisam de doagfes. Atualmente, 40,5 mil pessoas aguardam por um
transplante de 6rgdo no Brasil.

O sistema brasileiro de transplante estd empenhado em acelerar a recupelagd@axas de
doacdo e transplante alcancadas y@&ndemia de covid9, considerando que houve um decréscimo de
2020 para 2022. O trabalho é lento, pois envolve a reorganizacao de setores diversos que necessitam
entrar em sintonia fina.

Ascapacitagfeparadiagnosticoe morte encefélicavoltarama acontecerde forma presencial,
estimulandoos profissionaisa participaremefetivamentedo processade doacéo.A taxade notificagdo
dos potenciais doadores continua crescendo,mas chamaa atencéo a diferenca de capacidadede
conversdode potenciais doadores em doadores efetivos entre os estados, alguns com resultados
comparaveisasosmelhorespaisesdo mundo e outros comgrandeddificuldades.

Gréficol03. Evolucdo de Potencial Doador (PMP) e de Doador EfeAMHK). Brasil, 2013 a 2023
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Fontes: Sistema Informatizado do Ministério da Saude/ €E@strais Estaduais de Transplantes.

Nota 1: * Dados até agosto de 2023. Dados sujeitos a alteragées com base no envio ou corre¢éo futura de dados.

Nota 1:PMP: Partepor Milhdo da Populacédo (De 2001 até 2009 foi considerada a populagdo do censo IBGE de 2000, de 2010 até 2014 foi
considerada a populacéo do censo IBGE de 2010; a partir de 2015 esté sendo considerada a populacédo estimada pelodB&GE para o

No periodo @ janeiro a agosto de 2023, o indice de transplantes de 6rgaos foi de 29,25 PMP
(5.940 transplantes realizados), um crescimento notavel nos transplantes de 6rgdos, com mais de 4.000
transplantes de 6rgéos solidos realizados em comparagéo com o mesmoopdeiad22. Os transplantes
de tecidos oculares também apresentaram um aumento significativo de 2022 para 2023 no primeiro
semestre, com um aumento de 1.972 transplantes de medula 6ssea em relagdo ao mesmo periodo de
2022.
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Em 2023, dMSdivulgou um numeroecorde de doadores efetivos no primeiro semestre de 2023,
com 1,9 mil doadores, o que possibilitou a realizacdo de 4.377 transplantes de 6rgaos, como rim, figado
e coracao nos primeiros seis meses do ano, um aumento de 16,2% em relacdo a 2022. Quand® somad
os meses de julho e agosto de 2023, o total de transplantes de érgaos realizados salta para 5.914. Com a
tendéncia de aumento ja observada até agora, a expectativa é fechar 2023 com um recorde inédito de
doacoes.

Grafico104. Evolucéo de Transplantes &&ados de Orgéos, cornea e medula Ossea. Brasil, 2013 a 2023
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Fonte: Sistema Informatizado do Ministério da Saude/€Eerdrais Estaduais de Transplantes.
Nota 1: Dados até agosto de 2023. Dados sujeitos a alteragdes com base no envio ou correggiddudados.

Atualmente, hécerca de 633 hospitais de transplantes autorizados no pais. Embora o Brasil
tenha uma grande quantidade de centros transplantadores, a capacidade para a realizagdo de
transplantes segue preponderantemente instalada no Sul eides$e, o que cria vazios assistenciais que
promovem o aumento das desigualdades regionais no que se refere a assisténcia em saude.

Tabela22. Transplante (PMP) realizados. Brasil, 2023

Valor Apurado* Transplante Populagéo

Regiéo Sul 42,69 1.278 29.933.315
Regido Sudeste 38,16 3.238 84.847.187
Regido Centr®este 19,59 319 16.287.809
Regiéo Nordeste 18,74 1.024 54.644.582
Regido Norte 4,67 81 17.349.619

Fontes: Sistema Informatizado do Ministério da Saude/ €EE@strais Estaduais de Transplantes.

Nota 1: Dados até agosto de 2023. Dados sujeitos a altera¢des com base no envio ou correc¢do futura de dados.

Nota 2:PMP: Partes por Milh&o da Populacéo (DeRaté 2009 foi considerada a populacéo do censo IBGE de 2000, de 2010 até 2014 foi
considerada a populacéo do censo IBGE de 2010; a partir de 2015 esta sendo considerada a populacédo estimada pelodB&GE para o

Com o objetivo de avancar na realizac@&dmnsplantes no pais, pretenge implantar e ampliar
a atividade de doacéo, captagdo e transplantes de 6rgéos e tecidos nos estados e no Distrito Federal em
consonancia com os Planos Estaduais de Doacdo e Transplantes, disponibilizar equipamentos e
infraestrutura com vistas a viabilizar a notificagcdo de casos diagnosticados de morte encefélica, além da
promover a criacdo, adequacdo e ampliacdo da rede de centros de referéncia em transplantes e
implantacdo de leitos para transplantes de medula 6ssea,gaa@al 0os alogénicos.

Considerando que mais de 90% dos procedimentos de todo o Pais sdo financiados pelo SUS,
reafirmase a importancia da organizacdo e ampliagdo da oferta de servigos publicos que realizam
transplantes.
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2.5.2.10 Sistema Nacional de Samgel Hemoderivados (Sinasan)

A atencdo hemoterdpica consiste no conjunto de a¢bes desenvolvidas para regulamentacéo,
apoio técnico e monitoramento do funcionamento 8stema Nacional de Sangue e Hemoderivacios
vistas a garantir a autossuficiéncia ddpaesse setor e harmonizar as a¢des do poder publico em todos
0s niveis de governo, notadamente junto aos organismos operacionais de captagdo e obtengéo de doacéo,
coleta, processamento, controle e garantia de qualidade, estocagem, distribuicéo e tdandéusangue,
seus componentes e hemoderivados, e aos centros de producdo de hemoderivados e demais produtos
hemoterapicos.

A Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados é regulamentada a partir da l_ei
n.° 10.205, de 21 de marco de 2001, e tpor finalidade garantia da oferta, regular e segura, de sangue
e seus derivados, para a promoc¢do da atencdo hemoterdpica e hematoldgica no pais, inclusive para a
producdo de medicamentos hemoderivados.

A Politica Nacional de Sangue € dirigida Seleretaria de Atencdo Especializada a Saseledo
suas acdes e atividades, orientadas e monitoradas lE0A execucao dessa politica € atribuicdo do
Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderi{amhasah

O Sistema Nacional de Sangue e Hem@&los € composto pela Rede de Servicos de
Hemoterapia e pelos centros produtores de hemoderivados, que atuam de forma ordenada e integrada
ao sistema de saude para prover de forma responsavel a seguranca transfusional e a disponibilidade de
sangue e deviados, considerando esta pauta como problema de saude publica.

Em 2023, foram identificados 2.097 servicos de hemoterapia, classificados por niveis de
complexidade, a partir da sistematica de classificacdo do Hemoprod/Anvisa, o qual ha pelo menos um
Hemocentro publico de referéncia em cada Estado e no Distrito Federal, além de diversas unidades de
hematologia e hemoterapia que capilarizam a atengdo hemoterapica nas redes estaduais.

Tabela23. Estabelecimentos de Sangue por Regi&o. Brasil, 2023

CTLD
UCT
Estabeleci Ag;:cia NH Unidade ) Cfr?;raeln(:e Privado
Regido | mentos de 9 Ndcleo de | de Coleta Hemocentro gem Privado | Publico
p Transfu . Laboratorial| SUS
Salde . Hemoterapia e
sional ~ de
Transfusao
Doadores
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 162 101 19 32 5 0 4 1 32 28 102
Oeste
Sudeste 1013 820 113 24 25 24 3 4 374 319 320

Sul 340 271 36 11 16 2 3 1 204 51 85
o | 2o [too| 0 | wo | o | m | 2 | o | ew | 0| o

Fonte: Anvisa, 2023.

A lista completa de estabelecimentos de Saude por unidade federadadisgonivé no link
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiN2I11Y TAOODEtNzk4YyOONjkyLWIANGYtMDNIiZTQzNTEXYzgZliwi
dCI6IMI2ZN2FMM|NmMLWMzZiMINGQzNS04MGM3LWI3MDg1Z{jVIZGQ4MSJ9

Coleta de Sangue

A cobertura assistencial hemoterdpica vem se demonstrando sustentavel ao longo dos anos,
sendo que em 2022oram realizadaserca de 3,15 milhdes de coletas de sangue de doadoltastarios
de sangue, isso apenas no ambito do SUS. Estng@e outras 400 mil doac¢des voluntarias ocorram na
saude suplementar.
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Tabela24. Frequéncia de coleta de sangue, por regido, por ano, Brasil, 2022
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b 2 NIi Hnno Hnc o Hp QP Hny ® Hoy @ HMT © HHT ® HPT @
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{ dz cmn o pdnd pTp® PTH® pyc® pon® pmy @ pnc®

Fonte: SIAUS, SIFRaes/MS.2023.

Observase ra tabelade frequéncia de coleta de sangue, que no ano de 2020, houve uma
diminuicdo no namero de doagbes de 10% em relacdo ao ano de 2019, em razdo da diminuicdo na
circulacdo de pessoas por conta da cel@ em 2021, podse observar um ligeiro aumento nesse
guantitativo, considerando o nimero de bolsas coletadas nos anos de 2020. Em 2021, o namero de
doagdes continau baixo, porém maior do quem 2020 Em 202Zoram coletadas 3.158.479 bolsas de
sangue no paie aprovada.981.437paratransfusées de hemocomponentes sanguineos no ambito do
SUS.

Atencdo a Coagulopatias Hereditarias

A atencédo a coagulopatias hereditarias refersena um conjunto de doencas hemorragicas, com
destaque para a hemofilia A (deficiéncia do fa¥hl), a hemofilia B (deficiéncia de fator IX) e a doenca
de Von Willebrand. O tratamento dessas doencas no Brasil é realizado quase que exclusivamente pelo
SUS, o que levou o programa a ser considerado modelo internacional por meio de prémios inteisiaciona.
Seu orcamento é de aproximadamente R$ 1,5 bilhdo por ano, para a aquisicao dos medicamentos pré
coagulantes.

No periodo de janeiro a 30 de junho de 2023, obses®o total de 31.746 pacientes cadastrados
com coagulopatias hereditarias no Brasil, doemofilia A e B.

Tabela25. Pacientes Cadastrados com Coagulopatias Heditarias no Brasil e Atendidos no SUS. Brasil, 2023.

- = - o | LB aSRAOI
L I
wS IR R2 B L6 5AaLSyal R

bhwt9 H®H y 0 MT n®cwm
W2y RSYAL M TT MH®HP I
I ONB py on Hdonc
YT 2y a nH H N Mnc dcT
w2 N} AYLl p Vv MT ynpo
t I N3 M P H o 0 PPHH"
'Yl LKt M n pn Mbhp T
¢t20l yaya M pp T domn
bhw59{ ¢9 T OH H®p cny ®&nd¢
al N yKnA2 pT H Moo ®ndg
t Al dzN oy M p MGpDpyI
/I S N3 M®H nc TMODp .
wAi2 DN} YRS pc My ! HT ®c ol
t F N} NO I cp HC:! cndnT-
t SNY I Yo dz0 Mdc p - HHY ®Tn
PEF321l1 a nm: MT nc®crT.
{ SNAA LIS oc MM y do ¢

115



e t I OA Sy
wSawma t R2 | ) S

. KAL

{'59{¢9

aAyla DSN M®OM HTo®no
9 ALINNAR G 2 OH MMy ®nn
wAiz RS wk» y o HCndHY
{nz2 tl dz 2 HOM cop®cH

{11 MPT omMp T ¢

t I N yt TO TpdmcC,
(FhydE kGl oc oT ®n ¢
wA2 DN} YRS HOT cT Hno®dmn
/ 9b ¢tiwh{ ¢ 9 H®H dhm: ymndoy
a2 DN2a np MC cMdno

D2At & cT 00! Hon ®H G
5Aa0NRG2 C dn OH pndgonn
ali2 DNR&Aa: M yy hPp e

Fonte: SIOP. Sistema Hemovida Welagulopatias. Dados de Setembro de 2023.

A quantidadede Unidades Internacionais @)ldos fatoredde coagulacaaispensads para o
estado, leva em consideracgéo, a necessidadme@icamento que cada paciente necessita, no momento.
Avaliase que o numero de pacientes que fizeram uso degmagulantes no periodo avaliado €, na sua
maioria, acometido pela forma grave e moderada da doenca diagnosticada. Portanto, esses pacientes
necessitam fazer maior uso desses medicamentos em relacao aqueles que desenvolveram a forma leve
da doenca. Cabe salientar que os pacientes podem ter realizado diversas recorréncias de uso de
medicamentos précoagulantes, a depender do seu quadro clinico, e pade acarretar no uso de
volumes de medicamentos que podem chegar a uma soma de unidades bastante elevadas, sejam em
periodos diversos ou em regides, ndo existe consumo estabilizado, ao contrario, o consumo é flutuante.

Atencéo Integral as Pessoas corndhcas Falciforme e Outras Hemoglobinopatias.

A doenca falciformé uma doenca genética e hereditaria que se caracteriza pela alteragdo dos
glébulos vermelhos do sangue, com prevaléncia em pessoas de raga negra ou descendentes. Para
fomentar atencao integl e qualidade de vida as pessoas com essa doenca, em 2005 o Ministério da
Saude criou a Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e outras
Hemoglobinopatias (PNAIPDF). Em 2021, houve avanc¢os no a&mbito dessa politica cdun deattetas
as unidades federadas ao Sistema Web Hemoglobinopgtiasenca Falciforme, e a ampliagédo do
namero de cadastros de pacientes em acompanhamento no SUS, totalizando 24.262 pacientes
cadastrados. Os dados de 2022 e 2023 sdo parciais, no enéaetadenciam a ampliacdo do cadastro
desses pacientes.

Cabe ressaltar que muitamidades da federacaoéio realizaram a adesao devido a problemas de
infraestrutura de tecnologia da informacdo e comunicacdo para o cadastro no sistema web
hemoglobinopatiag doenca falciforme. A capacitacdo dos profissionais da gestéo local do SUS atuantes
€ um requisito essencial para viabilizar a qualificacdo dos técnicos que lidam com os instrumentos
congéneres.
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Grafico 105. Pacientes com Hemoglobinopatias, Cadastrados n8istema Informatizado Hemovida Web
Hemoglobinopatias. Brasil, 2017 a 2023
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Fonte: Sistema Informatizado Hemovidétfs://hemoglobinopatiasweb.datasus.gov.by/Dados de setembro de 2023.

Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN)

O Programa Nacional de Triagem Neonatd?NTN, instituido pela Portaria de GM/MS
822/2001 de 6 de junho de 2001, e referendado pela Portaria de Consolid&g@ode 28 de setembro
de 2017, art. 142 ao 156em como objetivo geral identificar distarbios e doengas no renéstido em
tempo oportuno, o qual é preconizado pelo Ministério da Saude a partir de 48 horas até o 5° dia de vida
do recémnascido, para intervencgéo adequadde visgarantr tratamentoe acompanhamento continuo
as pessoas com diagnostico positivo, conforme previsto nas linhas de cuidado, com vistas a reduzir a
morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida das pessoas com doengas previstas no programa.

OPrograma Nacional de Triagemadwatalndo se limita ao diagnostico laboratorial, mas pretende
promover 0 acesso a atencao integral dos pacientes na rede do SUS, por meio do conjunto de acdes de
saude multicéntricas e multiprofissional, envolvidas no acompanhamento e tratamento dasadadng
escopo: fenilcetondria, hipotireoidismo congénito, doenca falciforme e outras hemoglobinopatias, fibrose
cistica, hiperplasia adrenal congénita, deficiéncia de biotinidase e toxoplasmose congénita.

Em 26 de maio de 2022 entrou em vigor arLeil4.154, que alterou o Estatuto da Crianga e do
Adolescente para aperfeigcoar o Programa Nacional de Triagem Neonatal, por meio do estabelecimento
de rol minimo de doencas a serem rastreadas pelo teste do pezinho; e d&a outras providéncias.

A ampliacdo estd4 sendrealizada conforme descrito na Lei e com isso, a implementacéo
acontecera de forma escalonada e progressiva no Progra&taga |: fenilcetondria, hipotireoidismo
congénito, doenga falciforme e outras hemoglobinopatias, fibrose cistica, hiperplasia lazbregénita e
deficiéncia de biotinidase doencas que ja fazem parte drograma ¢ acrescidas da toxoplasmose
congénita; Etapa Il: galactosemia, aminoacidopatias, distarbios do ciclo da ureia e distlrbios da beta
oxidacao dos &cidos graxos; Etapa liémdms lisossémicas; Etapa IV: imunodeficiéncias primarias; e Etapal
V: atrofia muscular espinhal.

Essa ampliacao deve ser realizada com base nas evidéncias cientificas, considerando os beneficios
do rastreamento, diagnéstico e tratamento em tempo oportuassim como priorizando as doencas com
maior prevaléncia no Brasil e que ja tenham protocolo de tratamento aprovado e com tratamento
incorporado no SUS.

Periodicamente dvISrevisara o escopo de doencas do Programa avaliando as novas tecnologias
em salde digoniveis para as doencas que fazem parte dos grandes grupos elencados nas diferentes
etapas de progressao do Programa.

Na busca pela melhoria dos indicadores nacionai®rgrama Nacional de Triagem Neonatal
gue sempre feam bastante compleas pelo cenario heterogéneo apresentado pelos estados brasileiros,
F2A SadlroStSOAR2 2 HYVRBROORR2NI d RRHKIRS RR2 OB SSY R
acompanhament@m nivel nacional, com o intuito de promover a ampliagéo do percentual deasodiet
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testes do pezinho até o 5° dia de vida do reeéascido ao final do quadriénio. O gréafico a seguir demostra
o percentual de coletas do teste do pezinho até o 5° dia de vida do reeéeido, por regido e Brasil,
entre os anos de 2019 e 2022.

Gréficol06. Percentualde Coletas de Testes do Pezinho até o 5° Dia de Vida do R&t#snidopor regido. Brasil,

2019 a2022
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Fonte: Saes/MS (Plataforma FORKIBNTN). Dados de maio de 2023.
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No gréfico a seguir @presentac a comparacao nacional do nimero dascidos vivos e recém
nascidos triados nos estabelecimentos de salde publicos e privadmstratados por estados e
municipios e, habilitados H@rograma Nacional de Triagem Neonatahtre os anos de 2012 e 2022.

Gréficol07. Percentual de CoberturBNTN. Brasil, 2023
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Fonte: Saes/MS (Plataforma FORKIBNTN), 2023.
Nota 1: A coleta dos dados do indicador de cobertura de PNTN é realizada anualmente.
Nota 2: Dados do SINASC para 2022 preliminares.

2.5.2.11 Prevencgao, Controle e Tratamento do Cancer

A Rede de Atencado a Saude (RAS) no SUS tem como objetivo promover a integracdo de acdes e
servicos de saude para prover uma atencdo a saude de forma continua, integral, de qualidade,
responsavel, humanizada, com vistas a consolidacdo dos principiosreekreib SUS.

Em relac@o ao paciente oncoldgico, a organizacdo da rede deve permitiratprezdoprimaria
a saude tenha acesso aos relatorios do tratamento, durante a sua realizacdo, bem como a
contrarreferéncia, quando o servigo especializado realiadtaadesse usuario. Muitas vezes, mesmo apos
a alta, o usuéario demanda cuidados especiais, principalmente na periodicidade de acompanhamento.
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A Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Céancer (PNPCC) foi organizada de maneira a
possibilitar o provimeto continuo de a¢bes de atencao a salde da populacdo mediante a articulacao dos
distintos pontos de atencdo a saude, devidamente estruturados por sistemas de apoio, sistemas
logisticos, regulacdo e governanca da rede de atencdo a salde em consonanciarexa bda Portaria
de Consolidacdo GM/MB.° 3, de setembro de 2017, e implementada de forma articulada entre o
Ministério da Saude e as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

APolitica Nacional de Prevencao e Contraed@ncefoi instituida, originalmente, pela Portaria
GM/MSn.° 874/2013, de 16 de maio de 2013, com o objetivo de reduzir a mortalidade e a incapacidade
causadas pelo cancer e ainda diminuir a incidéncia de alguns tipos, bem como contribuir para amelhori
da qualidade de vida dos usuarios com a doenca, por meio de acbes de promocédo, prevencao, deteccao
precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos. Atualmente estd regulamentada na Portaria de
Consolidacdo GM/MB.° 02/2017, de 28 de setembro 2017.

Avigilancia do cancer é realizada por meio da implantacdo, acompanhamento e aprimoramento
dos registros de cancer de base populacional e dos registros hospitalares de cancer (centros de coleta,
processamento, andlise e divulgacdo de informacdes sobre azdpda forma padronizada, sistematica
e continua). Os registros possibilitam conhecer os novos casos e realizar estimativas de incidéncia do
cancer, subsidios fundamentais para o planejamento das a¢fes locais de prevencgéo e controle da doenca
de acordo contada regido. No Brasil tese Informacdes sobre morbidade, Incidéncia e mortalidade por
cancer. Destacae que se encontra em discussdo uma nova normatizacao dos registros acima descritos.

Os dados disponiveis no PAIMEBLologia sao oriundos do Sistema ltiformacao Ambulatorial
(SIA) do Boletim de Produ¢do Ambulatorial Individualizado {RAda Autorizagéo de Procedimento de
Alta Complexidade (APACGJo Sistema de Informac&o Hospitalar (SIH) e do Sistema de Informagfes de
Cancer (Siscan), geridosl@ Ministério da Salde, em conjunto com as Secretarias Estaduais de Saude e
as Secretarias Municipais de Salde, sendo processado pelo Departamento de Informatica do SUS
(DataSU$P Os registros de procedimentos de diagnoéstico e de tratamento realizados g&ivicos de
saude que compdem $USestabelecimentos de salde publicos ou particulares conveniados ao SUS) séo
consolidados pel®ataSUSormando as bases de dados dos procedimentos realizados pelo SUS no Brasil.
O PAINEDbNcologia é um instrumento denvolvido para monitorar a Lei N° 12.732, de 22 de novembro
de 2012, que estabelece o prazo para o inicio do tratamento do paciente com neoplasia maligna
comprovada.

As informacdes do painel se referem ao tempo de inicio do primeiro tratamento oncoldgico
calculado a partir da informacéo das datas de diagnostico e de tratamento registradas no SIA (APAC e
BPAI), SIH e Siscan. E apresenta os casos diagnosticados através dos exames anatomopatolégicos.

0] painel pode ser acessado por meio do link:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL_ONCO/PAINEL_ONCOLOGIABR.def

De acordo com a estimativa de incidéncia de cancer do INCA para o triénio de 2023 a 2025,
ocorrerdo no Brasil, 704 mil casos novos de cancer, 483 mil se excluidos os casos de cancer de pele ndo
melanoma. Este é estimado como o mais incidente, com 220 mil casos novos (31,3%), seguido pelos
canceres de mama, com 74 mil (10,5%); préstata, com 72L&h2%); célon e reto, com 46 mil (6,5%);
pulméo, com 32 mil (4,6%); e estdbmago, com 21 mil (3,1%) casos novos:destjoenos tipos de cancer
mais frequentes em homens serdo pele ndao melanoma, com 102 mil (29,9%) casos novos; prostata, com
72 mil (21,0%)co6lon e reto, com 22 mil (6,4%); pulmao, com 18 mil (5,3%); estdmago, com 13 mil (3,9%);
e cavidade oral, com 11 mil (3,2%). Nas mulheres, os canceres de pele ndo melanoma, com 118 mil
(32,7%); mama, com 74 mil (20,3%); célon e reto, com 24 mil (6,6kb)@ Utero, com 17 mil (4,7%);
pulm&o, com 15 mil (4,0%); e tireoide, com 14 mil (3,9%) casos novos figurardo entre os principais.
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Figura09. Distribuicdo Proporcional dos Dez Tipos de Céancer mais Incidentes Estimados parp@03&xo,
(exceto pele nédanelanoma) *

L ) P Casc

Prostata 71.730  30,0% Homens Mulheres ~ Mama feminina 73.610 30,1%
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Figado 6.390 2,7% _! Linfoma nao Hodgkin 5.620 2,3%

Fonte: Inca. Saes/MS 2023.
Nota: * Nimeros arredondados para multiplos de 10.

Atualmente, o SUS conta com 351 estabelecimentos habilitados na alta complexidade em
oncologia. Existem ainda no sistema Servicos Isolados de RadioteRifigie possuem autorizacao de
funcionamento, conforme tabela e quadro abaixo. O Ministério da Saude ndo habilita novos servigos que
se enquadram nesse modelo. No entanto, para garantir a oferta dos servi¢os de radioterapia a populagéo,
0 MS manémos servi¢coga habilitados até a sua extingdo/fechamento.

Tabela26. Hospitais Habilitados em Alta Complexidade em Oncologia no SUS. BX328,

Total
Regides Privada com Fins Privada Sem Fins Piblica Publica Federal
Lucrativos Lucrativos Geral

CentroOeste
Nordeste 12 31 16 9 68
Norte 3 1 11 2 17
Sudeste 11 95 39 17 162

Sul 7 54 10 7 78
Fonte: CneddataSUSaes/MS. 2023.

Quadro05. Hospitais Habilitados como Servigos Isolados de Radioterapia. Brasil, 2023

Salvador Hospital Portugués/Real Sociedade Portuguesa de Beneficiéncia 0004251
PE Recife Instituto de Radium e Supervoltagem Roesler/IRSIR 0001023
PE Recife Instituto de Radioterapia Waldemir Miranda LTDA/IRWAM 2430843
RJ Nova lguagu Instituto Oncol6gico LTDA 2281821
SC Florianopolis Irmandade do Senhor Jesus dos Passos e Hospital de Caridade 0019402

Instituto de Radioterapia Vale do Paraiba/CENGHntro de Oncologia

Radioterapica do Vale do Paraiba 009369

SP Sao José dos Campos

Fonte: CNE®ataSUSaes/MS. 2023.

Esses hospitais, juntos, realizaram 1.413.733 cirurgias oncolégicas nos ultimos 10 anos. Até jurho
de 2023, foram realizadas 88.036 cirurgias oncologicas no SUS, cotdbataa seguir.

A pandemia de covil9 impactou no niumero de cirurgias oncologica®, razdo da suspenséo
das cirurgias eletivas, e também impactou a realizacdo de procedimentos de radioterapia, conforme
demonstrado @& tabelaa seguir.
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Tabela27. Producdo em cirurgia oncoldgica. Brasil, 2012 a 2022

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 | 2023 (*)

Norte 2.747 2.946 3.006 3.723 4.335 4.401 4.835 4.762 5.278 6.378  2.596
Nordeste  1.150  27.418  25.630 25,967 28.417 31770 33.252 33,503 26.961 31.051 33.869 17.451
Sudeste = 2.319 51490 55.854 58548 59.053 62.645 64.297 69.827 59.946 63.417 69.476 39.362

Sul 1.773 28589 31.219 31.846 33,558 36.523 39.078 42.356  36.755 37.577 42.802 23.034
(z)e(:;g 284 7.158 8.216 9.100 9.409 9.855 9.868 9.863 9.027 9.915  10.384 5.593

5.833| 117.402| 123.865| 128.467| 134.160| 145.128| 150.896| 160.384| 137.451| 147.238] 162.909| 88.036

Fonte: SIH/SUS.Saes/MS.2023.
Nota: (*) Dados de 2023 se referem ao periodo de janeiro a junho/23.

De 2012 a 2022 foram registrados 155.149 procedimentos de radioterapia, dentre os hospitais
habilitados em radioterapia no SUS, confortaleelaa seguir.

Tabela28. Producdo em radioterapia por UF no SUS, Bra?ll12 a 2022

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Norte 331.181 326.414 274.126 286.741 341.751 397.338 173.220 6.912 6.893 7.411
Nordeste 24.676 2.166.466 2.314.104 2.370.427 2.410.758 2.683.564 2.768.443 1.063.008 31.619 34.501 36.145
Sudeste  53.273 5.096.323 5.292.072 5.214.588 5.075.872 5.202.023 5.594.261 2.169.866 66.017 68.742 68.897

Sul 9.654 2.077.815 2.046.219 2.122.555 2.145.331 2.494.081 2.404.416 985.942 29.532 30.378 34.331

Centro
Oeste

90.360| 10.175.652] 10.495.217 10.568.217] 10.456.189 11.292.519 11.740.826] 4.616.984] 141.805| 148.729| 155.149

Fonte: SIA/SUS.Saes/MS.2023.
Nota: Alterado o modelo de pagamento da radioterapia em 2019, que passou a ser por paatedi® e ndo mais por sessdo de tratamento.

2.617 503.867 516.408 586.521 537.487 571.100 576.368 224948  7.725 8.215 8.365

No mesmo periodo de 2012 a 2022 foram realizados 3.834.520 procedimentos de quimioterapia
no SUS, conformiabelaa seguir.

Tabela29. Producdo em quimioterapia por UF no SUS. Brasil, 2012 a 2022

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Norte 60.070 70.342 80.550 79.110 84.192 97.693 113.758 128.056 133.985 142.421 148.023
Nordeste  547.347 601.454 642.856 657.377 678.500 717.322 760.938 790.018 818.205 867.022 894.771
Sudeste  1.225.564 1.317.104 1.345.407 1.362.002 1.385.685 1.485.467 1.550.290 1.623.018 1.674.281 1.730.102 1.728.341

Sul 539.345 579.391 612.133 641.901 673.618 709.254 739.815 782.120 806.278 826.505 845.300

Centro
Oeste 132.135 133.266 162.079 162.749 167.160 177.791 184.606 192.304 201.793 207.123 218.085

2.504.461) 2.701.557] 2.843.025{ 2.903.139] 2.989.155| 3.187.527| 3.349.407] 3.515.516] 3.634.542| 3.773.173| 3.834.520

Fonte: SIA/SIH.Saes/MS.2023.

Plano de Expansédo da Radioterapia no SPERSUS

Instituido pela Portaria de Consolidag&®05/2017- Capitulo V4 da Atencdo Oncolégica; Secao
Il - artigos 668 a 678, Blano de Expanséo da Radioterapia no EEZUS$tem como principal objetivo
ampliar e criar novos servicos de radioterapia empitags habilitados no SUS visando a reducéo dos
vazios assistenciais e o atendimento das demandas regionais de assisténcia oncolégica em consonancia
com os estados e municipios.

O projeto prevé a implantacdo de 100 solu¢des de radioterapia, contemplandpagnentos 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 dep@éncia tecnoldgica do pais.
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Tabela30. Panorama Geral dos Projetos do Plano de Expansdo da Radioterapia noS®d&cos de Radioterapia
por Regido. Brasil, 2023

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
00 01 01 01 04 04 04

CentroOeste
Nordeste 02 05 06 07 10 11 15
Norte 00 00 01 03 03 03 03
Sudeste 00 01 02 05 14 16 19

sul 00 01 04 06 10 15 17
e D SRS 02 14 22 41 49 58
concluidas
Fonte: PESSUS. 2023.

2.5.2.12 Regulacao Assistencial e Controle do SUS

Aregulacéoo mntrole e a avaliagdadaatengéoespecializadao SUS compdem a politica nacional
de salde e contemplam procedimentos e ferramentas de apoio a gestdo, desenvolvimento e
sistematizagdo das acgdes de regulagdo da atengdo, gestdo e controle de sistemas de informagéo, e
avdiacao dos servicos de saude. Neste topico serdo abordadas a Politica Nacional de Regulagdo do SUS
(PNRSUS) e as respectivas ferramentas informatizadas disponibilizadas pelo MS, a Politica Nacional de
Reducéo de Filas (PNRF), praticas de Controle e gdmbkao Conjunto Minimo de Dados (CMD), como
acOes transversais e integradas, objetivando o fortalecimento do SUS.

Regulacéo Assistencial

A Politica Nacional de Regulacao do SUS-@83 foi instituida pela Portarn& 1.559/GM/MS,
de 1° de agosto de 218, inserida no Anexo XXVI da Portaria de Consolidaé&8IGM/MS, de 28 de
setembrode 2017. Trata S R2 GAYyaliNHzYSy (G2 1jdzS LRRaaArAoAtAaGsS |
aadzYARFa LIStFra SaFfSNIa RS 32 JS Nyradaste trandvérkais AsNH | Y
politicas de saude: Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulacdo da Atencdo a Saude e Regulagac
Assistencial; e contempla a¢bes de monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria, programacao,
contratacao e vigilancia em saude, assitmo@cdes que visam organizar e regular o acesso da populacéo
as acoes e servicos de saude.

Figural0O. Dimensdes Integradas da Regulacdo no SUS. Brasil, 2023

Regulacao
do Acesso a
Assisténcia

Regulacao de
Sistemas de
Saude

Regulagao da
Atengao a
Saude

Fonte: Unasus, 2028ttps://moodle.unasus.gov.br/vitrine29/mod/page/view.php?id=2810

~

Em relacdo ao custeio de centrais de regulagdo, como estruturas inerentes a regulagcdo
assistencial, a Portaride Consolidacao n.° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, em seu Titulo llI,
Capitulo 11, Secédo X, artigos 354 ao 368, estabelece regras para o recebimento de recursos federais, por
parte dos estados e municipios.

Estdo habilitadas, pelo MS, 40 centraisrdgulacdo, em 15 estados, sendo 17 municipais e 23
estaduais ou regionais, destas 16 sdo do tipo ambulatorial e 24 hospitalar. Para apoiar a operacionalizacéo
destas estruturas da regulacdo assistencial, 0 MS disponibiliza, aos estados e municipiesaod8is
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Regulacgéo (Sisreg), que esta implantado em mais de 940 centrais de regulacdo no pais, abrangendo mais
de trés mil municipios.

Na tabelaa seguir pode ser visualizada a distribuicdo das centrais de regulagdo, por tipo. Na
sequénciasdoapresentads os totais de solicitagbes de atendimento ambulatorial e hospitalar por meio
do Sisreg, por regido do pais.

Tabela3l. Centrais de Regulacdo Ambulatorial e Hospitalar do SISREG implantados. Brasil, 2023
MOT

adzy A OA LI € chp H®dnp mdcpn

9auIRv!EIE[7\22)fdlzf TO M M /1

Fonte: Saes/MS. Dados de 25 de setembro de 2023.

Tabela32. Solicitacbes de atendimento por meio do Sisr@&gasil, 20222023

. c2dtt
wS3Anz2 I Yodzt F G] 1 2aLAdG| ! Yodztad 1 2aLiha DS NI f

[ Sym3N2i S TPcoT Py ongodH N chbonmdp 000®dON MNDCHM!
b2NRSai Mc ®H p ¢ nmMmT ®o H MODPHNT ® HpNndHpP ondHp N
b2 NI S TOPMT Dt npoedw cdnondc HTM®PYyc Mpdnyo:
{dzRS&aiS Mnodoond Mpcony y dyy oy MHY ®Hd Mdodpan:
{ dzt pdPono dc cy pdpn Tdcp pody pcMPHC My DHpO'!

Fonte: Saes/MS. Dados de 25 de setembro de 2023.

O MS esta desenvolvendo um novo software de regulacéo que substituird o Sisreg, com o objetivo
de modernizar a tecnologia e melhorar a operacionalizacdo do processo regulatoriesd daa-SUS
Regulacé@pque visa a ado¢éo de novas tecnologias paefarco nos aspectos de seguranca dos dados,
implementacdo de mecanismos de escalabilidade baseados em microsservigos, separagdo modular do
ecossistema da regulacdo, adaptacéo as regulamentacdes dispostas na Lei Geral de Prote¢do de Dados
(LGPD) e a dispthmilidade para avancos negociais necessarios a adogdo de melhores praticas
operacionais.

O eSUS Regulacdo tem como caracteristica a integragdo com outros sistemas e plataformas, a
saber: gov.brobjetivando a autenticacdo e autorizacdoak®esso, garantiio a seguranca e privacidade
dos dados dos usuarios; Application Programming Interface (API): que permite a integragdo com
diferentes sistemas de informag&o em saulde; e Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS): que permite
a troca de informacdes entre os pos da Rede de Atencédo a Saude cujos dados serdo consumidos pelo
ConecteSUS§ que se se destina a interacdo do usuario que necessita dos servicos ofertados pelo SUS.

Um dos principais avangcos da estratégia é passar pela unificagdo e disseminacgédo,lem nive
nacional, das informacdes sobre a regulacéo assistencial no SUS, em especial sobre as filas de espera, que
poderao ser acompanhadas pela sociedade e usuarios do SUS, por meio do Sbi®gheomovendo a
reducdo do absenteismo e a transparéritées infomacdes.

Central Nacional de Regulacée d\lta Complexidade (Cnrac)

A Central Nacional de Regulac@le Alta Complexidad€Cnrag, instituidapela Portaria de
Consolidacam.° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 201&nexo 1, do anexo XXVI), tem como finalidade
intermediar a referéncia interestadual de pacientes que necessitam de assisténcia de alta complexidade,
em carater eletivo, nas circunstancias em que inexista, no estado de origem, servicos habilitados pelo MS
capazes de realizar o atendimento. Fazem parteCeatralos procedimentosjue possuem o atributo

9Em 17 de janeiro de 2024, o aplicativo oficial do MS foi atualizado para o Meu SUS Digital, antigo Conecte SUS. O nar@anome m
o compromisso do MS de fortalecer a transformagao digital no SUS.
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especifico da central de regulagda tabela SUS, nas especialidades de cardiologia, neurologia, oncologia
e ortopedia.

Tabela33. Atendimentos Intermediados ela Cnrac. Brasil, 2018 a 2023

Especialidade 2018 2019 2020 2021 2022 2023* Total Geral

Cardiologia Adulto 1.197
Cardiologia Pediatrica 420 505 262 216 181 183 1.767
Neurologia/Neurocirurgia 371 429 148 155 212 141 1.456
Oncologia 50 49 60 98 38 9 304
Traumateortopedia 83 69 21 13 89 79 354

Gastroenterologia

Fonte: Saes/MS. Dados de setembro de 2023

Programa Nacional de Reducgéo das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas
Especializadas (Pnrf)

O Programa Nacional de Reducdo das Filablergias Eletivas, Exames Complementares e
Consultas Especializad@NRJ-foi instituido pelaPortaria GM/M$1.° 90, de 3 de Fevereiro de 2BZom
a finalidade ampliar a realizacdo de cirurgias eletivas em todo o pais, bem como reduzir a fila de exames
e consultas especializad@or meio da referida portaria, para o ano de 2023, foram disponibilizados R$
600.000.000,00, para realizacdo dasrgjias eletivas, conforme procedimentos especificadoBordaria
GM/MSn.° 237, de 8 de margo de 2028 distribuic&o do recurso foi realizada consideraadstimativa
de populacao de 2021 do IBGE, para cada estado do pais e Distrito Federal.

Os Planos Estaduais de Reducéo de Filas de Cirurgias Eletivas foram pactuados nas respectivas
ComissfOes Intergestores Bipartite (CIB) e publicados mediante portari&eatataria de Atencao
Especializada & Saud® monitoramento da execugdo dgdanos estaduaise da por meio da analise da
producdo aprovada das cirurgias eletivas, informada pelos gestores estaduais e municipais, nas bases de
dados dos Sistemas de Inmeag6es Ambulatoriais e Hospitalares (SIA/SUS e SIH/SUS).

Os indicadores de monitoramento @sogram&oram pactuados no Grupo de Trabalho Tripartite
de Atencdo Especializada, da Comisséo Intergestores Tripartite@€lBsultados do monitoramento
dos ndicadores pactuados, estdo disponivel gxtatorio_de execucao pnrf ifgal-marcoa-julho-de-

2023 2109-2023.pdf (www.gov.brno periodo de margo a julho de 2023, confortabelaa seguir.

Tabela34. Indicadores de monitoramento do PNRF. Brasil, 2023

Monitoramento PNRF Marco a Julho 2023

Numero de Cirurgias Realizadas pelo PNRF 130.854
Percentual de execucao fisica em relagdo ao planejado 26,85%
Percentual de execucéo financeira do recurso federal disponibilizado 25,53%
Taxa de Expansao de Cirurgias Eletivas 1,20

Fonte: Relatério dos Indicadores do PNBBRes/MS. Acessados em setembro de 2023.

Controle e Avaliacéo

O controle e a avaliagdosao processos inerentes a funcdo de gestdo, voltados para os aspectos
guantitativos, qualitativos, fisicos e financeiros das politicas de s&idete das necessidades de
aprimoramento da gestdo dos gastos e da eficiéncia do SUS, o MS vem desenvoléticds de
gualificacdo do controle e avaliacdo da politica, dos programas, dos sistemas e dos servi¢os de saude da
atencdoespecializada

Estdo sendo desenvolvidas e adotadas ferramentas que subsidiem a identificacdo e analise de
comportamentos anémalogssenciais para o fornecimento de informacdes baseadas em evidéncias e
subsidio para a tomada de decisdo da alta dire¢cdo do MS na formulag&o das politicas de saude. As préticas
executadas envolvem a andlise estatistica da produgéo assistencial paraiddemtiimportamentos
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andémalos, a implementacédo de regras de aprimoramento dos mecanismos de controle e da qualidade da
informacdo nos sistemas de informacédo sob sua gestdo, bem como os devidos encaminhamentos para
notificagéo de gestores ou encaminhamenpasa outras instéancias de controle.

Conjunto Minimo de Dados da Atencédo a Saude (CMD)

O Conjunto Minimo de Dados da Atencdo a Saude (CMD) é o documento publico que coleta os
dados dos atendimentos em saulde realizados em qualquer estabelecimento de sagais,doublico ou
privado, em cada contato assistencial. Tragade uma estratégia assumida pelos gestores das trés esferas
de gestdo para reducdo da fragmentacdo dos sistemas de informacdo, com dados de carater clinico
administrativo da atencdo a saud€&oi instituido peldecreto de 29 de novembro de 201&
pelaResolucado CIT.° 6, de 25 de agosto de 2016

OConjunto Minimo de Dadassa a substituicdo dos principais sistemas de informac¢éo da atencao
a saude do paisSSistema de Informac8es Ambulatoria®A, Sistema de Informacdes HospitalarS&$H
e Comunicacao de Informacéo Hospitalar e Ambulatorial (Ché#f) como seus subsistemas de coleta e
apoio. Sera de adocédo apatoria em todo o sistema nacional de salude, abrangendo pessoas fisicas e
juridicas que realizam atencédo a saude nas esferas publica ou privada, integrantes ou nao do SUS, com as
seguintes finalidades:

a) subsidiar as atividades de gestdo, planejameptogramacdo, monitoramento, avaliacéo e
controle do sistema de saude, da rede de aten¢éo a saude e dos servicos de salde;

b) auxiliar na formulacao, no monitoramento e na avaliagdo das politicas de saude;

C) compor as estatisticas nacionais de saudemjigmo conhecer o perfil demogréfico, de
morbidade e mortalidade da populagéo brasileira atendida nos servigos de saude;

d) conhecer as atividades assistenciais desenvolvidas por todos os estabelecimentos de salude no
pais;

e) fomentar a utilizacdo de nas métricas para a analise de desempenho, alocacao de recursos e
financiamento da saude;

f) possibilitar a realizag&o dos processos administrativos necessarios as trés esferas de gestéo do
SUS, incluindo o faturamento dos servigos prestados a populacgéo;

g) disponibilizarinformagfes assistenciais em nivel nacional comparaveis com as informagdes
internacionais em saude.

O projeto contempla a disponibilizacdo de uma aplicagéo registro para os estabelecimentos de
saude e de uma plataforma de gestéo dostatos assistenciais que os gestores estaduais/municipais vao
utilizar para gerenciar e processar as informacdes assistenciais. Conforme dispBstohado CIi.°
06 , de 25 de agosto de 2Q1&implantacdo daConjunto Minimo de Dadasera incremental e gradual,
substituindo um total de nove (9) sistemas de informac¢éo atualmente instituidos, a saber: Comunicagéio
de Informacéo Hospitalar e Ambtdaial (CIHAOZL, Coleta das informacdes); Comunica¢éo de Informagéao
Hospitalar e Ambulatorial (CIHAOProcessamento); Sistema de Informag&o Ambulatorial (SIA); Boletim
de Producédo Ambulatorial Consolidado (BPABoletim de Producdo Ambulatorial Indializado (BPA
); Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial (APAC); Registro das A¢des Ambulatoriais de Saude (RAAS);
Sistema de Informacao Hospitalar (SIH); e Autorizacédo de Internagéo Hospitalar (SISAIHO1).

2.5.2.13 Agenda Estratégica da Atencdo Espeddh a Saude

Atencéao Especializada a Saude da Populagéo Trans

O processo transexualizador foi instituido no SUS em 2008, por meio da Portaria GM/MS
1.707, de 18 de agosto de 2008, e regulamentado, a época, pela Portan® 885 de 19 de agosto de
2008. Em 2013, esse programa foi redefinido e ampliado, por meio da Portaria GIM/RI803, de 19
de novembro. Esta portaria foi consolidada junto as normas do MS por meio do Anexo 1 do Anexo XXI da
Portaria de Consolidacdo GM/MS 2, de 28 de setembro de 2017.

A normativa atual do programa estabelece as diretrizes de assisténcia aos usuérios do SUS com
demanda para transicdo de género, bem como as normas para a habilitacdo de servigos no processo
transexualizador. Em caso derayacao e publicacdo da portaria de habilitagcadVi$ realiza repasse
financeiro ao estado ou municipio responséavel pelo estabelecimento habilitado, de acordo com a
producéo do servigo.
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Apesar dos avangos alcangados com este programa, ha necessidade |@eg&onga oferta de
atendimentos. Além disso, é essencial aprimorar a qualidade do cuidado prestado no acompanhamento
da transicdo de género e ampliar a abrangéncia do atendimento das demandas especificas dessa
populacéo, no ambito datencaoespecializada saude

Nesse sentido, a principal acao planejada pé®¢ a elaboracado de diretrizes e parametros para
a atencdo especializada a saude da populacao trans, por meio da instituicdo de um grupo de trabalho,
com a participacdo de representantes da sociedailil organizada, pesquisadores, profissionais de
salde, gestores e outros parceiros. Esse documento devera orientar a analise de impacto regulatério, que
embasara a publicacdo do ato normativo pamencaoespecializada salideda populacactrans

Entre 2008 e 2018, 12 servicos foram habilitados pé8para a atencdo especializada no ambito
do processo transexualizadgr sendo sete estabelecimentos habilitados apenas na modalidade
ambulatorial, que pode realizar acompanhamento clinico e hormonioterapiaco habilitados também
na modalidade hospitalar, que pode realizar cirurgias.

Entre 2019 e 2022 ndo houve publicacdo, pa® da habilitagcdo de qualquer servigo no processo
transexualizador do SUS, seja ambulatorial ou hospitalar. Nesse sentiddjrale janeiro de 2023, a
nova gestdo ddSenvidou esforgos a fim de habilitar os servigos que aguardavam andlise ou publicacéo
de portaria. No momento o Brasil conta com 22 servi¢os habilitados no processo transexualizador, sendo
que 11 portarias de Halitacdo de servigos foram publicadas em 2023. Destes 22 servicos, 10 estao
habilitados em modalidade hospitalar.

Apesar do aumento na quantidade de servigos habilitados, ha vazios assistenciais, principalmente
naRegido Norte

Quadro06. Relacédo de Serpos Habilitados no Processo Transexualizador do SUS. Brasil, 2023

Hospital das Clinicas da Universidade Federa Ambulatorial e

CentroOeste | GO Goiania Goiads HC/UFG Hospitalar
CentraOeste GO ltumbiara Nucleo deAcbes Béasicas de SatdeABS Ambulatorial
CentroOeste GO Goiania Hospital Estadual Dr. Alberto RasdiGG Ambula_torlal €
Hospitalar
Nordeste BA Salvador Hospital Universitario Professor Edgard Sanic Ambulatorial
HUPES
Nordeste PB Jodo Pessoa Complexo H_ospﬂalar de Doencas Infectocontagic Ambulatorial
Dr. Clementino Fraga
. Hospital das Clinicas da Universidade Federa Ambulatorial e
Nordeste PE Recife Pernambuce HC/UFPE Hospitalar
Nordeste SE Lagarto Hospital Universitario Monsenhalodo Batista d Ambulatorial
Carvalho Daltro
Norte PA Belém Hospital Jean Bitar Ambulatorial
Sudeste ES Vitoria Hospital Universitario Cassiano Antdnio de Mora Ambulatorial
HUCAM
A Hospital das Clinicas da Universidade Federa .
Sudeste MG Uberlandia Uberlandia HC/UEU Ambulatorial
Sudeste MG Belo Horizonte Hospital Eduardo de Menezes Ambulatorial
. Hospital Universitario da Universidade Federal Ambulatorial e
Sudeste MG Juiz de Fora Juiz de ForaHU/UFJF Hospitalar
Sudeste RJ Rio de Janeiro Hospital Universitario Pedro ErnestelUPE/UERJ Ambula_torlal €
Hospitalar
Sudeste RJ Rio de Janeiro | Instituto Estadual de Endocrinologi#(EDE Ambulatorial
Sudeste RJ Rio de Janeiro Hospital Universitario Gaffree e Guinle Hospitalar
Sudeste SP Sé&oPaulo Centro de Referéncia e Treinamento DST/AGRT Ambulatorial
Sudeste SP Sao Paulo  Hospital das Clinicas de Sao Pa&€/USP Ambula_tonal €
Hospitalar
Séo José do Ric - a N .
Sudeste SP Ambulatério de Doencgas Crodnicas Transmissivei Ambulatorial

Preto



Centro de Pesquisa e Atendimento a Travest

Curitiba Transexuais de CuritisdCPATT Ambulatorial
Hospital de Clinicas de Porto Alegre da Universic Ambulatorial e
sul RS Porto Alegre Federal do Rio Grande do SHCPA Hospitalar
. Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Correa -J Ambulatorial e
sul RS~ RioGrande iy rure Hospitalar
Sul SC Florian6polis  Policlinica Municipal Centro Ambulatorial

Fonte: Saes/MS. Dados de setembro de 2023.

O processo para a solicitacdo de habilitacaset®icos foi simplificado, com o intuito de facilitar
0 cadastro de propostas no sistema de informacédo e, dessa forma, ampliar o nUmero de servigcos no
ambito do processo transexualizador do SUS. No entanto, evidéncias demonstram que ainda ha diversas
restricbes de acesso das pessoas trans aos servicos de satude do SUS. Outro fato relatado pelos servicos
habilitados na modalidade hospitalar do processo transexualizador sdo as grandes filas para a realizacéo
dos procedimentos do processo transexualizador duegam, em alguns casos, a ter espera superior a
10 anos. Esse cenario aponta para a necessidade de ampliagdo dos servigos ofertados a populagéo trans,
de elaboracdo de diretrizes e parametros para a atencédo especializada a saude, de estabelecimento de
linhas de cuidado especializado e formagéo de profissionais para atendimento das demandas dessa
populacao.

Nesse sentido, foi publicada a Portaria Saesii841, de 3 de outubro de 2023, que institui, no
ambito da Secretaria de Atencdo Especializada a S&mg@o de Trabalho para revisdo do processo
transexualizador no SUS.dBupo devera apresentar uma proposta de diretrizes e parametros para a
atencao especializada a saude da populagéo trans, incluindo os anexos que orientardo a elaboracao da
linha de cuiddos a ser desenvolvida.
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2.6 SAUDE NOS CICLOS DA VIDA

2.6.1 Saude da Crianca

As ac0Oes voltadas a saude da crianca no ambito do SUS sao orientadas pela Politica Nacional de
ld4Syen2 LYydSaNIft t {IgRS RI / NRprogela salteta dign¢ae> Od
o0 aleitamento materno, mediante a atencéo e cuidados integrais e integrados, da gestacéo aos 9 anos de
vida, com especial atengdo a primeira infancia e as populacdes de maior vulnerabilidade, visando a
reducdo da morbimortalidde e um ambiente facilitador a vida com condi¢bes dignas de existéncia e
L Sy2 RSaSyg2t gAYSyia2¢o

APolitica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Crsangstrutura em sete eixos estratégicos,
com a finalidade de orientar e qualificar as agbes e gasvile satude da crianga no territorio nacional,
considerando os determinantes sociais e condicionantes para garantir o direito a vida e a saude, visando
a efetivacdo de medidas que permitam o nascimento e o pleno desenvolvimento na infancia, de forma
saud&el e harmoniosa, bem como a reducéo das vulnerabilidades e riscos para o adoecimento e outros
agravos, a prevencao das doencas crénicas na vida adulta e da morte prematura de criangas.

Eixo 1. Atencdo humanizada e qualificada a gestagéo, ao padoascimento e ao recémascido

Esse eixo visa a reducdo da mortalidade infantil, em especial de seu componente neonatal. As
mudancas que ocorreram nos determinantes sociais da satde no Pais tiveram impacto favoravel em varios
indicadores de saude da criangaorém, a reducdo das taxas de mortalidade neonatal permanece um
grande desafio.

Tabela35. Taxas de Mortalidade Infantil, Neonatal B6sNeonatal. Brasil, 2022023

Taxa de mortalidade infantil 12,2 12,5 8,31 8,44
Taxade mortalidade neonatal 8,8 8,8 6,28 6,35
Taxa de mortalidade péseonatal 3,4 3,7 2,04 2,09

Fonte: Tabwin_SIM /SINASC * Dados preliminares e sujeitos a alteragdes.

Tabela36. Mortalidade Infantil por Grupo EtarioBrasil 2020 a 2023

Neonatal precoce 61,5% 59,6% 56,8% 56,0%
Neonatal tardia 19,1% 19,3% 18,7% 19,3%
Pésneonatal 19,4% 21,0% 24.5% 24,8%

Fonte: Tabwin_SIM * Dados preliminares e sujeitos a alteragdes

Persistem também grandes desafios relacionadodesgualdades de raga/cor, contudo, esses
dados devem ser analisados com cautela, em funcdo do percentual de registros em branco/ignorados.

Tabela37. Mortalidade Infantil por Raga/Cor. Brasil, 2023*

Distribuicdo Percentual Raca CofMortalidade

Neonatal 35,8% 55,8% 0,11% 1,5% 6,8% 100%
Pésneonatal 41,6% 49,8% 0,24% 4,2% 4,1% 100%
Infantil 37,2% 54,3% 0,14% 2,2% 6,2% 100%

Fonte:Tabwin_SIM * Dados preliminares e su1e|tos a alteragoes
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Eixo 2. Aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel

O aleitamento materno tem se constituido em tema fundamental para a salde e a qualidade de
vida da crianga, com repercussfes &dos os ciclos de vida. Evidéncias cientificas comprovam que a
amamentacdo, quando praticada de forma exclusiva até os seis meses e complementada com alimentos
adequados e saudaveis até os dois anos de idade ou mais, demonstra grande potencial traosfoomad
crescimento, no desenvolvimento e na prevencao de doencas na infancia e idade adulta.

Figurall. Acdes de promocao, protecéo e apoio ao aleitamento mater Brasil, 2023

r: ™\
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Eixo 3. Promocao e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral

Esse eixo consiste na vigilancia e estimulo do pleno crescimento e desenvolvimento da crianca,
em especial do Desenvolvimento na Primeira Infancia (DPI), conforme as orientacfes da Caderneta de
Saude da Crianca. Dentre as acfes estratégicas, destaprevencao a doencas, a promocao do
desenvolvimento saudavel e a garantia de acesso aos servigos de saude de qualidade.

Eixo 4. Atencao integral a criangas com agravos prevalentes na infancia e com doencas cronicas

O diagnostico precoce, a qualificacdordanejo de doengas prevalentes na infancia e acdes de
prevencdo de doengas crbnicas e de cuidado dos casos diagnosticados sé&o ac¢des fundamentais das
equipes datencgado primdria a satudevisam a reducgdo de internagdes e Obitos infantis. Chama a atenc¢éo
gueas doencas respiratorias consistem na principal causa de internagdes em menores de um ano, em cue
prevalecem as afeccdes perinatais.
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Quadro07. Internacbes Pediatricas e suasuzas. Brasil, 2022

321.153 229.950 103.582

1 AfeccdesPeriodo Neonatal Doencas do Aparelho Respiratorio Doengas do Aparelho Reratdrio
149.436 77.566 44.947

2 Doengas do Aparelho Respiratol Doengas infecciosas e parasitarias Lesdes.envenen., conseq causas exter
69.696 35.962 41.596

3 Doencasnfecciosas e parasitaria Doencas do sistema digestivo Doengas do sistema digestivo
25.012 32.597 39.514

4 Malformag&o Congénita LesBes.envenen., conseq causas exter Doengas infecciosas e parasitarias

16.463
5  Doencas do sistenmigestivo

6_

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalag&iH

18.456 15.064
Malformacdo Congénita Neoplasias

Eixo 5. Atencdo integrah criangca em situacdo de violéncias, prevencdo de aciderg promogao da
cultura de paz

Dados do Boletim Epidemiol6gico sobre Notificacbes de Violéncia Sexual contra Criangas e
Adolescentes mostrou que no periodo de 2015 a 2021 foram notificados 83.5@4. €s familiares e
conhecidos séo responsaveis por 68% das agressfes contra criancas, sendo a maioria dos agressores do
sexo masculino e as vitimas predominantemente do sexo feminino, representando 76,9% das
notificacdes.

Eixo 6. Atencao a saude de anigas com deficiéncia ou em situacdes especificas e de vulnerabilidade

Para a&Politica Nacional de Atencéao Integral a Salde da Criasgaiancas confeficiénciaou em
situacdesespecificas e/ou deulnerabilidadesdo as que mais demandam ac¢fes estratégeservicos de
saude prioritéarios, que em regra geral devem ser articulados com outras politicas publicas. Criangas com
deficiéncia sdo aquelas que nascem ou adquirem algum tipo de deficiéncia de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensoriat com aguma repercussédo no desenvolvimento neuropsicomotor. Criangas em
situacdes especificas sdo as criangas indigenas, quilombolas, do campo e da floresta, ribeirinhas e/ou das
aguas, entre outras. E criangas em situagédo de vulnerabilidade sdo aquelas quenestéovicos de
acolhimento institucional, filhos e filhas de mées privadas de liberdade, em situacdo de rua e em areas de
risco de desastres.

Eixo 7. Vigilancia e prevenc¢éo do oObito infantil, fetal e materno

As acgles deste eixo consistem na contribuigisa 0 monitoramento e investigacdo da
mortalidade infantil e fetal e possibilita a avaliagdo das medidas necessarias para a prevencao de Obitos
evitaveis.

2.6.2Saude do Adolescente

Tratase de um grupo etario que apresenta baixa utilizacdo dos senécsaside e que, portanto,
demanda estratégias inovadoras para superacao de barreiras de acesso. No que diz respeito as principais
causas de hospitalizacéo e 6bito entre adolescentes e jovens destacargravidez, parto e puerpério e
as causas externas.

Segundo dados d@pas a média de fecundidade na adolescéncia no Brasil entre 2010 e 2015
(68,4 por 1.000 adolescentes) ficou acima da média latmericana e caribenha (65,5) e também da
média global (46) para 0 mesmo periodo. Apesar de muito alta, edeseruma consistente tendéncia de
queda a partir de 2015.
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Quadro08. Principais Causas de Internacéo entre Aelsitentes e Jovens. Brasil, 2022

10 a 14 anos 15 a 19 anos 20 a 29 ano

LesGes envgﬁésn%conse causas 330.034 1.175.045
: ! q GravidezParto e Puerpério Gravidez, Parto e Puerpério
1 externas
33.465 78.071 234.538
: . . Lesdes.envenen., conseq causas Lesdes.envenen., conseq causas
Doencas do aparelho digestivo
2 externas externas
31.196 38.959 125.570
3 Doengas do Sistema Respiratorio Doencas daparelho digestivo Doencas do aparelho digestivo
24.353 35.004 92.594
4  Doengas do aparelho geniturinario  Doencas do aparelho geniturinario  Doencas do aparelho geniturinario
22.045 21.650
. . . . 60.240
Algumas doencas infecciosas e Algumagdoencas infecciosas e . .
S ol Contatos com Servicos de Saude
5 parasitarias parasitarias
LY 21.361 Algumas dc?tSﬁSZi infecciosas e
Gravidez, Parto e Puerpério Doencas do Sistema Respiratorio g .9, i
6 parasitarias

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalar&iH

Quadro09. Principais Causas d@bito entre Adolescentes e Jovens. Brasil, 202

10 a 14 anos 15 a 19 anos 20 a 29 ano

1.373 10.558 33.479
1 Causas Externas Causas Externas Causas Externas
535 885 7.937
2 Neoplasias Doengas infecciosas e parasitarias  Doencas infecciosas e parasitarias
399 767 2.608
3 Doengas do Sistema Nervoso Neoplasias Neoplasias
338 657 2.568

Doencas infecciosas e parasitarias

Sintomas, sinais e achados anormais

exames clinicos e laboratoriais

Doencas do aparelho circulatério

4
211 585 . . .2'568 .
. L. . Sintomas, sinais e achados anormais
Doengas do aparelho circulatério Doencas do Sistema Nervoso . .
5 exames clinicos e laboratoriais
. . . . 499 1.478
Sintomas, sinais e achados anormais . - Lo
. . Doengas do aparelhdgrculatério Doengas do aparelho respiraio
6 exames clinicos e laboratoriais

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalida@&M.

As causas externas, em especial a violéncia, principal causa de morte entre jovens e adolescentes,
se mostram um tema relevante para a saugkegral dessa poputdo. H& anos a Fiocruz vem investindo
na pesquisa e ensino para constru¢ao de politicas pubicas que colaborem no enfrentamento a violéncia.
O Ndcleo de Apoio aos Profissionais que atendem criancas e adolescentes vitimas -tlatos(I$AP)
do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz)
implementouse estratégias de educacdo a distancia alcangando todo o pais e todos os anos realizel 0
OdzNE 2 axA2fsyOAl 02yl NIA yONNES@EZNAS { AR2 (RSa 3y LIS
formando profissionais para o SUS. Nessa mesma linha, a Escola Nacional de Saude Publica (ENSP/Fiocruz:
NEBFEEtATIF 2 OdzaNB2 daLYLI Ol2a RIFE +A2fsyOAl yhor 94021
atuarem na gestdo e na atencao as pessoas em situacdo de violéncia nos servicos publicos de saude.

2.6.3 Saude da Pessoa ldosa

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua de22@20(PNAD Continua) mostra
uma tendéncia de diminuicdo daoporcdo de pessoas com menos de 30 anos de idade na populacéc
brasileira ao mesmo tempo em que a parcela de pessoas com 60 anos ou mais vem crescendo desde 2012.
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Essa mudanga demogréafica vem acompanhada de mudanca no perfil epidemiol6gico, com aumento da
prevaléncia de Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT), como diabetes, neoplasias malignas,
doencas cardiovasculares e respiratérias cronicas. De 2021 a 2022, registeaBa82.057 internacdes

entre as pessoas de 60 anos e mais, cujas principassdoram diabetes mellitus, neoplasias, doencas
circulatérias e do aparelho respiratério.

2.6.4 Saude da Mulher

A atencao a saude das mulheres esta institucionalizada pela Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude da Mulher (PNAISM), que traz entesgliretrizes atencéo integral & saide da mulkan todos
os ciclos de vidagesguardadas as especificidades das diferentes faixas etarias e dos distintos grupos
populacionaise rompendose as fronteiras da salde sexual e da salde reprodutiva, paraatdaalos
0s aspectos da saude da mulher.

Desde o estabelecimento do SUS, consideraveis avancos foram alcancados no que diz respeito a
contracepcao e ao planejamento familiar e reprodutivo e, atualmensgteacao primariadisponibiliza
uma oferta variada de métodos contraceptivos para as mulheres, tais cispositivo intrauterino (DIU)
de cobre, anticoncepcional injetavel mensal, anticoncepcional injetavel trimestral, minipilula, pilule
combinada, diafragma, pilula articcepcional de emergéncia e preservativo feminino e masculino, além
de ser responsabilidade dd@encéo primaria vinculagdo aos servicos de laqueadura e vasectomia.

No ambito dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), a meta global para recucéo d
Razao de Mortalidade Materna (RMM) foi definida em menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivas.
Até o ano de 2019, o Brasil apresentou um periodo de relativa estabilidade no indicador da RMM, com
timida reducé@o, mas com um aumento significativo duranfandemia da cowto.

Graficol108. Razdo de Mortalidade Materna por Andrasil, 2012 a 2021
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Fonte: SIM/SINASC/MS (2023).

O perfil de quem morre esta relacionado a determinantes sociais, étnicos/raciais que podem
relacionarse com aspectoscondmicos, culturais e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de saude e fatores de risco a populagéo, tais como moradia, alimentagéo, escolaridade, renda,
emprego e inferéncias sociais como o racismo e a violéAcidentificacdo dogleterminantes da
mortalidade materna é fundamental para o desenvolvimento de estratégias e agdes.
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Grafico109. Distribuicio dos Obitos Maternos por Raga/Cor por Ano, Brasil, 202021
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m Amarela 3 3 3 2 3 8 8 1 10 6
Indigena 23 29 21 36 21 25 26 25 29 43
Branco/lgnorado 71 69 59 62 48 40 38 36 53 55
Branca 534 525 528 559 525 562 505 475 589 1.051
Negra* 952 1.060 @ 1.128 1.079 @ 1.073 @ 1.083  1.081 | 1.039 @ 1.284 1.875

Fonte: MS/Plataforma IVIS (2023). *A raga/cor negra equivale aagiegla preta e da parda.

Dentre as ac¢des de enfrentamento & mortalidade materna destaca realizagdo das consultas
preconizadas de praatal. Registrae nos Ultimos anos um esforgo do SUS para aumentar o nimero de
consultas de préatal realizados pogestantes acompanhados no SUS, com captagcdo precoce das
gestantes para realizagéo da primeira consulta em até 84 dias da gestacao.

Gréficol110. Numero deConsultagde PréNatal por Gestantena APS, Brasil, 2017 a 2021
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6 ou mais atendimentos  131.756 232.122 306.377 368.950 521.343
4 a 5 atendimentos 153.525 204.117 259.709 272.366 303.102
1 a 3 atendimentos 651.985 824.266 946.277 1.033.428 1.055.207

Fonte: SISAB (2023).

2.6.5Saude ddhomem

Buscando ampliar o acesso dos homeateacao primaria a salda Politica Nacional de Atencéo
Integral a Satde do Homem (PNAISH) tem como diretriz basica promover a melhoria das condi¢Ges de
saude da populacdo masculina, contribuindo, para a ré@duga sua morbimortalidade, através do
enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a facilitacdo ao acesso, as acdes e aos servicos de
assisténcia integral a saude.

E interessante observar que, até o ano de 2020, as causas externas erantigaiproausas de
Obitos registradas entre homens de 20 e 59, que englobam os homicidios, acidentes de transporte e lestes
autoprovocadas intencionalmente. Entretanto, a partir de 2020, houve o incremento da incidéncia das
doencas infecciosas e parasitariggincipal causa de Obitos em 2021, possivelmente associado a
pandemia de covid 9.
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2.7EQUIDADE DE GENERO, RACA, TERRITORIOS E PERIFERIAS

2.7.1Territérios e Periferias

Os territorios periéricose de favelas merecentada vez mais, especial atencao das politicas
publicas na perspectiva da construcdo da equidade em salde por serem espacos historicamerite
vulnerabilizados, caracterizadpglaalta densidade demografica, habitac6es precérias, dificuldades de
acesso viari@ insuficiente oferta de servigos publicos essenciais, além de concentrar populacdes que ja
apresentam condi¢cbes de saude desfavoraveis e uma série de vulnerabilidades sécio ecoadbmicas
ambientais Porém, ao mesmo tempaosdo poténcias que demonstram suasiliéncia e capacidade de
transformacédo dessa realidade adversa, produzindo alternativas em defesa da vida.

A existéncia de uma estigmatizacdo desses territorios, seja pela pobreza ou pela sua
caracterizacdo como um lugsiolento, esta associada a urhistorica negligéncia nos investimentos e
manutencdo dos servi¢cos de salude, educacdo, servi¢o social, coleta de lixo, saneamento, habitacdo, e
politica de seguranca publica caracterizada exclusivamente pela violéncia policial, entre tantos outros
problemas.Durante a pandemia essas caracteristicas geraram ainda mais desigualdade, com resultados
diretos sobre as taxas de mortalidade mais altas nos bairros onde hé favelas e menor acesso dos
moradores de favelas a testagem, impactando inclusive na qualidadefdasactes epidemioldgicas.

Pesquisas realizadas no periodo da pandemia evidenciaram a gravidade da situacdo da salde
mental de moradores de favela, com sintomas diversos de sofrimento mental associados as condi¢cGes
econdmicas, agravados pelo desmonta giaprecarias estruturas da Rede de Atencéo a Salde Mental.

Diante desse quadroho periodo da pandemia porcovid1l9, ficou evidenciada uma
potencialidade desses territorios no enfrentamento das vulnerabilidades geradas pelo modelo de
producdo de desigudades. As organizacbes de representacdo dos povos de favelas produziram
articulacbes de redes de solidariedade potentes, aglutinando associacdes de moradores, grupos de
jovens, mulheres e ONGs que buscaram recursos por intermédio de doacgfes e desewnvpiogtds
solidérios, enfrentando esta grave situacao.

Segundm Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis(i@&GEY, cerca de 11,4 milhdes de pessoas
moram em territorios precarizados, varios destes sendo constituidos por favelas. Cerca de 12a2% dess
pessoas (1,4 milhdo) se concentram no Rio de Janeiro. Estes territérios se caracterizam por dificuldades
de acesso, alta densidade de constru¢des, habitacdes precérias e insuficiente oferta de servigos publicos
essenciais, como abastecimento de Agualeta de lixo (IBGE, 2018)A populacdo residente nestes
espacos territoriais aumentou em mais de 60% entre 1991 e 2010 (IBGE, 2018).

Considerando este ritmo de crescimento, estimaedl8 milhdes de pessoas vivendo em favelas
ou em demais territérios prarizadosOutros tipos de habitagbes urbanas precarias sdo comuns na
Amazonia, sendo que em alguns estados ha elevada proporgdo destas, com destaque para o0 Amazonas
(35%), Amapa (22%) e Para (20%) (IBGE,20203enso demografico revelou que o Brasih t&1.403
favelas®, onde vivem cerca de 16 milhdes de pessoas, em umdeté)6é milhdes de domicilios, segundo
uma prévia dos dados do Censo Demografico 2022, divulgada pelo IBGE.

O resultadapontauma expanséao de cerca de 40% no numero de brasileirogsndo em favelas
nos ultimos 12 anos. O Censo Demografico de 2010 tinha contado 11,426 milh6es de habitantes em
favelas naquele ano.

10 https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agenamticias/2012agenciade-noticias/noticias/15708dadosdo-cense2010:mostram
11-4-milhoesde-pessoasvivendoem-favelas

11 IBGE (2018) Aglomeraslosubnormais. O que é? https://www.ibge.gov.br/geociencias/organizdoaerritorio/tipologias-
doterritorio/15788-aglomeradossubnormais.html?=&t=gue-e.

12 IBGE (2020) Aglomerados Subnormais 2019: Classificacéo preliminar e informacfes de saldefarmmanto a COVHDI.
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/livi01717_notas_tecnicas.pdf

3] RS&AAIYloen2 dziAfATFIRI LSf2 L.D9X S RS Wi If2YSNIR2 {dzoy2N¥YI
propriedade alheia; publices ou privados; para fins de habitacdo em areas urbanas e, em geral, caracterizados por um padréo urbanistico
irregular, caréncia de servicos publicos essenciais e localizacdo em areas com restricdo a ocupagéo. No Brasil, essraasssesgalares
sé& conhecidos por diversos nomes como favelas, invasoes, grotas, baixadas, comunidades, vilas, ressacas, loteamergesnnmEguiaros
e palafitas, entre outros.
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Tabela 38. Quantitativos &ais para com Aglomerados Subnormais, Brasil, em 2010 e 2019

2010 2019

Municipios comaglomerados subnormais 323 734
NUmero total de aglomerados subnormais 6.329 13.151
Quantidade de domicilios ocupados em aglomerados subnormais 3.224.529 5.127.747

1Fonte: Censo demogréfico 2010
2Fonte: Estimativa de domicilios ocupados realizada paesacdo do Censo Demogréafico 2020 conforme descrito em
nota metodoldgica da Malha Territorial 2019 para enfrentamento da pandemia port8vid

Apesar desses numeros e das condicdes diferenciadas e precéarias sobre as quais vivem as
populacbes dessas pfatias, bem como as caracteristicas singulares encontradas nas favelas,
assentamentos e outros territérios similares, também com peculiares diversas em cada regido do pais,
esses territoriodificilmente sdo destacadosomo objetos de atencdo apropriade elaboracdo de
politicas publicas,com estratégias que observem que as interseccionalidades presentes e as
peculiaridades dessas areas sao geradoras de acesso desigual a saude, tendo como resultados modos de
adoecer e morrer também desiguais, quando coragas a parcelas daglades com acesso a transporte,
saneamento, educacéo e lfticas publicas estruturadas.

Grafico 11. Estimativa de Domicilios em Aglomerados Subnormais em relacédo ao total de domicilios ocupados
(%)¢ Estados e Distrito Federal

DISTRITO FEDERAL
MATO GROSSO 9
GOIAS 55
MATO GROSSO DO SUL 0,74
PARANA
RIO GRANDE DO SUL
SANTA CATARINA 116
ESPIRITO SANTO
RIO DE JANEIRO
SAO PAULO
MINAS GERAIS
BAHIA
PERNAMBUCO
CEARA
MARANHAO
SERGIPE
ALAGOAS
PIAUI
PARAIBA
RIO GRANDE DO NORTE
AMAZONAS
AMAPA
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ACRE
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TOCANTINS
RORAIMA
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Fonte: IBGE, Estimativa de domicilios ocupados realizada para a operagéo do Censo Demografico 2020.

A despeito daexpansdo da rede de saude nesse periodo, o crescimento da populacdo nos
territérios urbanos em favelas requer uma abordagem de politicas qgasbtjue leve em consideracéo
essas singularidades sobre as quais nos referimos. A populacdo residente nos chamados aglomerados
subnormais, é, na sua maioria, negra, com grande proporcdo vivendo na pobreza e extrema pobreza, em
situacdo de inseguranca alim@r e submetida a uma pressdo elevada da violéncia urbana. Ha
necessidade de que o SUS passe a tracar estratégias préprias com as populacfes desses territérios, com
forte capacidade de agéo intersetorial e participativa.

Qualquer proposta a ser construigara esses territorios devera levar em consideracao alguns
elementos estratégicos e tratar de desafios bastante concretos:
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w Iinstalacdo de dispositivos participativos que atendam as singularidades dos territérios,

discutidos e implementados com as popuesg interessadas;

w mobilizacdo de universidades, institutos de pesquisa, governos estaduais e municipais, para o

desenvolvimento de propostas de inovacdo no campo das tecnologias de atencdo a saude,
em especial a atencdo primaria a saude, articuladasomnpgao e vigilancia em saude. A
combinacdo desses elementos deve se dar com a participacdo intensa dos usuarios no
desenvolvimento de solugcdes com a intencdo de gerar impactos positivos imediatos para as
populaces;

w formulacdo de politicas publicas viglp mudancas estruturais de médio e longo prazos no

que se refere aos problemas socioambientais existentes e aspectos ligados a agenda 2030 e
os Obijetivos do Desenvolvimento Sustentavel.

Inspiradosem programas governamentais bem sucedidoemo é o caso @k Territérios da
Cidadania¢ importante destacar premissas que podem nortear a formulacdo de projetos voltados para.
a formulacdo de politicas publicas em territérios de periferias, dentre elas a necessidade de
fortalecimento da gestdo local, a perspeatide fortalecimento das redes sociais de cooperacdo, a
articulacédo de acdes de dinamizacao econdmica dos territorios e a articulagéo das politicas publicas em
nivel local, na perspectiva de construgdo de Territorios Sustentaveis e Saudaveis articupnéoaas
desenvolvidas no ambito dBUS colabora¢des com o campo déncia etecnologiagducagaogultura,
assisténciasocial, desenvolvimentoagrario quando tratamos de questdes na esfera rural ou nas suas
interfaces urbano /ruraljustica, segurancapublica e, em especial, com as estruturas de garantia de
direitos humanos e cidadania. As multiplas possibilidades de efetiva acao de carater intersetorial em nivel
local ainda carecem de informacdes adequadamente organizadas, porém, elas estao dsponheses
de dados da assisténcia social da saude e outros setores.

2.7.2Géneroe Raga/Etnia

O Relatério das desigualdades do Brasil hoje, elaborado pelo Observatorio Brasileiro de
Desigualdadé$, aponta que cabem asulheres negase indigenass piores indicadores de precariedade
habitacional e inseguranca alimen&gque a mulher negra ganha, em média, apenas 42% do que recebe
o homem naenegro (branco ou amarelo). Na regido metropolitana de Sao Paulo, esse valor é ainda maiis
baixo - 38,8%- e, em Vitéria, chega a 34%. E sdao as mulheres negras as que mais sofrem com o
desemprego: em 2022, a taxa alcangou 14% para as mulheres negras, contra apenas 6,3% para os hornens
nao negros. JA os homens negros, sobretudo os mais jovens, tendem a seadoexdiisistema
educacional e sdo as principais vitimas da violéncia

Essas desigualdadegue estruturam a sociedade brasileiienpactam no processo de nascer,
viver e morrer dapopula@es E foi para enfrentar o impacto do racismo na satde que foiaeRdlitica
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigemasolitica Nacional de Saude Integral da Populagéo
Negra (PNSIPN)A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, criada em 2002, sera
abordada no item 3.10 Atencéo a Saude dpWPacao Indigena deste documento.

Criada em 2009 (Brasil, 2009pdditica Nacional de Saude Integral da Populagéo Negra reconhece
o racismo comaim determinante social da salde peopde a inclusdo dos temas racismo e salde da
populacdo negra na formacéados profissionais de saude. Além disso, prescreve orientacbes para o
fortalecimento da participagdo do movimento negro no controle social, o fomento a pesquisa cientifica
sobre saude e raga/etnia e a promoc¢ao de comunicacao e educacao para eliminaagstigraconceitos
bem como para fortalecer a identidade positiva da populacdo negra, visando a reducdo das
vulnerabilidades em salde, como a discriminacéo sofrida nos servigos de saude. Segundo Coelho, et al

14 O Pacto Nacional pelo Combate as Desiguald2@28 esta disponivel enfnttps://combateasdesigualdades.org/observatorio
brasileiredasdesigualdades/

15 Brasil. Ministério da Satde. Portaria n® 254, de 31 de janeiro de 2002. Institui a Politica Nacional de Atencédo a Saude dos P
Indigenas. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 6 de fevereiro de 2002. Veremos mais a frente os desafios enfrefalitisapscional de
Atencéo aos Povos Indigenas.

16 Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 992, de 13 de maio de 2009. Institui a Politica Nacional de Saude Integratda Regrda
Diario Oficial da UniddBrasilia, DF, 14 maio 2009.
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Grafico 12. Porcentagem de municipios que adotaram a PNSIPN nos planos municipais de saude, 2023.
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A auséncia de agbes estruturantes, incentivos financeiros, monitoramento e recursos
contribuiram até o momento para a baixa implementacdo da Politica naetagas estaduais e
municipais de saudé&ontribuem para a manutencado das iniquidades étnico raciais
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morbimortalidade, desfechos e agravos, mesmo apds ponderar por fatores
socioeco@micos e demograficos. Isso tem sido evidenciado por uma série de
pesquisas, abarcando desde doengas crbnicas a salide materna, salde infantil ou
salide mental, passando também pelo enfrentamento de violéncias por causas

externas e violéncias diversas noxd® A I y 2 ¢ ®
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17 Coelho R, Cdeiro MV, Nobre V e Almeida B. Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra: cenérios e desafios para sua
implementac&o. Brasil. Boletim Epidemiol6gico. Saude da Populagéo Negra, 2023, wd2, p. 7

8 Coelho R, Cordeiro MV, Nobre V e AlmeidRditica Nacional de Salde Integral da Populagédo Negra: cenarios e desafios para sua
implementacé&o. Brasil. Boletim Epidemiol6gico. Saude da Populagdo Negra, 2023, vdl2, p. 7
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Quadro10. Cinco FncipaisCausas dedbito, Segundo aVariavel Raga/Cor. Brasil, 2010, 2015 e 2020.
Raga Cor 2010 2015 2020

Doengas isquémicasdo coragdo Doencas isquémicas do coragéo Outras doengas por virus (Covid-19)

Amarela Neoplasias malignas dos drgdos digestivos Neoplasiasmalignas dos drgdos digestivos Doengas isquémicasdo coragdo

Influenes gripe]  preumon's Influenza [grie] < preumonia Doengescerebrovasaulares |

Sinais e sintomas e mal definidas Diabetes mellitus Sinais e sintomas e mal definidas

Doengas isquémicasdo coracdo Doencas isquémicasdo coragdo Outras doengas por virus (Covid-19)

Doencas isquémicas do coragdo

Branca Sinais e sintomas e mal definidas Influenza [gripe] e pneumonia
Influenza [gripe] e pneumonia Neoplasiasmalignas dos drgdos digestivos Neoplasiasmalignasdos érgdosdigestivos
Neoplasias malignas dos drgdos digestivos QOutras formas de doenca do coragio Sinais e sintomas e mal definidas

Outras doencgas por virus (Covid-19)

Doengas isquémicasdo coragdo Doencas isquémicasdo coragéo

Preta Sinais e sintomas e mal definidas Sinais e sintomas e mal definidas Sinais e sintomas e mal definidas
Doencas hipertensivas Diabetes mellitus Doencas isquémicas do coragdo
Diabetesmellitus Outras formas de doencga do coragio Diabetes mellitus

Doencgas isquémicasdo coragéo Outras doengas por virus (Covid-19)
Doengas isquémicas do coragdo

Parda Sinais e sintomas e mal definidas Sinais e sintomas e mal definidas
Doengas isquémicasdo coragdo Sinais e sintomas e mal definidas

Diabetesmellitus Influenza [gripe] e pneumonia

Sinais e sintomas e mal definidas Sinais e sintomas e mal definidas Qutras doengas por virus (Covid-19)

Influenza [gripe] e pneumonia Influenza [gripe] e pneumonia Sinais e sintomas e mal definidas

Indigena Influenza [gripe] e pneumonia

Doengas isquémicas do coragdo Doengas isquémicas do coragdo

Doengas infecciosas intestinais Doencas isquémicasdo coragdo

Fonte: MS/SVSA/CGIA&stema de Informacdes sobre Mortalidagi®IM.Boletim Salde da Populagédo Negra, Brasil, 2023p.37°.

A andlise do perfil da mortalidade segundo a raga/cor nos anos de 2010 e 2015 permitiu identificar
as doencas cerebrovasculares e as doencgas isquémicas do coracdo como a primeira ou segunda causa de
morte mais frequente em todos os grupos, exceo indigena. Neste grupo, as principais causas de morte
foram pneumonia decorrente de influenza e os sinais e sintomas e achados anormais de exames clinicos
e de laboratério, néo classificados em outra parte (Capitulo XVIII e0f;IEsse capitulo re@ as causas
de morte classificadas como mal definidas, com excecao da categoria R95 (sindrome da morte subita na
infancia).

Em 2020, em decorréncia da pandemiacdeid-19, a primeira causa de morte em todos 0s grupos
de raca/cor foi representada pelo agtJ- YSy (i2 &a2dziNl} & R2Syoela LR2N
considerando os grupos de pretos e pardos, destacatatn & aR2Sy el & OSNB G NRJI &
RSTAYARFa¢é¢ S R2Syceld AdljdzsYAOFra R2 O2Nlcehzd |1}
respectivamente, a quinta principal causa de Gbito entre pretos e pardos no Brasil em 2020. A propdsito,
as agressoes se destacaram entre as cinco principais causas de morte na categoria de raga/cor parda nos
trés anos analisados: segunda causa em 2010, tareai 2015 e quinta em 2020.

ORelatorio do Gabinete de Transicdo Governamental, em 2@@2tificou que as ac¢des voltadas
areducao das desigualdades raciais na satde haviam sido quase completamente desmontadas entre 2016
e 2022, e recomenda sua retoma&fa

A degradacédo da autoridade sanitaria nacional e do papel de coordenacao e articulagdo do MS
foram fatores chave na desestruturacdo de politicas e programas até entaeslessdidos, como o
Programa Nacional de Imunizag@es (PNI), Mais Médicos, Fafugitar, ISRAids e Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negra (Relatério final da Transicao, p. 17)

19 Cerqueira Prata, et al. As cinco principais causas de 6bito seguadéwelrraca/cor. Boletim Epidemiolégico. Satde da Populacédo
Negra, 2023, vol.1, p-73

20 Relatério final do Gabinete de Transigdo Governamental, 2022. Disponivel em:
https://gabinetedatransicao.com.br/noticias/relatorifinal-do-gabinetede-transicaegowernamental/
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O Ministério da Sauddaseadong SA MH ®HyYyy RS Hna nRiftioZsta@uto®a RS
L 3dzl f Rl Rs® propbeCaipridriZzarztransversalizado da questio étnico/raciabm suasacdes e
instrumentos de planejamento do SUBem como odialogp com outros ministérios e agentes
internacionais, com@ Opas Fundo de Populacdo das Nac¢fes Unidas, Fundo das Nac¢des Unidas para a
Infancia, defre outros.

Neste sentido, foi publicada a Portaria GM/MS n° 2.198 de 06 de dezembro de 2023 gue institui
a Estratégia Antirracista para a Saude no ambito do MS. Akaegénda realizar, entre outras acdes, a
instituicdo de um Comité Técnico Interminigée de Saude da Populacdo Negra (CTSPN), com a finalidade
de monitorar e avaliar a elaboracéo, a implementacado e o funcionamento da Politica Nacional de Saude
Integral da Populagcdo Negra (PNSIPN).

Por fim, ressaltando que a equidade € um dos principioeadores do SUS, o MS aponta como
premissa para os objetivos e metas do PNS 2024, o enfrentamento ao racismo, as discriminacdes e
desigualdades de raca/etnia, de género, regionais e sociais.
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2.8 ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO INDIGENA

O Subsistema de Saude Indigena (SasiSUS) configura uma rede de servi¢os implantada nas terras
indigenas a partir de critérios geograficos, demograficos e culturais. Esta organizado em 34 Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei), que executam acétsngéo primaria e vigilancia em saude para
a populacéo indigena.

Mapa 12. Distritos SanitariosEspeciais Indigenas (Dsei) no Brasil
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Fonte: Sesai/MS.

2.8.1 Promocéao dat&ncdo aSaude dosPovosindigenas

A vacinacao € uma das ac¢des mais importantes @acab primaria, pois proporciona protecao
individual e coletiva contra as doencas imunopreveniveis, contribuindo para a reducdo da
morbimortalidade infantil.

O monitoramento da situacada vacinacao da populacéo indigena é realizado por meio de
indicadores, dentre eles o percentual de pessoas asguemavacinalcompleto, conforme as vacinas
indicadas nocalendario nacional devacinacao. A faixa etaria prioritaria para o monitoramento da
vacinagéo, e com a maior vulnerabilidadeade criancasmenores decinco anos de idade.
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Graficol13. Percentualde Qiiancasindigenas Mnoresde dnco Anos ®m Esquema Vacinal Completo
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As diversas realidades de cada Dsei levam a grandes diferencas de resultados alcancados entre os
distritos. Dentre as principais dificuldades enfrentadas pelos distritos para as acdes de vaegtagao
rotatividade de profissionais, disperséo geograficaas de dificil acesso, condicbes ambientais diversas,
ndo aceitacdo da populac@omm a vacinagao, limitacdo no quantitativo de vacinas distribuidas aos Dsei
por alguns municipios, emergéncia em saudde publica da-d8veda infodemia como fake news.

No entanto, estratégias implementadas tém colaborado para o alcance de resultados
importantes, tais como: onés de vacinagdodos povosindigenas a Operacdo Gota que permite levar
vacinas para areas de dificil acesso em sete Dsei: Amapéa e Norte dal@ario Jurud, Alto Rio Negro,
Alto Rio Purus, Médio Rio Purus, Médio Rio Solimbes e Afluentes, Vale doRessaitese quea
implementagéo da vacinagdo de rotina nas aldeiastratégia de vacinagéo nas fronteiras a participacao
em todas as campais nacionais de vacinacao incluindo ced@de o apoio as capacitagfes em sala de
vacina e rede de frie omicroplanejamento para as atividades de vacinacéo de alta qualidade realizadas
pelos distritos.

A atencao ao préatal possibilita prevenir e detemt precocemente patologias maternas e fetais,
incluindo doencas infectocontagiosas, visando promover o desenvolvimento saudavel do bebé e
reduzindo ogiscos a gestanteA gestacdo, o parto e nascimento sdo eventos fisioldgicos, mas também
sociais e envolm aspectos rituais importantes para reproducéo fisica e cultural de um povo. Em
consonancia cora Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (Rnasgigdo ao pré
natal das mulheres indigenas considera os protocolos técnicos precomigadmbém a articulagdo com
os modelos préprios de cuidado da gestacao, do parto e do puerpério dos povos indigenas.

O MSpreconiza a realizagdo de, no minimo, seis consultgg@aatal ao longo da gestaca®
registro dos atendimentos realizados nbsd SA S A yWddbiblEeR@EY ly 2 hof&istema de
Informacdo da Atencdo a Salde Indigena (Siasi). O indicadookd##tura considera as consultas
realizadas por médico ou enfermeiro nas gestacdes finalizadas em determinado periodo, exsguindo
aquelss finalizadas por aborto.
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Graficol14. Percentualde Gestantes Indigenam Coberturade Sisou mais Consultasel PréNatal
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Fante: Sesai/MS‘Dadosprimeiro semestre de 2023.

O aumento no registro das consultas observado coincide com a qualificagdo da insercdo de
informacdes no Siasi. Ademais, infors@que a partir de 2015 o sistema passou por diversas melhorias
e se tornou oficial para os dados referentes aos atendimentqe&eatal realizados nos territorios.

Além disso, destaese quenos anos de 2020 e 2021 mesmo tratarstode dois anos atipicos,
em que se enfrentou a pandemia da ceti@, os percentuais seguiram ascendentes.

Contudo, apos a estratificagdo dos dados psei, observa-se diferencas importantes entre o0s
percentuais de gestantes que tiveram seis ou mais consultas deapaé& para o quadriénide 2020
2023.

Embora a insercdo de dados das seis ou mais consultas deatalétenha apresentado
ascendéncia grmanente na série analisada, destaeae percentuais disparentre os Dseilto Rio
Jurua (10,9%) e Yanomami (7,2%) 2022

Ainda, no periodo gestacional, vale destacar que o atendimento odontolégico a gestante é
fundamental, uma vez que € aumentadoisco de desenvolver doengas periodontais, em fungéo da
variagdo hormonal, que aumenta a possibilidade do processo inflamatorio gengival. Sem o diagnostico e
tratamento adequados, é aumentado o risco de criangas desenvolverem carie precoce na infancia, além
de contribuir para o baixo peso ao nascer. Também pode ocorrer o0 parto prematuro pela presenca de
microrganismos durante um caso da doenga periodontal, causado pela formacdo de subprodutos
bacterianos que podem chegar na corrente sanguinalz@ncar a cadade uterina. Este deslocamento
bacteriano induz também ao aumento de mediadores inflamatdrios que podem resultar em contracdes
uterinas prematuras e dilatacdes cervicais e, consequentemente, trazer desfechos desfavoraveis para a
gestacdo, bem como o garprematuro.

l'3a8AAYX 2 FO2YLI YKFEYSYy(di2 R2 AYRAOFIR2NJ aLISNDSY
consulta odontoldgica durante opsé - G £ ¢ = @A al @@Lt AFN &S +Fa 3Sadt
ao atendimento e ao tratamento odontoldgico d@nte a gestacao, na perspectiva da linha do cuidado
integral, a fim de diminuir possiveis agravos bucais durante a gestacao.

O céncer do colo do utero, também chamado de céncer cervical, é causado pela infec¢éo genital
persistente por alguns tipos do Pagilavirus Humano (HPV), chamados de tipos oncogénicos. Compete
aoMS desenvolveacdes para prevencao do cancer do colo do utero por meio de a¢cbes de educacdo em
saude, vacinacao de grupos indicados e deteccao precoce do cancer e de suas leses preounsei@s
de seu rastreamento. O rastreamento é uma tecnologia da atengéo primaria, e os profissionais atuantes
nesse nivel de atencdo devem conhecer o método, a periodicidade e a popalagdecomendados,
sabendo ainda orientar e encaminhar para tratamteeas mulheres conforme os resultados dos exames
e garantir seu seguimento. A rotina recomendada para o rastreamento no Brasil é a repeticdo do exame
Papanicolau a cada trés anos, apds dois exames normais consecutivos realizados com intervalo de um
ano. This diretrizes justificarse pela auséncia de evidéncias de que o rastreamento anual seja
significativamente mais efetivo do que se realizado em intervalos de trés anos.
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Considerando os 34 Dsei, no ano de 2021, foram realizados 24.338 exames citopaadyico
mulheres na faixa etéria elegivel para o rastreamento segundo as diretrizes nacionais, o que corresponde
a cerca de 17,8% do total de mulheres elegiveis. Ja no ano de 2022, foram realizados 30.056 exames
citopatol6gicos em mulheres na faixa etariaghlel para o rastreamento segundo as diretrizes nacionais,

0 que corresponde a cerca de 21,9% do total de mulheres elegiveis. Diante dos dados apresentados,
justificase a necessidade de organizacéo do rastreio do cancer do colo do Utero nos territdmosipo
de ac¢des programadas, bem como o monitoramento das agoes.

As consultas de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento constituem um eixo
estruturante na linha de cuidado da atencdo integral a salde da crianca e visa a promocao do
acompanhamentalo crescimento e desenvolvimento para promocdo da salde da crianca e prevencao
de agravos. Este acompanhamento possibilita a identificacdo de necessidades especiais das criancas que
merecam abordagem oportuna e reveste de particular relevancia, considedo a cultura e o
determinantes sociais de salude que fazem parte do contexto das criancas indigenas.

A ampliacdo e qualificacdo das consultascdescimento edesenvolvimento infantil foram
estabelecidas como primordiais na saude indigena nos ultimos @abg ressaltar que o monitoramento
R2 AYRAOIR2NJ Gt NP LJ2 Nlen 2 &Banczoliacegse bscondulfal® plegdhiyadas Y S
RS ONBXaOAYSyG2 S RSaSyg2ft gimSSomérgze no and Be02017 E3eu A Y L
monitoramento se dava paneio de planilhas preenchidas pelos Dsei e enviadas ao nivel central. A partir
RS HnamyIS 2 Y2yAG2NY YSyilz2 LlasarRd 2 RS Ndpadimialdall R SRR
CID.10Z.00B 9 ElI YS& RS NRUGAYI RI ONRARI yel é o

A consulta derescimento e dese/olvimentopromove uma mudanca na rotina do cuidado das
criangas indigenas, que anteriormente era centrada na assisténcia as intercorréncias, ao desenvolver
consultas de puericulturgue concentram esfor¢os nos niveis de promoc¢ao de saude e prevencdo de
agravos.

Todavia esse novo paradigma de salde apresenta desafios em sua implantae&aida uma
logistica de entradas regulares daglipesmultidisciplinaresdde saldeindigenanas comunidades, o que
€ especialmente desafiador nas areas de dificil sme®utro importante desafio na implantacdo e
monitoramento deste indicador é que ndo existem parametros de comparagcdo, uma vez que € um
indicador exclusivo dMS

Gréfico 115. Percentualde Criangas Indigenas Menores de Um Ano com Acesso as ConBuéesnizadas @
Crescimento e Desenvolvimento (CeD)
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Fonk: Sesai/MS. *Dados primeiro semestre de 2023

Em 2020, o universo de criancas indigenas com um ano completo foi de 22.327 e destas, 7.494
(33,6%) tiveram acesso a seis consultas preconizadas.ZHnh@0ve uma diminuicdo sensivel no numero
de criancas menores de um ano, totalizando 20.453 criancas e degi42,(36,4%) tiveram as consultas
preconizadas. Em 2022, o total de criangas indigenas com um ano completo foi de 22.233 e destas, 9.582
(43,1% receberam as consultas preconizadas.
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No que se refere aatudebucal, aprimeira consulta odontolégica programatica (COP) tem como
objetivo avaliar as condi¢cdes gerais de saude e realizar exame clinico odontolégico com a finalidade
diagnostica e, necessamente, elaboracdo de um plano preventivo terapéutico, para posterior
realizacao do tratamento.

Desa forma,acompanhar est cobertura permite avaliar 0 acesso ao tratamento odontolégico,
expressado por meido percentual de pessoas que realizaransamnallta odontoldgica programética
Esperase que uma vez realizada a primeira consulta odontoldgica programética, seja dado seguimento
ao tratamento, sendo considerado o tratamento odontoldgico basico concluido quando a infeccao
intrabucal estiver controladaou seja, realizoge todos os procedimentos de atencéo basica previstos no
plano preventivo terapéuticoealizados estando o usuario livre de carie e doenca periodontal.

Nesse sentido, a resolutividade da assisténcia basica odontolégica pode sedaaysdla
proporcao de tratamento odontoldgico basico concluido em relagiotal de pacientes que realizaram
a primeira consulta odontolégica programatica.

Com o inicio dagndemia da covid9 em 2020, houve a expressiva piora ha atencdo a saude
bucal, envirtude da diminuicao dos atendimentos odontoldgicbedosos atendimentos odontolégicos
eletivos em 202@oram suspensqsausando a queda expressiva dos indicadores de saude bucal, ficando
apenas permitide os atendimentos de urgéncia e emergéncia, ooestratégia para reduzir risco de
contaminacdo da covitl9. Em 2021os atendimentos foram normalizados e em 2023 os Dsei ainda
contam com alta demanda reprimida.

Destacase que a partir de 2015 o sistema passou por diversas melhorias e se tornou oficial para
os dados referentes aos indicadores de salde bup#, sdo extraidos da base nacional do Siasi,
SALISOATAOIYSY (S R2 a&/ 2y aFicharR R@I@ds FalideBuc® S h R2 y (i 2
Graficol16. Percentualde Indigenascom PrimeiraConsultaOdontoldgica Programatica
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Fonte: Sesai/M®ados primeiro semestre de 2023.

Para o indicador de tratamento odontologico béasico concluido na populagédo indigena com
primeira consulta, em 2019, do total de primeiras consultas odontolégicas programéticas (347.829),
192.552 (55,36%) tiveram tratamentos odontoldgicos basicos concluidos.

Em 2020 houve queda, alcancando 97.153 (51,24%) no total de 189.608 primeiras consultas
odontoldgicas programaticas. Em 2021 o indicador manteve a quedia 129.484 tratamentos
concluidos(49,09%). Observese que de 2020 a 2022, houve o aumento no indicador de 0,43%. No
primeiro semestre de 2023 o alcance foi de 115.838 (51,17%) indigemagatamento odontoldgico
basico concluido.
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Gréfico 117. Percentualde Tratamento Odontoldgico Bésico ConcluidoanPopulac¢do Indigenaom Primeira
Corsulta OdontolégicaProgramatica
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Fonte: Sesai/MS3'Dados primeiro semestre de 2023.

A vigilanciaalimentar e nutricional esta inserida no contexto deigilanciaepidemioldgica e
consiste em um instrumento de apoio as ac¢des de vigilancia e promoc¢do da saude em territorios
indigenas.

No contexto indigena, as acdes dgilancia alimentar e nutriciona® desenvolvidas pelos
profissionais que compdem asquipes multidisciplinares de salde indigegae inseremdados
provenientes @stasagdes no Siasi, Mdodulo de Vigilancia Alimentar e Nutricioreake restringem aos
registros realizados pelos Dsei.

A andise de situacdo de salde das criangas menores de cinco anos no contexto da vigilancia
alimentar e nutricional se inicia com a avaliacdo antropométrica (peso e estatura) e outros, que possibilita
ao profissional habilitado avaliar cada acompanhamento zadbh individualmente, e a partir dessas
informacg0es, identificar determinantes sociais, ambienggendéncia de transi¢éo nutricional no ambito
do territério.

O acompanhamento antropométrico possibilita identificar casos de desvio nutricional, como a
ocaréncia de déficit nutricional ou excesso de pesa partir desse resultado, a equipe deve investigar
os fatores de risco associados a essa condicao.

Informase que a partir de 2015 o sistema passou por diversas melhorias e se tornou oficial para
os dada referentes aos atendimentos de vigilancia alimentar e nutricional realizados nos territérios.

Gréfico 118. Percentualde Criancas Indigenas Menores de Cinco Anos Acompanhadas pela Vigilancia Alimentar e
Nutricional
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Fonte: Sesai/MS. *Dados primeiro semestre de 2023.
No que tange ao numero de criangas acompanhadas, o ano de 2020 apresenta 0 menor
percentual de criangas acompanhadas, porém, mesmo sendo um ano atipico, com pandemia por covid
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19, apresentou 0 maior nimerde criancas menores de cinco anos cadastradas no Siasi (109.592) e
87.984 criancas acompanhadas. Com relag&o aos outros anos, temos: 2021: 105.339 cadastradas e 91.895
acompanhadas; 2022: 105.682 cadastradas e 94.677 acompanhadas; e 2023: 105.592dzedastr
86.781 acompanhadas.

A mortalidade infantil representa a qualidade de vida e as condi¢Ges de salde e desenvolvimento
de uma populacdo. Apesar dos avanc¢os na area da salde, o tema aiodsideerado um importante
problema de saude publica, fazendarfe dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) na Brasil

Essa tematica é importante e desafiadora por se caracterizar como multifatorial, podendo
representar uma dificuldade para a adocdo de medidas para evitar novas ocorygumiasnvolver
aspectos étniceculturais relacionados ao luto, comprometendo a investigacdo do Obito

Ataxade mortalidadeinfantil (TMI) estima o risco de uma crianca que nasceu viva morrer antes
de completar um ano de idade, além de refletir geralmente as condi¢cesldedai populacdo, sendo
influenciada por fatores socioecondmicos, como acesso aos servicos de saneamento ambiental e de
saude, bem como a qualidade das tecnologias disponiveis para atencdo rAafamd. Os parametros
utilizados para classificartaxa ce mortalidade infantisdo: alto (50 por mil nascidos vivos), médio-(20
49,9 por mil nascidos vivos) e baixo (20 por mil nascidos vEnggtanto, essa comparacdo deve ser
feita com cautela, ressaltando que os dados ndo sao padronizados em relacaolacfope os Obitos
ndo passaram por algum fator de correcao.

E possivel verificar diferentes comportamedsta taxano Brasil e no SasiSUS ao longo dos anos.
Em 2000, a taxa de mortalidade infantil no SasiSUS era de 74,6 6bitos por 1.000 nascidosinims,
para 31,26 no primeiro semestre de 2023.

Podese observar quepara o periodo estudadoa taxa de mortalidade infantiindigena
permanece, aproximadamente, 2,3 vezes maior que a da populagéo infantil do Brasil, corroborando com
as inequidades socisendmicas e uma maior vulnerabilidade dessa populagdo

Gréficol119. Taxade Mortalidade Infantil na Populagéo Indigena Assistida pelo Sasisti$/ Brasil
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Em relacdo a necessidade de reducaonuztalidade infantil, diversos problemas e desafios

ocorrem no ambito do SasiSUS e incluem:

1 aforte transicdo demografica da populacéo indigena, bem como a transi¢cdo epidemiolégica
gque impactam na seguranca alimentar e na ocorréncia de doencgas;

1 crescenteinfluéncia da vida urbana, que teve como principais efeitos a reducéo das praticas
de agricultura, pesca, cacga e extracdo vegetal, resultando na retracdo da produgéo local, na
transformacdo da dieta alimentar e no incremento do trabalho assalariado entre os
moradores.

Outro indicador importante na andlise do Obito materno e infantil diz respeito & investigagdo dos

eventos SAo eles a proporcao de ébitos maternos em mulheres indigenas investigaguegorcdo de
Obitos em criangas indigenas menores de um iawestigados.
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A investigacdo, como parte da vigilancia epidemioldgica do 6bito, € um processo fundamental na
identificacdo do evento, permitindo avaliar a qualidade dos servigos de saude e conhecer o contexto social
e econémico da familia, além de subaids gestores nas medidas de prevencgéo e controle para evitar
novos 6bitos, principalmente por causas evitaveis.

A investigacdo de ébitomfantis e maternos é utilizada para aprimorar a vigilancia, além de
identificar fatores determinantes da mortalidade suas causas, e visa apoiar a tomada de decisdo dos
gestores e a implantacdo de medidas que promovam a melhoria da qualidade da atencdo a salde da
mulher, da gestacdo, do parto e do nascimento, e que sejam eficazes para evitar novas ocorréncias.

Um baix percentual de ébitos investigados em 2020 teve influéncia direta da pandemia da covid
19, além de se considerar os aspectos étmighurais relacionados ao luto, o que pode dificultar a
realizacao de entrevistas domiciliares relacionadas ao ébito, abe plas equipes multidisciplinares de
saude indigena (EMSI).

Grafico120. Percentualde Obitos Maternos Indigenas Investigados
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Fonte:Sesai/MS, 2023Dados sujeitos a revisdo. **Dados primeiro semestre de 2023.
Ao longo da série histérica sdo demostrados os percentuais de investigacao alcancadese pode
observar que, no geral, as metas nacionais ndo estdo sendo alcancadas, o que pode ser justificado pelo

fato que osdistritos apresentam uma maior dificuldade eoonseguir investigar todos os o6bitos
registrados.
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Gréafico121. Percentualde Chitos Infantis Indigenas Investigados
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Fonte:Sesai/MS, 2023.Dados sujeitos a revisdo. **Dados primeiro semestr@23.
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Os principais problemas e desafios enfrentados peésiSUS referentes a estruturagdo da
vigilancia do obito materno e infantil nos Dsei estdo relacionados a insuficiéncia e/ou rotatividade dos
profissionais de saude, demandando qualificacdo permanentaegkstesindigenasie saldee agentes
indigenasde saneamentq atualizacdo do Siasi; pouca capacidade de internetdiststos; demora na
aquisicao ou problemas no fornecimento dos insumos e equipamentos (material riédipialar
odontoldgico, combustivel, horago, veiculos, motores, etc.); dificuldade na articulagéo interfederativa
com as Secretarias Municipais e/ou Estaduks Salde e/ou Cartorios; estruturas precariasutédades
basicas de saude indigena dificuldade de realizar matriciamento direcionado a&xuipes
multidisciplinares de saude indigena

A tuberculose é considerada um grave problema de saude publica pudapao indigena esta
entre os grupos mais vulneraveis para o adoecimento. No que concerne aos dados inseridos no Siasi, 0
maior nimero de casos novos e maior coeficiente de incidéncia ocorreram no ano de 2015 (647
casos/87,71casos por 100mil hab.), commiduicdo de casos novos na populacdo indigena nos anos
posteriores até 2021; em 2022 ocorre aumento de casos quando comparado ao ano de 2021.

Gréficol22. CasodNovos e Coeficiente de Incidéncia d werculose m Populacéo Indigena
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Fonte:Sesai/MS, 202Dada do primeiro semestre de 2023.

Em relacdo aos casos novos de tuberculose por Dsei em 2022, 0s que apresentaram 0s maiores
nameros de casos foram Mato Grosso do Sul, Xavante, Maranhdo, Alto Rio Solim8es e Araguaia, que
juntos totalizaram 190 casos sld19 inseridos Siasi. Destamos Dsei de Cuiaba e Médio Rio Purus nédo
registraram nenhum caso novo da doenca no Siasi.
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Outro ponto de destaque éraalariag uma doenca infecciosa febril aguda, potencialmente grave,
cujos agentes causadores sdo protozosirdo géneroPlasmodiumtransmitidos por mosquitos
antropofilicos AnophelesNo Brasil, mais de 99% dos casos da doenca séo registrados na regido da
Amazobnia Legal, onde estéo situados 25 Dsei.

Ressaltsse que entre 2014 e 2019 utilizee como indicadoa incidénciaparasitariaanual O
indicador foi amplamente utilizado no monitoramento de casos de maléria no Brasil, pois permite
Ot FaaAFTAOINI 2a GSNNRARGsNR2a SY Fftd2 NxRad2 o6x pnzn

Tendo em vista necessidade de identificar territdérios que estdo prestes a eliminar a doenca
como problema de saude publica, adotse como indicador o niUmero de casos autéctones, seguindo o
pactuado internacionalmente pelo Brasil para eliminacdo da doenca até 2030D®s

A doenca esta presente, atualmente, em 21 Dsei e entre 2014 e 2023, segundo dados do Sistema
de Informacdo daVigilancia Epidemiolégica daMaléaria (Sivepnalaria), houve um aumento de
aproximadamente 63,9% no nimero de casos registrados em areas indigenas. Nesse mesmo periodn, a
incidénciaparasitariaanual variou de 52,7 para 77,9 mantendge na classificagdo de alta risco de
contaminacao pomalaria.

Gréfico123. Nimerode Casos Autéctonede Malariae Incidéncia Parasitaria Anual
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Fonte:Sesai/MS, 2023. *Dados primeiro semestre de 2023.

Até setembro de 2023, o Dsei Yanomami concentrou 53,9% (n=18.620/34.562) de todos os casos
notificados noSasiSUS, seguido pelos Dsei Alto Rio Negro (9%.232/34.562), Parintins (8,0%
n=2.759/34.562), Rio Tapajés (7,8%n=2.684/34.562) e Médidrio Solimdes e Afluentes (5,5%
n=1.901/34.562).

Observase que ndo foram alcangados os resultados esperagosliminuicdo constante da
doenca, principalmente a partir de 2017, no qual houve um aumento progressivo no nimero de casos e
naincidéncia parasitaria anudt importante considerar que o aumento no nimero de casos de malaria
esta associado a fatores relanados ao desequilibrio socioeconémico e ambiental, ou seja, a doenca
depende da densidade do vetor, a presenca de hospedeiros humanos e acesso precario aos servigos de
saude.

Nesse sentido, observeae entre 2015 e 2022 um aumento expressivo de atiadaitegais,
principalmente garimpo e extragdo de madeira no interioteleasindigenas, de maneira que gerou um
reconhecido impacto ambiental, mobilizacao rapida e volumosa de grupos populacionais e mudancas
repentinas na estrutura econémica e social gapulacdes na regido da Amazodnia Legal, com impactos
diretos a saude dos povos indigenas, entre eles o aumento no nimero de casos de malaria.

Além disso, problemas logisticos, atrasos ou falta de suprimento de materiais médicos
hospitalares, com destaqueara laminas, lancetas e corantes, a falha na manutercaquisicdo de
equipamentos como microscopios e a quantidade insuficiente de profissionais capacitados para o
diagnostico e tratamento oportuno da malaria por parte dos Dsei contribuiram para audaondo
acesso de diversos povos aos servicos de controle da doenca ao longo dos anos.
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Desde 2019 MS por meio daFiocruz buscacontribuir parao aprimoramento e fortalecimento
do SasiSUS e drolitica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigem@sn desenvolvidos 37
projetos em saude indigena que atuaram nas areas de atencdo priméria, educacdo e formacgéo
permanente, sistema de informacdo, salde mental, doencas emergentes e reemergentes, praticas
ancestrais indigenas, participacdo e controle apceguranca alimentar e nutricional, tecnologias
sustentaveis em agua, saneamento e energia, entre outras areas.

Estes projetos atuaram em todo o territério brasileiro em mais de 20 terras indigenas e Dsei em
parceria com mais de 40 etniaslém disso outros projetos em salde indigena vém sendo executados
historicamentepor meio daFiocruz em diferentes programas institucionais. A trajetéria de atudgao
MS por meio daFiocruz em saude indigena tem produzido protocolos, metodologias, inovacdes e
publicacBes que tem contribuido para politicas publicas e planejamd#inetas para novos programas.

A capacidade de resposta do sistema de salde também inclui a oferta do melhor cuidado em
saude, incluindo abordagens inovadoras que ampliem o leque terapéatito para profissionais quanto
para a populacdo em geral e, que possuam custo econdmico executavel pelo sistema publico. O
tratamento atual nos niveis secundario e terciario de atencé@o e de suporte se constituem um desafio
importante dado o crescimentexponencial dos custos econdmicos além dos impactos na saude. O
cenario atual exige que os sistemas de salde ofertem modelos de cuidados mais sustentaveis em sinergia
com a perspectiva salde Unica, ou seja, que considere 0 ser humano no seu context aotigntal.

Além disso, os sistemas de saude devem funcionar de modo articulado com os sistemas tradicionalis,
garantir respostas mais eficazes, haja vista que muitas vezes a oferta da biomedicina ndo consegue a
aderéncia necessaria das comunidades tiadais. Ainda, a mudanca no perfil demogréfico e o
alastramento do sofrimento mental agravado pela pandemia de et®idem sido associado com
impactos em diversas areas da vida social.

Neste contexto, investir em modelos de cuidado integrativo que legamconta os aspectos
fisicos, mentais e emocionais, tais comaPaéticas Integrativas e Complementares em Satd€%é
fundamental, dado experiéncias em outros paises. No SUS, algumas experiéncias para enfrentamento dos
desafios da saude publica tém aitnplementadas com uso das PICS, no entanto, pouco sistematizadas
e avaliadas, além da proliferagédo de intervengdes sem o devido monitoramento de critérios de seguranca
e implantadas de modo isolado. Neste sentido, é necessario avaliar as estratégiaéngusendo
desenvolvidas pelos servigos publicos de saude e pelas instituicdes, contribuindo para o desenvolvimento
de modelos e painéis de indicadores que possibilitem maior monitoramento, qualidade e seguranga. O
fortalecimento deste campo visa, tambémn interlocucdo com o desenvolvimento da fitoterapia e das
Praticas Ancestrais dos Povos Indigenas nos seus territorios.

2.8.2 Edificacdes de Estabelecimentos de Saude Indigena e Acdes em Saneamento

As acles de edificagbes compreendem a execucao de osmEwieos de implantagéo, reforma,
ampliacdo e manutencéo dos estabelecimentos de salde destinados a prestacao do servico de atencéo
primaria de saude realizado pelas equipes multidisciplinares de saude indigena, tais como: Unidades
Basicas de Saude Indige(UBSI), sedes de Polo Base de Saude Indigena (PBSI), @psas al&Gaude
Indigena (Casai) e alojamentos.

Nesse contexto, ograficosa seguimapresentam a quantidade de obras de implantacéo e reforma
de cada tipo de estabelecimento de saude indiggma foram concluidas entre os anos 2011 e 2022.
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Graficol24. Implantacdode Edificacfes de Saude Indigena
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Gréficol25. Reformade Edifica¢cdesle Saude Indigena
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Quanto as implantac6es de edificacoessdgide, é possivel notar nimeros satisfatorios entre
2012 e 2015, havendo uma descontinuidade, pelo menos de notificacdo, de obras de implantacdo de
edificacao concluidas entre 2016 e 2018, retornando como uma modesta crescente entre 2019 e 2022,
alcancandmeste ultimo ano os nimeros de 2012.

Quantoas obras de reforma de edificacdo de saude, obsersamimeros satisfatorios entre
2012 e 2017, uma interrupgéo, pelo menos de notificacdo em 2018, um retorno dentro da média dos
dltimos anos em 2019 e nimerabaixo da média entre 2020 e 2022.

A partir da instituicdo da Constituicdo Federal brasileira, que delegou a Unido a competéncia
privativa para tratar da saude indigena, institgie, por meio da Lei R.9.836, de 23de setembro de
1999, o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, componente dgugldBnsidera, dentre outras
acOes, 0 saneamento basico como estratégia indispensavel para a promog¢éo da salde e a prevencdo de
doencas.

Nesse sentido, compete adS por mao dos Dsei, 0 planejamento e a execugdo, direta ou
mediante parcerias, dos servicos de saneamento basico: abastecimento de agua, esgotamento sanitario
e gerenciamento de residuos solidos em areas indigenas, que devem ser pautados por uma abordagem
diferenciada e global, considerando a realidade local e suas especificidades culturais, epidemiologicas e
operacionais.
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As obras de saneamento ocorrem a partir da implantacéo, reforma, ampliagdo e manutencéo de
sistemas de abastecimento de &gua, além de obras, eséiregues a populacdo indigena modulos
sanitarios domiciliares empregados como unidades de esgotamento sangt&@soacdes de controle da
qualidade da agua e gestéo de residuos sdlidos.

O fornecimento de 4gua potavel é a acdo de saneamento mais pdaneloMS As informacdes
disponiveis sobre a implantacdo de infraestruturas de abastecimento de agua datam, portanto, da época
de transicao da atribuicdo a este Ministério, como pode ser observagpafico a seguir que mostra o
histérico de construcée reforma de sistemas de abastecimento ao longo dos anos.

Grafico126. Construcéce Reforma de NovoSistemasie Abastecimentode Agua
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Fonte: Sesai/MS, 2023.

Além da implantacéo e operacionalizagdo de infraestruturas relacionadas ao abastecimento de
agua, sao realizas intervencdes diretamente nos domicilios, denominadas Mo8aloisaros
Domiciliares (MSD), que visam a implantacéo de instalag6es hidrossemitainimamente compostas
por vaso sanitario, descarga de agua, lavatério e ramal de descarte, que conduz o esgoto até sua
disposicéo final (tanque séptico, filtro anaerdbio e sumidouro).

E importante mencionar que a instalacdo médulos sanitariohas atleias se da de forma a
respeitar as tradicGes e cultura da populacao indigena, evitando que essa tecnologia ndo seja utilizada
pela comunidade, enfungéo da resisténcia nas mudancgas dos habitos tradicionais. Geralmente, as
comunidades indigenas isoladaaaelas de recente contato, localizadasRegjido Nortelo pais, sdo as
gue possuem maior objecacedsas estruturgsnviabilizando a implantacdo da solucdo. Ha situagdes em
gue a instalagdo deddulos sanitarioem comunidades ndo habituadas a essa swygode transformar
se em depositos de residuos e, consequentemente, resultar em potenciais focos de contaminacdo na
aldeia, expondo a comunidade a possiveis riscos a salde publica, ao invés de favorecer a melhoria das
condi¢Bes de vida dos povos indigenas
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Graficol27. Obrasde Médulos Sanitarios DomiciliaregMSD), Fossas SépticasSumidouros
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Fonte: Sesai/MS, 2023

Vale destacar que a metodologia de contagem utilizada no grafico acima € desconhecida,
podendo ter sido utilizada a metodologia de contagem de e¢addulo sanitarioconstruido ou aldeias
atendidas,independentementeda quantidade denddulos valendo paraddos os anos até 2019. Mas
ressaltase que a partir de 2020, a contagem foi apenas de aldeias atendidas

Concomitante a implantacédo de infraestruturas de abastecimento de 4gua em aldeias indigenas,
€ realizado o monitoramento da qualidade da 4gua parawmeshumano, atividade fundamental para
promover a saude e reduzir a ocorréncia de doencas e agravos de transmissao hidrica. Sado desenvolvidas,
ainda, acOes preventivas e corretivas relacionadas ao abastecimento de 4gua com vistas a garantir a
seguranca dagua por meio da implementacdo de boas préaticas no abastecimento, desde o ponto de
captacdo ao ponto de consumo. Adete como referéncia a Portaria GM/MS 888, de 4 de maio de
2021, que dispbe sobre os procedimentoscdatrole e de vigilancia da quddde da dgua para consumo
humano e seu padrao de potabilidade.

Considerando as especificidades dessa atividade em éareas indigenas e a competéncia deste
Ministério estabelecida na Portaria referenciada anteriormente, foi publicado, em 2014, o documento de
Diretrizes para Monitoramento da Qualidade da Agua para Consumo Humano em Aldeias Indigenas
(DMQAI), e a partir disso foram criadas as metas pavioitoramento da Qualidade da Agusendo
uma agenda seguida regularmente, mas que frequentemente esbarrguestdes logisticas para sua
realizacao.

Anualmente os Dsei elaboram o PlanoMenitoramento da Qualidade da Agua para Consumo
Humanocom a indicacdo das localidades nas quais sdo planejasites mensais para afericdo da
gualidade da agua nas infrsteuturas de abastecimento. Os resultados das andlises séo sistematizados
em planilhas disponibilizadas e é realizado o acompanhamento da atividade.
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Grafico128. Percentualde Aldeias com AfericioalQualicade da Agua para Consumo Humano
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Fonte: SeséVlS, 2023.

Os percentuais de afericdo da qualidade da agua para consumo humano nas aldeias estiveram em
crescimento até o ano de 2019, tendo sido diminuido em razado da pandemia delBogidevido a
restricbes de acesso as aldeias, o que impactou a realisesda atividade. Além disso, a partir de 2020
foram considerados critérios de frequéncia de coleta de amostras no ano e de numero de parametros
analisados em cada amostra para contabilizar as aldeias com afericdo da qualidade da agua. Por esse
motivo, o ercentual de aldeias com essa atividade pode ter apresentado a discrepancia observada entre
0 quadriénio 201€019 e 2022023.

Em relac@o agerenciamentode residuossolidosem &reas indigenas, desde o ano de 2014, séo
adotadas estratégias no ambito dDsei, primando pela execucéo de agdes mitigadoras relacionadas aos
residuos gerados, sejam domésticos ou provenientes dos servigos de saude, para promover um ambiente
mais saudéavel e reduzir os riscos a saude da populagéo indigena. O messdjpaglodiretamente ou
mediante parcerias com orgagsunicipais e outras instituicdes, considerando a realidade local e os
aspectos etnoculturais dos povos indigenas com vistas a melhoria das condi¢gdes sanitarias do ambiente.

Neste contexto, foi produzido documentodOrientagfes para a Gestédo Integrada de Residuos
Solidos no Ambito dos Distritba fim de comecar a delimitar as acbes e estratégias que devem orientar,
bem como auxiliar a elaboragéo do Plano de Gerenciamento de Residuos Sdélidos em Areas Indigenas
(PGRB edosPlanos Gerenciamento de Residuos de Servi¢os de Saud&ipaRas unidades de saude.

Conforme os relatérios de atividades enviados pelos Dsei, ho ano de 2020 foram realizadas 1.394
atividades de educacdo em saude voltadage@nciamento deasiduos sélidoem aldeias indigenas e
ainda 1.598 inspecdes sanitarias, a patérvisitas domiciliares com repasse de orientacdes, 0 que nao
representa o numero de aldeias onde foram realizadas as atividades, pois muitas se repetem no sentido
de promove estas acoes

Do total de 6.565 aldeias indigenas, segundo a planilha de caracterizacdo do saneamento das
aldeias atualizada pelos Dsei em junho de 2022, ha servico de coleta municipal de residuos domiciliares
em aproximadamente 480 aldeias (7,3% do fpteoleta seletiva implantada em 111 (1,7%) e atividades
de logistica reversa (principalmente pilhas e baterias) em 1.224 aldeias (18,6%). Os mutirdes de limpeza
de residuos ocorreram com maior frequéncia nas aldeias onde ndo ha o servico de coletdgpdopa
municipios, sejam incentivados pelas equipes ou realizados pelos préprios moradores como acao coletiva,
caracteistica de muitos destes povos.

Visando melhorar a situacdo das aldeias em relagcdo aos residuos solidos, os Dsei desenvolvem
atividades @ gerenciamento de residuos sélideas comunidades indigenas para melhorar as condi¢des
ambientais e sensibilizar a populagcdo, sendo que toda atividade gera relatérios que sdo entregues
mensalmente pelos Distritos por meio de planilhas de acompanhamento.
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Gréfico129. Percentualde Aldeias com Gerenciamentaedresiduosolidos
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Fonte: Sesai, 2023.

Cabe ressaltar que a implantagédo dos servi¢cos de saneamento basico possui diversos desafics a
serem enfrentados em fungéo das especificidades locais, relacionadas, principalmeaifitzjldade de
acesso, capacidade técnica e logistica para a operac@g@dizdos servicos, bem como referente a
resisténcia, de algumas etnias, as solu¢des convencionais de saneamento.

Destacase, por fim, o fortalecimento das a¢g6es desenvolvidas e a ampliagdo dos investimentos
buscados pelo Ministério com a finalidadeptemover a salide dos povos indigenas por meio do acesso
ao conjunto de servigos, infraestruturas, instalagfes operacionais de saneamento basico e medidas
educativas.
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2.9QUALIFICACAO VSSISTENCFARMACEUTICA

Os desafios apresentados para o enfrentatoeda atual situacdo de saude da populacao
brasileira, especialmente diante da recente pandemia da et®id o estagio de desenvolvimento 80$
imp&em aos gestores, aos profissionais e aos trabalhadorealdkea necessidade da integralidade da
assiséncia ao cidadao e, necessariamente, a integracéo da assisténcia farmacéutica nas redes de atencéo
a saude e a qualificacdo dos servicos farmacéuticos a serem disponibilizados ao usuario em todo o
territério nacional observandese inclusive, todo o pro@so de descentralizacdo da gestdo e sua
regionalizacéo.

O aprimoramento dassisténcidarmacéuticase deu com a publicacdo da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF) em 2004, como parte integrante da Politica Nacional de Saude, em que
objetivou diminuir o foco dado ao medicamento e evidenciar a AF como um conjunto de a¢@es voltadas
a promocao, protecao e recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva. Essa politica explicita. a
necessidade da melhoria da gestdo, qualificacdo dos serei@messo e a promo¢ao do uso racional de
medicamentos como principais eixos estratégicos para melhoria da qualidade de vida da populacéo
(BRASIL, 20(74)

Apesar dos avancos das politicas nacionais de medicamenéssigéncia farmacéuticas
municipiosbrasileiros enfrentam problemas e dificuldades no que se refere a descentralizacdo das acdes
e, sobretudo, a capacidade de gestdo, comprometendo a missédo de garantir o acesso da populacdo aos
medicamentos e seu uso racional (VIEIRA, 20Inotdrio que @estdo daassisténcia farmacéuticse
constitui em um dos maiores desafios de governo na area da saude, devido ao seu alto custo e grau de
complexidade, na qual envolve aspectos assistenciais, técnicos, logisticos e tecnolédgicos, culturais,
politicos, ecadbmicos e sociais, bem como baixa qualificacdo dos servicos farmacéuticos, falhas nos
componentes constitutivos daassisténcia farmacéutica aumento crescente da demanda de
medicamentos pela populagéo e escassez dos recursos publicos.

Diante das evidénciaalusivasa qualificacdo e gestdo dassisténciafarmacéuticano SUS,
agravada pela pandemia de couifl, fazse necesséario garantir o acesso da populagdo a servigos
farmacéuticos qualificados e aos medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SiBade f
eficiente e efetiva observando as especificidades regionais e o0 uso racional.

Como instrumento racionalizador de parte das a¢gfes da assisténcia farmacéutica, a Relacio
Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) compreende as orientagdes neqesshaaselecao,

a padronizacdo, bem como para o financiamento e acesso aos medicamentos utilizados na Rede de
Atencdo a Saude (RAS) no SUS.

O financiamento dassisténcia farmacéuti@realizado pelas trés esferas de governo. No ambito
federal, entre agrincipais acdes voltadas para 0 acesso e a qualificatziassisténcia farmacéutica
destacamse a aquisi¢cdo centralizada de medicamentos e insumos estratégicos, o Programa Farmacia
Popular do Brasil (PFPB), a Politica e o Programa Nacional de Pledicisdis e Fitoterapicos (PNPMF)

e 0 Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS-@Bjitpre se estrutura

em eixos estratégicos para atender demandas desta area que envolvem o cuidado, a estruturacéo de
servicos, as demandale educacao e de informagdo. O MS também atua, de forma complementar, na
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP), financiando a aquisicao dos medicamentos do Componente Basica@acksBisrmacéutica

(CBAF) para atendimento a essa populacao especifica, além de atuar por meio da Secretaria de Atencéo
a Saude Indigensa Politica Nacional de Atengéo a Saude dos Povos Indigenas e todo o processo de gestédo
do Subsistema de Atencadsaude Indigena (SasiSUS) no SUS.

O componente béasico da assisténcia farmacéutgsmante o custeio e a distribuicdo de
medicamentos e insumos essenciais destinados aos agravos prevalentes e prioritates;éabasica
O Componente Estratégico da Assmtia Farmacéutica (CESAF) destima garantia do acesso seguro e
racional demedicamentospara controle de doengas e agravos especificos com potencial impacto

21 BRASIL. Conselho Nacional de Salde. Resolugdo n. 338, de 06 de maio de 2004. Aprova a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Sec¢éo 1 n. 96, 20 de maio de 2004. Brasilia: Ministério @@4Saude, 2

22VIEIRA, Fabiola S. Assisténcia farmacéutica no sistema publico de salide no Brasil. Revista Panamericana de Sal@d, Publica, v.
2, p. 149156, 2010.
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endémico e relacionadas a situacdes de vulnerabilidade social. O Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é uma estratégia caracterizada pela busca da garantia da integralidade
do tratamento e, por isso mesmo, abriga, de modo geral, medicamentos indicados para doencas mais
complexas, bem como aqueles que sdo usados em casofraaredade ou intolerancia a primeira ou

a segunda linha de tratamento, estando as linhas de cuidado definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT).

Com o objetivo de complementar a distribuicdo e ampliar 0 acesso ao cidad@mdicanentos
e insumos utilizados ratencao primariao Programa Farmacia Popular credencia farméacias e drogarias
da rede privada, aumentando a capilaridade de atendimento ao usuario do SEEBmM@cia Popular
disponibiliza medicamentos gratuitos para hipert@osdiabetes e asma, e, desde junho de 2023, também
para osteoporose e anticoncepcionais. Pelo sistema de copagamento, com até 90% de desconto, o
Programatambém oferece medicamentos para dislipidemia, rinite, doenca de Parkinson, glaucoma e
fraldas geriaticas.

No ambito federal, nas ultimas gestdes, o processo de qualificacao da assisténcia farmacéutica no
Brasil sofreu forte descontinuidade, especialmente no tocan&xpansdo de programas e projetos
estratégicos e estruturantes paréstJSa exemplo dérograma Farmacia Popular do Brasil e do Programa
Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutigalif@-SUS), no recuo das a¢les e da agenda
prioritaria de ampliacdo de servigos farmacéuticos, especialmente os relacionados ao cuidado ao usuério
do SUS nos diferentes niveis de atengéao.

A pandemia de covi9 demonstrou fragilidades nos processos de aquisicdes de medicamentos
e insumos para a saude e a dependéncia de maf#¥imaa internacional para producao, por exemplo, de
vacinas e medicamentoalém de outros produtos basicos para a assisténcia a salude, apontando para a
necessidade nacional de reinvestimento e priorizacdo da cadeia produtiva nacional e de todo o complexo
produtivo e industrial da saude articulado com a agenda de prioridades 8@ %0dm o fortalecimento
da regulagéo de mercado pela Anvisa e demais 0rgédos publicos e privados, evitando os abusos ocorridos
durante o pico da pandemia e que ainda impactam nas compras publicas nacionais e internacionais de
todos os entes federados.

Os dsafios para garantir o desenvolvimento das acgles qdalificagdo da assisténcia
farmacéuticabem como o abastecimento nacional de medicamentos e insumos estratégicos com agoes
e articulagbes tripartite e internacionais, colocsob responsabilidade do istério da Saude a
reconducéo do processo de fomento a produgdo nacional, pesquisa e inovacao, inclusive na saude digital,
priorizando a producgéo e aquisi¢cdo alinhadagenda estratégica do SUSque se refere garantia do
acesso e da producdo de medinentos incorporados ao sistema de saude, sem deixar de priorizar
aqueles de relevancia para a saude publica, incluindo os medicamentos negligenciados e 6rfaos de
producdo nacional, bem como as articulacdes para as parcerias com organismos interndei@pai®
e fomento a saude publica no mundo e especialmente na América Latina e Caribe.

A fim de qualificar aassisténciafarmacéuticano SUS, dMS busca atualizar e qualificar os
profissionais e gestores de saude, de todas as regides do pais, em r@dagéoessidades da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), da Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e da Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), ampliando o acesso, a utilizacao e o uso racional
de medicamentos conuniformizacdo da atuacdo em todos os niveis e participacdo do controle social em
todo o processo.

2.9.1 Relacédo Nacional de Medicamentos Essen¢Réname

A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais € elaborada atendendo aos principios
fundamentais 0 SUS, a universalidade, a equidade e a integralidade. Lista os medicamentos
disponibilizados por meio de politicas publicas e indicadores para os tratamentos das doencas e dos
agravos que acometem a populacdo brasileira. Apresenta as responsabilidafiesréamento da
assisténcidarmacéuticaentre os entes (Unido, estado e municipios), proporcionando transparéncia nas
informagdes sobre o acesso aos medicamentos do SUS. E atualizada a cada dois anes etogrande
desafio para os gestores do SU&ntk da complexidade das necessidades de saude da populacéo, da
velocidade da incorporagéo tecnoldgica e dos diferentes modelos de organizagéo e financiamento do
sistema de saude.
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A publicagéo da Rename 2022 resulta do trabalho constante do MS,
por meio da Subcomisséo Técnica de Atualizacdo da Rename e do Formulario
Terapéutico Nacional, e dos demais gestores do SUS. Tal publicacéo
apresenta uma nova forma de organizacdo, com o tolgjede facilitar o

:'; acesso a informacédo, promovendo a interface das informagBes com o
ME Formulario Terapéutico NacionaFTN, protocolos, diretrizes e manuais do
ESSENCIAIS MSP | R2 0 2 dz § Of F aaAFTAOI eh 2 al! 2 wS¢g
2022 antimicrobianos, que contribui gsza a reducdo do desenvolvimento de

bactérias resistentes a estes medicamentos e esta alinhada ao Plano de A¢ao
Global da Organizacdo Mundial de Saud®©MS sobre a resisténcia
antimicrobiana.

A Renamem sua ultima atualizacdo, em 2Q&7 tecnologias fam
incorporadas ou ampliadas malacdq sendo 29 medicamentos e oito em ampliacdo de uso.

2.9.2 Programa Farméacia Popular do Brasil

O Programa Farmécia Popular do Brasil, langado em junho de 2004, tem como objetivo principal
a ampliagdo do acesso apgdicamentos. Inicialmente, trabalheae somente com a Rede Prépria de
farmécias implantadas em parceria com estados, municipios e instituicdes de ensino superior e entidades
filantrépicas. Em 2006, o Ministério da Saude expandiu o Programa Farmacia papalas farmacias e
RNRIIFNARFA R2 &aSiG2N) LINAGFR2> aSyR2 RSY2YAYyIlIR2 4!
vendidos medicamentos para o tratamento da hipertensao e diabetes, além dos anticoncepcionais, com
precos até 90% menores dos que saoradbs nos estabelecimentos privados réedenciados.

Em 2010, o Programa Farmacia Popular do Bgagijui Tem Farméacia Popular ampliou a
cobertura com a disponibilizacdo de medicamentos para o con&dtatamento de influenza H1N1,
dislipidemia, asmaijnite, Parkinson, osteoporose e glaucoma, e ampliou o elenco de medicamentos para
o tratamento da diabetes e hipertenséo. Além dos medicamentos, o Programa também passou a fornecer
fraldas geriatricas para incontinéncia.

Em 2011, o Governo Federal langcaucampanha Saude N&o Tem Pre¢o (SNTP) que visa
disponibilizar medicamentos gratuitos para o tratamento de hiperteres@iiabetes e, posteriormente,
em maio de 2012, a gratuidade foi ampliada para os medicamentos indicados para o tratamento da asma
por meioda a acéo Brasil Carinhoso, o qual faz parte do Plano Brasil Sem Miséria (BSM) que visa tirar as
familias da extrema pobreza. Apés a implementagéo da gratuidade para os medicamentos mencionados,
cresceu o numero de dispensacoes realizadas, inclusivéethigsdo copagamento.

Em 2016, a iniciativa chegou ao marco de quase 35 mil farmacias credenciadas atendendo mais
de 22 milhdes de brasileiros. Contudo, nos ultimos anos, com a reducao do niumero de municipios de até
40 mil habitantes com farmacias crederidag, cerca de 2 milhdes de brasileiros deixaram de ser
atendidos pelo Farmécia Popular.

Em junho de 2023, o Governo Federal anunciou diversas acfes para a retomada do Programa
Farmécia Popular do Brasil com a expansao da oferta de medicamentos gratuitosdenciamento de
novas unidades em municipios de maior vulnerabilidade. Em uma acao inédita, todos os 55 milhdes de
beneficiarios do Bolsa Familia passaram a ter acesso a todos os 39 medicamentos e fraldas geriatricas
disponiveis no programa de formaatmente gratuita.

Além de medicamentos gratuitos para o tratamento de diabetes, asma e hipertensdo, a populacao
brasileira também passou a ter acesso gratuito aos medicamentos indicados para o tratamento de
osteoporose e contraceptivos por meio das farmécredenciadas ao PFPB. O programa também oferece
medicamentos de forma subsidiada para dislipidemia, rinite, doenca de Parkinson, glaucoma, diabetes
mellitus associada a doenca cardiovascular e fraldas geriatricas. Nesses casos, o Ministério dgg&aude pa
parte do valor dos medicamentos (até 90% do valor de referéncia tabelado) e o cidaddo paga o restante,
de acordo com o valor praticado pela farmécia. Ao todo, o Farmécia Popular contempla o tratamento para
11 indicag0es.

O Programa Farmacia Popular massa atendetambém a populagéo indigena. O objetivo é
ampliar e facilitar o acesso, de forma complementar, a assisténcia farmacéutica bésica a populacao
atendida nos Bei Com a acédo, o Farmécia Popular passara a ofertar todos os medicamentos do rol clo
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programa de forma gratuita para essa populacdo. Para evitar o deslocamento, um representante da
comunidade seréa escolhido para retirar os medicamentos indicaws a necessidade de indicagao de
um CPF para ser atendido pelo programa. Essa iniciativar&rgna pratica em um projeto piloto no
territério Yanomami e, em seguida, expandida de forma gradual para as outras regides. As acdes serao
implementadas com a participacdo dos conselhos distritais de saude indigena.

Atualmente, existem 30.962 estabelecintes credenciados a&armacia Populadistribuidos
em 4.433 municipios (79,6%), e mais de 65 milhGes de cidadados atendidos desde 2006, com média, nos
tltimos anos, de mais de 20 milhBes de pessoas por ano. Dentre os anos de 2020 a 2023, foram
dispensadasearca de 52,2 bilh6es de unidades pelo Programa, num investimento de R$ 9,77 bilhdes no
periodo.

Tabela 39Usuarios Atendidos, Unidades Distribuidas e Valores Executados Pelo Programa Farmécia Eopular
Brasil, 2020 A 2023

Descrigcdo 2020 2021 2022 2023*

Usuérios atendidos 20.102.014 20.102.823 20.746.950 19.071.632
Unidades dispensadas 14.329.895.834 14.329.600.948 14.068.340.207 9.487.465.776

Valor Executado (R$) 2.597.045.190,00 | 2.529.311.313,00 2.714.303.271 1.925.996.000,16

Fonte: SECTICS/MS.
* Dados de agosto/2023

A ampliagdo do programa nos territorios ficou estagnada desde 2014, sendo urgente a sua
ampliacdo nas regides que acompanham as prioridades do SUS para garantia do acesso nos municipios
gue atendem ao Programa Mais Médicos e outros programas governamentis de garantir a
capilaridade do acesso e a reducgdo das disparidades regionais. Assim, nos proximos anos, 0 programa
buscara o equilibrio no credenciamento de farmacias entre as regides do pais, reduzindo os vazios
assistenciais e diminuindo a conceagéo da oferta nos grandes centros urbanos, buscando atingir, até
2027, a ampliagdo do credenciamento em cerca de 50% das farméacias existentes emidadada
Federagéo.

Evidéncias demonstraram quePsograma Farmacia Popul&duziu as internacdes hosalares
e mortalidade em relacéo a hipertenséo e diabé&te®bservase, nesse sentido, a importancia de ampliar
a interface dassisténcia farmacéuticam aciénciade dadospara viabilizar a racionalizacdo de recursos,
o planejamento estratégico, a gést de riscos e o0 monitoramento de a¢gfes que ampliem o0 acesso e uso
racional de medicamentos pela populagéo.

2.9.3 Compras Centralizadas de Medicamentos
2.9.3.1ComponenteBasico da Assisténcia Farmacéut{GBAK

O componente béasico da assisténcia farmatgga é constituido por uma relacdo de
medicamentos e de insumos farmacéuticos, voltados aos principais agravos e programas de saude da
atencdo basica O elenco desses itens pode ser consultado nos anexos | e IV da Relagcdo Nacional de
Medicamentos Essendésa(Rename).

No ano de 2023, do elenco de medicamentos do componente basis adquiriu de forma
centralizada 20.281.332 unidades de contraceptivos injetaveis trimestral e mensal, pilula combinada,
minipilula, pilula de emergéncia, DIU e misoprosto8.325.038 unidades de medicamentos e insumos
para o tratamento do Diabetes Mellitus, entre eles frascos de insulina humana NPH, canetas de insulina
humana NPH, frascos de insulina humana regular, canetas de insulina humana regular e agulhas para

2VIDOTTI, CARLOS CEZAR FLORES; BONFIM, A. ; GAMA, C. L. S. ; SILVA, D. ; ARAGAQGEFS; CEMARSES, J. M. M. ;
BERTOLDO, J. ; SANTOS, K. O. B. ; SOUZA, L. E. P. F. ; NATIVIDADE, M. S. ; SILVA, S. A. L. S. E. ; MENDES®rivasia® &pagrama F
politica para ampliagdo do acesso a medicamentos no enfrentamento as doencessndo transmissiveis. In: Brasil. Ministério da Saude.
Saude Brasil 2018 uma analise de situagéo de saude e das doengas e agravos cronicos: desafios e peB@eitizadinistério da Saude,
2019. 424 p. : il. ;FERREIRA, P. A. A. Efeitos do nupeigale medicamentos sobre a satde no Brasil: evidéncias do programa Aqui Tem Farméacia
Popular. Revista do BNDES, Rio de Janeiro, n. 47:14.762017.;ALMEIDA, Aléssio Tony Cavalcanti de; VIEIRA, Fabiola Sulpino; SA, Edvaldo
Batista de. Os efeitos d@@sso a medicamentos por meio do Programa Farmacia Popular sobre a satde de portadores de doengas crdnicas néo
transmissiveis. Instituto de Pesquisa Econbémica Aplicada (IPEA), Brasilia, 2018. Disponivel enm:
http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/897/1/AcessoSaude.pgf
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caneta aptadora de insulina. Além disso, para o Programa Calamidade Publica, foram adquiridas
1.177.172 unidades de medicamentos e insumos para compor os kits, contendo 32 medicamentos e 16
insumos. Em 2023, foram distribuidos 87 kits para atendimento das unidadesleracao atingidas por
desastres naturais associados a chuvas, ventos e granizos, até o més de setembro do ano em referéncia.

Tabela 40 Aquisi¢ctes Centralizadas de Medicamentos e Insumos Destinados aos Programas do CBAF, 2019 a 2023

Especificacdo 2019 2020 2021 2022 2023

Unidades adquiridas para = 5, g/, 945 38.312.156 32.095.944 19.285.748 20.281.332
Programa Saude da Mulhe

Unidades adquiridas par:
insulinodependentes
(insulinas  humanas ¢
agulhas)

Outras unidades adquiridas 817.400 942.090 1.272.450 4.163.866 1.177.172

UnidadesTotais Adquiridas 235.773.489 205.379.310 195.111.548 855.603.802 550.243.542

Valor investido com
transporte de
medicamentos

(R$ 1,00)

2%0;28;""' ImsEsie 462.124.212,87| 620.270.189,33| 627.105.249,85| 782.787.859,90| 675.157.765,36

Fonte: SECTICS /MS. Aquisicdes firmadas até 31 de agosto de 2023.

204.013.147 166.125.064 161.743.154 832.154.188 528.785.038

500.000,00 728.958,21 1.014.059,48 271.055,09 590.282,90

Medicamentos para Intubacdo Orotraqueal (I0T)

Quanto aos medicamentos para Intubacéo Orotraqueal (I0T), considerando o cenario de 2020 da
pandemia do covid9 e a falta de oferta suficiente para suprir, no tempo devido, os estoques dos estados
e do Distrito Federal, MSimplementou acdes estratégisgpara aquisicdo desses medicamentos, em
2020 e 2021, para auxiliar na manutencdo dos estoques de medicamentosfpé@cdo orotraqueal
em todo o pais. As aquisicOes foram baseadas na lista de medicamentos apresentada pelo Conselho
Nacional dos Secretés de Saude (Conass), em articulagdo com o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems).

Em 2022, com objetivo de recompor os estoques estratégicos e dar suporte emergencial aos
estados e municipios no tratamento de pacientes com a et®jdoi realizado o Pregao Eletrénico SRP
n.° 34/2022 para aquisicdo de medicamentos para IOT. Entretanto, as atas de registro de precos
decorrentes desse Pregédo ndo foram executadas, tendo em vista a disponibilidade dos medicamentos no
estoque do Ministéo da Saude abaixa demanda apresentada pelos estados. Obsseva diminuicao
do consumo desses medicamentos, gerando aumento nos estoques dos estabelecimentos de salde dos
estados e DF, acrescidos da taxa de cobertura vacinal que ocasionou redugécedsidade esses
medicamentogelasunidadesfederativas.

Nesse contexto, segue abaixo o total de unidades farmacéuticas distribuidas entre 2020 e 2023,
para atendimento de solicitagfes de medicamentos pai@acao orotraqueal

Tabela 41 Unidades Fanacéuticas Distribuidas de Medicamentos |IOT, 22223

L Unidades farmacéuticas

2020 4.754.919
2021 17.666.303
2022 2.866.881
2023 11.261.358

Fonte: SECTICS/MS. Data atualizagdo: 28/09/2023.
2.9.3.2Componente Estratégico da Assisténcia FarmacéutiCasaf

O componente estratégico da assisténcia farmacéuficasaficontempla 77 farmacos em 108
apresentagdes farmacéuticesnsumos em seu elenco para o tratamento de doengas e agravos de perfil
endémico, com importancia epidemiolégica, impacto socioecondmico ou que acometem populagdes
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vulneraveis. @omponente estratégicatende 27 programas estratégicos de saldde do sussgeam:

céblera, controle do tabagismo, coqueluche, doenca de chagas, doenca do enxerto contra hospedeiro,
esquistossomose, febre maculosa, filariose, geohelmintiases, hanseniase, influenza, leishmanioses, lUpus,
maléria, meningites, micoses endémicaselarina maltiplo, raiva humana, sifilis, tracoma, tuberculose,
toxicologia, toxoplasmose, brucelose, cot®] alimentacdo e nutricdo e para salde da crianca. De 2019

a 2023*foram adquiridosmais de 1 bilhdo de unidades farmacéuticas, o que correspondeu \alor
investido de R$ 1,86 bilh&o.

Tabela 42Unidades Farmacéuticas e Insumos Adquiridos pelo Cesaf, 2023

Denominacéo 2019 2020 2021 2022 2023*
Unidades de medicamentos 182.855.05! 200.181.56! 136.643.66! 151.482.45 164.539.28:
Unidades dénsumos 57.713.74( 58.000.00( 45.000.33¢ 21.669.66- 47.010.00(
Total de Unidades 240.568.79¢  258.181.56!  181.643.99 173.152.111 211.549.28:

Valores investidos (R$ 1,00] 303.999.991 | 304.813.334 | 349.999.418 486.499.654 415.310.728

Fonte:CESAF/DAF/SECTICS/MS.
*Dados de agosto/2023.

Ha diversas barreiras que impedem os avancos da assisténcia farmacéutica do componente
estratégico, como a morosidade no processo aquisitivo; a baixa informacéo sistematizada e confiavel do
uso dos medicamentos; divergéncia dos precos dos medicamentos aos praticados no mercado e a alta
variagdo do custo médio mensal; e a falta de comprometimento dos laboratorios contratados.

Neste sentido, fase necessario o aprimoramento da comunicacéo e da sistematizac#adis
dos processos aquisitivos por meio de um sistema informatizado e integrado de programacgéo e
monitoramento; a qualificagdo dos profissionais asisténciadarmacéuticae o aprimoramento do
sistema informatizadacom a inclusdo de mdédulo de monitoramto do cuidado farmacéutico dos
usuérios do SUS que subsidiem informagdes qualificadas.

2.9.3.3Componente Especializado da Assisténcia Farmacéj@eaf)

O componente especializadada assisténciafarmacéutica(Ceaf) € uma estratégia consolidada
para 0 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 Protocolos Cliréa Diretrizes Terapéuticas publicados pdB

Este componente especializadsta regulamentado nas Portarias de Consolidacdo GMIME
e n.° 06, de 28 de setembro de 2017. Possui um elenco de 177 farmacos em 338 apresentacfes
farmacéuticas que contepfam doencgas ou agravos de saude relacionados aos PCDT das diferentes linhas
de cuidado. Os medicamentos dividesm em trés grupos conforme caracteristicas, responsabilidades e
formas de organizagéo, o detalhamento de cada um pode ser observado nasgsortemncionadas
anteriormente.

Podese visualizaro crescimento daexecucdo orcamentariaelacionada ao componente
especializadmos ultimos anoga tabelaa seguir:

Tabela 43 Execucéo Orcamentaria do Ceaf, 2019 A 2022

2019 2020 2021 2022

R$5.921.824.000,00 R$ 6.269.000.000,00 R$ 6.980.000.000,00 R$ 7.917.148.683,00
Fonte: SECTICS/MS

Estdo contemplados no Grupo 1A um elenco de 87 farmacos em 148 apresentacdes
farmacéuticas. O Grupo 1B contempla 34 farmacos e 68 apresentacdes. Ambos totalizam 101 condi¢des
clinicas preconizadas em 86 PCDT. Ressaltpue ocomponente especializadpassapor mudancgas
frequentes, considerando, principalmente, a publicagd® novos oua atualizacdo de PCDT, a
incorporacdo de novas tecnologias e as mudancas de responsabilidades tripartite para fornecimento dos
medicamentos. Tais alteragcdes exigem uma atepgimanente dos gestores no que tange a elaboracéo
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de estratégias que possam contemplar as especificidades previstas nos PCDT e a diversidade do territdrio
brasileiro.

O desenvolvimento de novos medicamentos nas Ultimas décadas possibilitou o avanco no
tratamento para varias doencas, contribuindo para o aumento da expectativa e da qualidade de vida da
populacdo. Entretanto, 0 acesso a estas tecnologias ndo se universalizou, sendo este ainda um dos
maiores noés criticos no SUS. Os recursos publicos sae gnitdrelados a capacidade de pagamento de
tributos pela populacao, ndo se pode garantir medicamentos de Ultima geracao para poucos cidadaos e
deixar muitos deles sem acesso a medicamentos essenciais (VIEIRA, 2019)

Cabe destacar a importancia de PCD& contemplem as necessidades da populacdo baseado
em evidéncias, com critérios de custo efetividade e que levem em consideracdo também as questdes
sociais no cuidado em saude. Este é um dos grandes paradigmas que envob@mnmpanente
especializadp pos, conforme as responsabilidades pactuadas entre os entes federativos, este
componente é o responsavel pela aquisicdo dos medicamentos de alto impacto orcamentério que séo
incorporados pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistemald)Gaade
(Gonitec). Ao Ministério da Saude cabe, ainda, dialogar com os estados e DF quanto as estruturas
necessarias e as estratégias de implantacao dos PCDT para possibilitar a o acesso da populagéo a novas
tecnologias.

Uma das principais estratégias paampliar o acesso a medicamentos e produtos considerados
estratégicos para o SUS séo as Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP). As PDP séo realizada
entre instituicbes publicas e empresas privadas, buscando promover a produc¢éo publica ra@onal
desenvolvimento de novas tecnologias. Atualmente o Grupo 1Aedd dOnta com um total de 22
medicamentos em 38 apresentacdes farmacéuticas, destes, 12 medicamentos e 21 apresentacfes
encontramse em fase de finalizacdo do processo de desenvolvimérosferéncia e absorcdo da
tecnologia.

A execucgdo doomponente especializadmvolve as etapas de solicitacdo, avalia¢do, autorizacao,
dispensacéo e renovacgao da continuidade do tratamento. Em 2023, foi publicada a Portaria GM/MS
1.022, que altera &apitulo Il do Titulo IV do Anexo XXVIII da Portaria de Consolidacdo GNMI2S
novo texto adequa as regras de execucao no que diz respaiiplementacdo de processos eletrdnicos
nas etapas de solicitacdo e renovagdo de medicamento, permitindo €fge ecorram pela via digital,
garantindo a continuagdo dos avancos experimentados por meio das flexibilizagbes que ocorreram devido
a pandemia de covid9.

No que se refere & etapa de avaliagdo, considerando as particularidades loco regionais e
potencias dificuldades relacionadas a interpretacéo e compreenséo das recomendacdes e critérios de
elegibilidade dos PCDT, verifiea a necessidade de uniformizacéo das informac¢des em ambito nacional,
visando contribuir com a parametrizacdo dos sistemas infomadtis de gestdo no territério nacional,
auxiliando na padronizagc&do de exigéncias para acesso aos tratamentos e contribuindo na reducdo dos
tempos de avaliacao das solicitagbes. Além disso, a descricdo dos parametros de monitoramento clinico,
contribuiriamcom os profissionais de saude que efetuam o acompanhamento farmacoterapéutico dos
usuarios dos medicamentos contempladosceonponente especializado

24V/|EIRA, Fabiola S. Desafios do estado quanto & incorporagdo de medicamentos no Sistema Unico De SaiMBTIPERO DE
PESQUISA ECONOMICA APLICADA. Texto para discusséo / Instituto de Pesquisa EconémiGrasilizadérasilidF, 2019. Acessam 29
set 2023. Disponivel em: https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/9357/1/td_2500.pdf
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2.9.4 Compras Publicas Descentralizadas de Medicamentos e Insumos Estratégicos
2.9.4.1 Componente B&sh da Assisténcia FarmacéuticE BAF

No ambito docomponente basico da assisténcia farmacéutCBAF, destacase o aumento da
contrapartida federal do financiamento de R$ 5,10 para R$ 5,58 per capita/ano em 2017. Em 2019, a
contrapartida federal foi am@ida para o valor médio per capita/ano de R$ 5,95 aplicada sob o maior
valor de repasse levando em considerac&o o indice de Desenvolvimento Humano Municipale(i@HM)
populacéo estimada do IBGE. A aquisicdo dos medicamentos e insugmsgonente basicqrevistos
nos Anexos | ao IV da Rename, que contempla 184 farmacos em 371 apresentacdes, além de 15 insurmos,
ocorre de forma centralizada (responsabilidade da Uniaa) na grande maioria de forma
descentralizada (financiamento da Unido, Estados, Digtatteral e Municipios).

O BAFengloba ainda o atendimento a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (Pnaisp) por meio do repasse anual de R$ 17,73 por pessoa
privada de liberdade. Entre 2019 eteambro de 2023, foram repassados R$ 6,45 bilhGes para compra
descentralizada de medicamentos de todo o CBAF conforme gréfico a seguir:

Grafico130. Repasses do Componente Basico aos Fundos Estaduais e Municipais de Sald202819
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Fonte: SECTICS/MS.
* Dados parciais de 26/09/2023.

Eimportante ressaltar que o recurso descrito para essas aquisi¢cées descentralizadas sisrefere
despesas obrigatorias que sdo essenciais para a sustentabilidade da assisténcia farmacéutica na atencao
basica em toda eede SUS. Entretanto, a producédo de informacdes sobre essas aquisicdes pelos entes é
um grande desafio para o SUS por toda a dificuldade de registro de dados e posterior envio para a Base
Nacional de Dados de Acdes e Servicosssest&ncidarmacéuticgBnafar), bem como a pela qualidade
destes dados enviados, fundamentais para o monitoramento da utilizacdo desses recursos e para a
ampliacdo da transparéncia publica e para o aprimoramento da tomada de decisédo dos gestores nos
diferentes niveis de gestao no pais

2.9.4.2Componente Especializado da Assisténcia Farmacé@ear)

Os medicamentos dos Grupos 1B e 2 possuem execucdo descentralizada e de responsabilidade
das Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal de acordo com a Portaria de @onsolidag
GM/MSn.° 02 e legislacdo vigente, ocorrendo somente em estabelecimentos de saude vinculados as
unidades publicas designadas pelos gestores estaduais de saude.

O Grupo 1B contempla 34 farmacos e 68 apresentacdes. O financiamento dos medicamentos
dessegrupo peloMS é realizado mediante transferéncia de recursos financeiros para aquisicdo pelas
secretariasde satdedosestadose do Distrito Federal, sendo delas a responsabilidade pela programacéo,
armazenamento, distribuicdo e dispensagéo para tratameia®doencas.
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Atabelaabaixo correspondente ao repasse financeiro realizados aos estados e Distrito Federal
correspondente ao Grupo 1B:

Tabela44. Repasse da Unido para os Estados e Distrito Federal do Grupo 1B2P@29

2019 2020 2021 2021

R$576.725.443,00 R$441.984.377,00 R$339.278.729,00 R$470.148.742,00
Fonte:SECTICS/MS.

Aumentar o nimero de estabelecimentos de salde descentralizados que sdo aptos a realizarem
as etapas de execucdo @domponente especializadse apresenta como um dos maiores desafios da
gestdo estadual, constando como meta em 14 dopl@iosestaduaisde satdevigentes, e também da
gestao federal, considerando que de acordo com a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, esta possui um
papel de pestar cooperacao técnica e promover a descentralizagdo pavaidadesfederadase para
0S municipios dos servicos e acdes de saude. A aproximacdo com os estados a fim de apoiar
estrategicamente as acdes e a descentralizacdcaloponente especializadainda € um desafio. H4
necessidade de compreender melhor as especificidadegrddadesederativase criar esforgos coletivos
para o enfrentamento das adversidades além de diminuir as lacunas existentes em cada territério.

Para além do aumento do niumede unidades para a execugdo descentralizadeaioponente
especializadpuma analise doplanosestaduaisde saudevigentes apontou que as agdes referentes ao
cuidado farmacéuticoficaram em segundo plano quando comparadas com as metas mais citadas nos
planosem relacdo ao €af. Metas com a tematica sobre melhorias nos fluxos de gestéo, melhoria e/ou
implementacéo de sistemas de gestdo e implementagdo/qualificacdo do apoio institucional também
ficaram entre as mais citadas npknos estaduais analisadofustrando o entendimento comum da
necessidade de qualificar estes pontos como forma de garantir acesso e promover o uso racional de
medicamentos. A aproximacdo com a Rede de Atencéo a Saude, aces para qualificagédo profissional e a
promocao de maior artidacéo interfederativa também foram apontadas como prioridade em diversos
dosplanosestaduaisem relacéo ao €xaf.

2.9.5 Cuidado Farmacéutico

h aSNBA®2 RS OdzZARIR2 FFNXI OsdziaO2 O2YLNBSYRS
usuarios, que englolma acbes integrais e integradas de saude e visam a prevencao, identificagdo e
resolucdo de problemas relacionados a farmacoterapia, assim como atividades {gedagngicas
voltadas aos usuarios e profissionais de saude, que envolvem o matriciamentodaéicaacoterapia,
FYoz2a O2Y @raidlra I YSEK2NAIF RI ljdZa2 ARFRS RS @iRI

E importante destacar que servicos de cuidado farmacéutico enméhiemeras atividades como
rastreamento em saude (identificacdo de doenca ou condicasalgle em pessoa assintomatica);
dispensacao e reconciliagdo medicamentosa (entrega de medicamento, avaliacéo e orientagdo adequeda
quanto ao uso de medicamentos); revisdo da farmacoterapia (avaliacdo detalhada dos medicamentos
utilizados pelo usuario e remendacgfes aos prescritores); monitorizacao terapéutica de medicamentos
(avaliacdo e interpretacdo dos niveis séricos de medicamentos para o alcance de concentracdes
plasmaticas efetivas e seguras); acompanhamento farmacoterapéutico (gerenciamento da
farmacoterapia e das condi¢fes de saude do usuério, incluindo método clinico adequado); dentre outros.
(Conasems, 2021)

A implementacdo do cuidado farmacéutico no contexto dos componentessdassténcia
farmacéuticaé um dos grandes desafios, tendo em vista gassa por um processo estrutural de
reformulacéo do registro de informacg6es sobre a saude do cidaddo que deve ser de forma integrada e
levar em consideragéo dados clinicos do usuario para o devido monitoramento dos desfechos em saude.
Garantir o acesso dimrma ampliada e com foco na pessoa é um dos objetivos da implementacdo do
cuidado farmacéutico, pois garante, além do acesso a tecnologia em saude, o acesso ao cuidado
relacionado ao uso adequado dos medicamentos.

2 BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude. Instrumento de Referéncia dos Servigos Farmacéuticos na Atencédo
Basica. Brasilia: Conasems, 022. Disponivel em https://conaserasaprod.s3.seeast
1.amazonaws.com/institucional/publicacoes/instrumerde-referenciaser+farmaceuticos1675937828.pdf. Acesso em: 03 out. 2023.
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O cenério atual do&af se apresenta gacterizado por diferentes modelos de dispensagédo nos
estados, distrito e municipios, sendo necessério conhecer as diferentes realidades do territorio, verificar
as necessidades de cada local e apoiar a implementacdo baseada nessas diferentes caaactéristic
apoio a implementacao do cuidado farmacéutico passa pela estruturacdo do registro dos atendimentos,
construcao de materiais educativos impressos e digitais, programa de aperfeicoamento dos profissionais
farmacéuticos e atendentes, bem como construgi® protocolos que qualifiguem o processo de
dispensacao dos medicamentos clamponente especializado

Em 2023, foi realizada a revisdo das métricas e parametros de monitoramento da meta
apresentada no PNS (202023) tendo em vista que eram atribuidasgessabilidades as secretarias
estaduais de saude para a implantacéo dos servi¢cos de cuidado farmacéutico sem ter ocorrido a pactuacao
tripartite da forma de monitorar a efetivacdo destes servigos. Assim, foi aprovada a nova proposta
buscando a implantacddo cuidado farmacéutico nas farmacias do componente especializado das
secretariss estaduaisde saldee do Distrito Federal conforme consta na Resolucdo do Conselho Nacional
de Saude.° 711, de 11 de maio de 2023.

Nessa nova perspectiva, o desenvolvimert@m funcionamento desses servicos devem ser
monitorados a partir das informacdes de atendimento ambulatorial, prioritariamente, nos
estabelecimentos de saude (UBS, Nasf,)etfarmacias da atencdo primaria e do componente
especializado utilizando os dados do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) tendo como
padréo de referéncia desta informacdo as consultas e outros procedimentos de cuidado realizadas pelo
farmacéutico diretamente ao usuéario do SUS.

Posteriormente, é feita a avaliacdo dos servi¢cos em articulacdo com os entes. Nessa avaliagdo sdo
observadas as atividades realizadas nas consultas/atendimentos e acompanhamento farmacéutico para
rastreamento em saile; reconciliagdo medicamentosa; revisdo da farmacoterapia; monitorizagédo
terapéutica de medicamentos e do acompanhamento farmacoterapéutico; podendo alcangar outros
servicos de cuidado farmacéutico. Essa produgdo de atividades € mensalmente alimentzsia pel
estabelecimentos de saude no SIA/SUS e serdo monitorados um rol de procedimentos que caracterizam
os servigos farmacéuticos produzidos e que contemplam os subgrupos da tabela de procedimentos do
SUS do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procediméfedicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do SURI(&)).

Para isso, MS iniciou a customizacdo do Prontuério Eletronico do Cidad&U@ APS (PEC))

LJ- NJ FLINARY2NI N Fa AYyF2N¥IFepSad RS OdzARF R2de FIF NXYI
procedimentos produzidos durante o atendimento aos usuarios nas unidades de salde e também para
contemplar o cuidado realizado em domicilio ou por telessaude.

2.9.6 Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia no(Qu&ifar-SU$

O Programa Quatif-SUS, instituido em 2012, € organizado em quatro eiestsutura, educacao
informacédo e cuidado ¢ e tem por finalidade contribuir para o processo de aprimoramento,
implementacgéo e integragao sistémica das atividadessd#sténcia farmacéutices ac@s e servigos de
saude, visando uma atenc¢ao continua, integral, segura, responsavel e humanizada.

O eixo estrutura do QualifarSUS destina, aos municipios habilitados, recursos financeiros de
investimento e de custeio para estruturacao dos servigos esagaassisténcidarmacéuticanaatencao
primariaa satde de modo que estes sejam compativeis com as atividades desenvolvidas na assisténcia
farmacéutica, considerando a area fisica, os equipamentos, 0os mobiliarios e os recursos humanos.

Atualmente, oeixo estruturado Programa QualifaBUS conta com 3.508 municipios habilitados
e, desde 2019, ndo foram habilitados novos municipios. Ha necessidade de inclusdo da totalidade dos
municipios ao Programa, bem como aprimorar a estratégia de qualificacasssi@nciafarmacéutica
nos trés niveis detencaoa saude aperfeicoando os eixos de educacao, informacao e, em especial, o de
cuidado.

O Programa prevé repasse de recursos de custeio e investimento no ano de habilitagdo para os
municipios habilitados e, oforme monitoramento trimestral, h4 repasse de custeio para o registro da
posi¢cdo de estoque, entradas, saidas e dispensacoes.

Foram repassados R$ 303,9 milhdes no periodo de 2019 a setembro de 2023.
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Graficol3l. Repasse de recursos para os Municipios Hegzlos no QualifarSUS, 201:2023
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Fonte: SECTICS/MS. * Dados parciais de 26/09/2023.

O Programa Qualife8US é importante para o aporte de recursos para 0 municipio e para a
efetivagdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica Municipal. Sendo assim, cabe destacar os principais
desafios e necessidades de aprimoramento: promover eficiéncéotacao dos gastos e instrumentos
de monitoramento adequado para acompanhamento de resultados; qualificar os servigos técnico
gerenciais (estrutura, informagéo, educacado); fomentar os servigos clinicos farmacéuticos, atividades
técnicopedagodgicas e dedeicacdo em saude; aprimorar a gestdo com intensificacdo de recursos de
tecnologiade informacaq bem como o estimulo de envio de dados minimos relacionados as acgfes e
servigos dassisténcia farmacéutiqaelos entes.

2.9.7 Plantas Medicinais e Fitoterapiso

A Politica e o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) tém o objetivo
de garantir a populacao brasileira 0 acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos,
promovendo o uso sustentavel da biodiversidade, cedeslvimento da cadeia produtiva e da industria
nacional. Sao desenvolvidas acfes de apoio a projetosedeetarias de salude capacitacdo de
profissionais de saude, elaboracao de monografias de plantas medicinais de interesse do SUS e articulacéo
com insttuicbes publicas e privadas atuantes na cadeia produtiva do setor.

Entre 20192022, foram apoiados 43 projetos para estruturacdo da assisténcia farmacéutica em
plantas medicinais e fitoterapicos. Em 2038rdo apoiadoseis novos projetos, tendo no editde
Chamada Publica.° 4/2023 o valor global de R$ 5.500.000,80.todo o Programa apoiara 49 projetos
até este ano.

Considerando a complexidade na estruturacdo de projetos de Farmécia Viva, ha previsdo de
implantacdo de Centros de referéncia em Plamaslicinais e Fitoterapicos (CRPMF), com o objetivo de
servir de apoio a estruturagdo dos projetos financiados pelo MS, no ambito da sua regido. Dentre as
competéncias doscentros de referénciavale destacar a capacitagdo de profissionais, cultivo e
fornecimento de mudas certificadas, cenério de pesquisas cientificas, entre outras responsabilidades.

Devese ressaltar que, se por um lado existem muitas dificuldades na execuc¢éo do projeto pelas
secretarias contempladas monitoramento/acompanhamento dos rmos pela equipe técnica do MS
também apresenta grandes desafios. A regularizacédo das execuc¢fes dos contratos firmados entre MS e
secretarias de satide municipais e estaduais tem por objetivo dar concretude aos objetivos firmados para
a implementacdo maisfetiva da assisténcia farmacéutica em plantas medicinais e fitoterapicos. Os
resultados obtidos a partir de dados histéricos de monitoramento e de execucdo dos projetos
contemplados até o presente momento refletem a necessidade de ajustes nas formas itteranoento
adotadas até entdo. Novas formas de monitoramento que permitam o envio de informacées periddicas,
além da participacdo em reunibes semestrais para discussdo dos resultados obtidos sdo acbes
imprescindiveis.
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Atualmente, 12 fitoterapicos fazem garda Rename, a saber: Aloe vera (L.) Burm. f. (Babosa);
Cynara scolymus L. (Alcachofra); Glycine max (L.) Merr. (Isoflavona da soja); Harpagophytum procumbens
DC. Ex Meissn. (Gada-diabo); Maytenus ilicifolia Mart. ex Reissek (Espinheira Santa); Mepiiparita
L. (Horteld); Mikania glomerata Spreng. (Guaco); Plantago ovata Forssk. (Plantago); Rhamnus purshiana
DC. (Céascara sagrada); Salix alba L. (Salgueiro); Schinus terebenthifolius Raddi (Aroeira); e Uncaria
tomentosa Willd. ex Roem. & Schult. (l@rte-gato). Vale ressaltar que desse elenco de 12
medicamentos, apenaguatro espécies sao nativas brasileiras.

Segundo dados dBase Nacional de Dados de Acbes e Servicos da Assisténcia Farmacéutica no
SUSde 2020 até agosto de 2023, 1.368 municipiosimram movimentacao de entrada e/ou saida de
fitoterapicos da Rename, representando 24,56% do total de municipios brasileiros

Contudo, em andlise realizada em abril de 2022, obsssva presenca relevante de fitoterapicos
ndo constantes na Rename, taismo ginkgo (Gingko biloba), valeriana (Valeriana officinalis), hera
(Hedera helix), maracuja (Passiflora incarnata) na forma de fitoterapico simples ou em associac¢ées, cardo
mariano (Sylibum marianum), melilotus (Melilotus officinalis), castalgmdia @Aesculus
hippocastanum) e acafrade-terra (Curcuma longa). Esses dados atestam uma demanda real desses
produtos naatenc¢do priméaria a salde ja que ocorre a incorporacao deles em relagbes municipais e
estaduais de medicamentos essenciais.

Tabela45. Municipios com Movimentacdo Anual de Fitoterapicos, 262923

2019 2020 2021 2022 2023

Total 1.060 1.261 1.427 1.368*

Percentual 17,6% 19,0% 22,64% 25,62% 24,56%*

Fonte: Base Nacional de Dados de Acdes e Servigos da Assisténcia Farn@Béaf@dDAF/ SECTICS /MS e Siplam.
*Dados até 31 de agosto/2023.

A diferenga no numero de municipios, quando comparados o ano de 2022 e os meses de 2023,
ocorre devido a contabilizag&o anterior de municipios em duplicidade (que enviam dados tanto pslo Horu
quanto pelo Webserviceréprio), sem filtros de apenas itens Rename. O problema foi identificado e
resolvido.

E notdria a importancia do envio de informagées por parte dos municipios e estados brasileiros a
Base Nacional de Dados de Acdes e Servicossist@ncia Farmacéutica no SBSonsolidacéo e analise
dos dados nacionais de posicao de estoque, entradas, saidas, avaliacdes e dispensacdes realizadas pelos
estabelecimentos de saude dos Municipios, Estados e Distrito Federal é fundamental paraegue ess
dados se tornem, de fato, informacgfes para subsidiar a tomada de decisdo no ambito municipal ca
assisténcia farmacéutica. Porém, até o momento, a subnotificacao € uma realidade. Por fim, cabe destacar
gue apesar do numero de municipios que adquiremditdpicos e fazem o envio de informacdes ao MS
ter aumentado nos ultimos dois anos, o percentual ainda € pequeno.

Diante disso, entendee que € necessario a adocao de medidas que visem um aumento no
namero de municipios que adquirem fitoterapicos. Aléissd, cabe gestdo nacional um mapeamento
das necessidades locais para que o envio de dados ocorra de forma adequada, seja pela necessidade de
ajustes nos sistemas de transmissdo de dados, ou de sensibilizagdo de profissionais e gestores sobre a
importancia dessa aga

Ademais, considerando a biodiversidade brasileira, as pesquisas e o potencial de inovagéo na area
e o foco no uso racional de medicamentos, a expanséo das opc¢des terapéuticas a partir da ampliagdo do
elenco de fitoterapicos na Rename é essencial. Al&soddevese considerar a incorporagdo desses
produtos nos- PCDT, principalmente para doencas cronicas trataveis no ambito da atengéo priméria a
Saude.

A insercdo de novos fitoterdpicos na Rename possibilitaria um incremento da cadeia produtiva
desses isaumos estratégicos para o Brasil, considerando a biodiversidade nacional e os compromissos
assumidos no ambito dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e outros acordos que
envolvem acesso, geracdo de empregos qualificados e renda justa, eagiorida defesa do meio
ambiente. Para além disso, esp@@ que a Politica e o Programa de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
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sejam fortalecidos, ampliandee o nimero de municipios que desenvolvem agdes relacionadas a politica,
com profissionais capacias e que realizam a dispensacao de fitoterdpicos no ambito do SUS.

Além da necessidade de ampliacdo da lista de fitoterapicos no SUS e da incorporacdo desses nos
PCDT, devee pensar em acfes educacionais que visem ampliar e estimular a qualificacatisséopiais
prescritores através da promoc¢do de cursos e eventos. Desde 2020, vem sendo oferecido o curso
GCAG2GISINNNXAYAT I yR2 02y 0S A KRléoéde Bivcachd aNDBENIERAD D2 Y 2
Escola de Governo Fiocruz Brasilia. Foram realizatimefertas, totalizando 5.685 concluintes. Ademais,
encontrase em elaboracdo um curso de Fitoterapia Clinica direcionado para profissionais prescritores do
SUS, com carga horaria de 180 horas que sera disponibilizado tambémepelda\Escola de Govar
Fiocruz Brasilia.

2.9.8 Saude Digital na Assisténcia Farmacéutica

As estratégias de saude digital tracadas a partir de 2009 com a construcdo do Sistema Nacional
de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus) e, posteriormente, dos servicos de iatdlidpde para
envio de dados via webservices para a Base Nacional de Dados de Ac¢bes e ServazsiolciaA
Farmacéutica(Bnafar), bem como outras estratégias de inovacdo para qualificacdo da gestdo da
informacé&o para assisténcia farmacéutiaao paisforam sendo descontinuadas e/ou precarizadas em
termos de tecnologias, impedindo o avango no setor e consequentemente estagnando a agenda de
qgualificacdo nacional de servicos farmacéuticos focando na geracdo de indicadores gerenciais e
assistenciais no 8J)bem como fragilizando o processo de suporte a tomada de decisdo dos gestores e
profissionais de saude.

Na busca de retomar as estratégias de fortalecimento sdade digital na assisténcia
farmacéutica diversas acdes tém sido desenvolvidas em 2023 fatalecimento da gestdo da
informacdo e comunicacgdo, dentre estas, as relacionadasanutencdo do sistema Horus, até sua
substituicdo gradativa para solu¢des descentralizadas nos estados e municipios na estratéglaio e
Assisténcia Farmacéutica$&B5AF) que nascera integrado a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) a
partir da interoperagéo realizada por meio da Base Nacional de Dados de Acgdes e Servigos da Assisténcia
Farmacéutica (Bnafar), que hoje integra as informacdes sobre posicdo de estotjaelae saida e
dispensacdo de medicamentos constantes na Rename, realizadas pelos estabelecimentos de saude dos
municipios, estados e Distrito Federal.

AcOes estratégicas em parceria com a Secretaria de Atencdo Primaria & Saude para o
desenvolvimento de lgernativa para o atendimento nos servigos de cuidado farmacéutico no SUS no
prontuario eletrdnico do cidadao estdo em andamento e impactarao no registro clinico dos atendimentos
nasfarmacias da atencdo priméaria e do componente especializado que tamby@m gentempladas no
rol de dados de agdes e servigos de salude da BNAFAR.

Estdo sendo redesenhadas, no ambito dos grupos de trabalho da CIT, novas estratégias de
priorizacdo de desenvolvimento compartilhado de solugBes tecnolégicas para a AF com Conass e
Caasems que facilitardo a sustentabilidade das solucdes e possibilitardo a integracéo e a regularidade do
envio de dados pelos municipios, estados e DF para o webservice da Bnafar.

Os graficos a seguir retratam a série histérica de utilizacdo do Sistema ¢ldebservice pelos
entes federados.
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Grafico 132. NUmero de Municipios Brasileiros Habilitadoso Programa Qualife8US eN&do Habilitadosque
Enviaram Dadosle Dispensacapor Ano, 20162023
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Fonte: SECTICS/MS.

Grafico133. Numerode Municipios Brasileiros HabilitadasN&o Habilitadoso QualifarSU$ue Enviaram Dados
de Dispensacépor Ano, 20162023
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Gréficol34. Estadosque Utilizamo Sistema Horug Enviam Dadoslo Componente Especializado (CEAF) da AF,
20132023
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Fonte: SECTICS/MS.

O fluxo de dados para atender as demandas da federacdo é exponencial e abrange todas as etapas
do ciclo daassisténciafarmacéutica. Sdo dados que norteiam as agdes tanto operacionais, quanto de
gestdo e, quanto mais qualificados forem, evitam perdas, desvios, fraudes e desperdicio dos
medicamentos e, comgjuentemente, desabastecimento.

Fazse necessario um sistema que contemple de forma mais adequada e integrada todas as etapas
desse ciclo. A estruturac@ims dados é mais um dos grandes desafios para.@\I8 disso, é necessario
realizar o monitoramentalos processos por meio da analise dos indicadores de desempenho, de uma
maneira que permita cruzar dados essenciais, planejar agdes, dar suporte a sleuis@isas de uma
forma mais rapida e integral, apoiar os estados e 0 acesso aos medicamentos a toda populacao brasileira.

2.9.9 Judicializacdo e os Impactos na Assisténcia Farmacéutica

Ajudicializacdo de medicamentos no ambito M& se tornou um entravesstruturante para o
SUSEIlas séo decorrentes de medicamentos néo incorporados ao Sistema, muitos deles similares aos da
Rename; de medicamentos incorporados, mas que ndo alcangcam o paciente em tempo habil e que
prejudicam a programacao de compras admiaittas; e de prescricao de medicamentos incompativeis
com os praticados pelo SUS. Além disso, a gestao orcamentaria e financeira é destoada da gestao juridica
em ambito nacional, comprometendo os recursos da programacaocodgponente especializadada
assbténciafarmacéutica(Ceal).

Em 2023, foram executados até o momento R$ 1,32 bilhdo em depositos judiciais e/ou compra
de medicamentos para atender as sentencas judiciais, 0 que corresponde a 13,2% do montante de R$
9,97 bhilhdes destinados a compra de noasihentos daomponenteespecializado.

A judicializagéo, além de despesas diretas para aquisi¢cdes de forma tempestiva, também impacta
nos estoques ja adquiridos a partir das programacg8es dos grupos 1A, consumindo no ambito do MS, até
esta data, R$ 129,2 mies de reais.

De 2014 a 2023, foram dispendidos cerca de R$ 12 bilhSes de reais, dos quais R$ 10,5 bilhdes
foram pagos, conforme demonstrada tabelaabaixo.

Tabela46. Execucéo Financeira de Sentencas Judiciais da Acdo 4705 do MS@ZB.4

Ano Empenho Liquidacéo Pagamento
2014 722.898.981 701.378.913 701.378.913
2015 1.078.636.542 1.067.707.746 1.067.707.746
2016 1.292.137.998 1.287.352.208 1.287.352.208
2017 992.524.926 977.019.186 977.019.186
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Ano Empenho Liquidacéo Pagamento

2018 1.264.868.060 1.033.646.761 1.033.646.761
2019 1.377.387.796 1.088.433.201 1.088.429.903
2020 883.467.369 696.402.940 696.402.940

2021 1.724.002.729 1.593.311.105 1.592.894.890
2022 1.355.825.814 1.087.963.062 1.087.941.432
2023 1.537.646.488 1.123.755.381 1.123.755.381

12.229.396.703 10.656.970.503 10.656.529.360

Fonte: Tesouro Gerencial, em 06/11/2023.

Ainda que as demandas judiciais sejam amparadas pela legislacéo brasileira, elas interrompem o
fluxo dos procedimentos governamentais e dificultam a capacidade do gestor publico em padronizar e
implementar plenamente assisténcidarmacéuticaao cidaddoMesmo com a ampliagdo do acesso a
populacdo com agdes, programas e incorporagdes de medicamentos, as demandas judiciais ndo observam
significativamente essas alteracdes, resultando na continuidade dos fornecimentos judiciais com o
decorrente gasto finances, acarretando prejuizos as agbes programadas e em execucgdo pela Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) e pela Politica Nacional de Medicamentos (PNM) no SUS.

Como forma de reduzir a judicializacdo, apes¢éacomo solugbes a proximidade carPoder
Judiciario, com ogestoresdo SUS representados pelo Conass e Conasems, com os Conselhos de Saude e
com as entidades de classe (Conselho Federal de Medicina); a vinculacdo dos medicamentos judicializados
aos similares disponiveis na Rename, prando os profissionais de salde a prescricdo de medicamentos
da referida Relacao; tornar célere a distribuicdo de medicamentos na Rede SUS, o que implica na agilidade
dos processos aquisitivos e na distribuicdo dos medicamentos e insumos, implementando a
informatizacéo desses processos; e agilizar a incorporacédo de medicamentos nha Rename.

2.9.10 Capacitacao, Cooperacao, Pesquisa e Inovacao na Assisténcia Farmacéutica

No intuito de qualificar os servigos farmacéuticos e o fortalecimentasdsténcidarmacéitica
no SUS, o MS, por meio de cooperacgédo, desenvolve diversas acgdes voltadas a promocao da educacao
permanente para os profissionais e gestores de saude no SUS.

Apesar das ofertas de capacitacfes e parcerias institucionais realizadas no ultimo quadriénio
ainda é necessério o aprimoramento das agendas e a definicdo de prioridades de educagédo permanerite,
formacdo, pesquisa e cooperacdes (nacionais e internacionais), com foco na melhoria dos servigos
farmacéuticos no SUS e a integracdo ensenwico e comaidade que subsidiem projetos articulados as
agendas governamentais como do Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS), do Complexe Econémicc
Industrial da Saude (CEIS) e as parcerias em andamento com as agéncias e organismos internacionais
vinculadas a ONU@MS, como a @ase parceiros institucionais de outros paises.

De janeiro a agosto de 2023, foram emitidos 724 certificados em diversos cursos. Seamando
com o quantitativode 2019 (4.861), 2020 (5.359), 2021 (2.797) e 2022 (1.697) totalizam 15.438
certificados emitidos. Os cursos ofertados s&@o realizados na modalidade a distancia no formato
autoinstrucional, sem limite de inscri¢cdo e/ou certificagéo.
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Gréfico 1%. Totalde Profissionais Inscritos Certificadospor Ano, 20192023
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Fonte: SECTICS/MS

Tabeh 47. Quantitativo de Profissionais Inscritos e Certificados por Curso Ofertado da Assisténcia Farmacéutica,
2019 a 2023

Cursos Ofertados Certificados

Politicas de Salde e AF no SUS 10.581 3.913
Atualizacdo em Fitoterapia 19.120 5.665
Politicas Informadas por Evidéncias em AF 2.556 692
Utilizacéo do Horus 3.392 3.856
Cuidado Farmacéutico no CEAIROADSUS 106 43
Projeto Piloto- Rede de Apoio a AF (MG, SP, DF e 61 41
Qualificacdo em AF 1.423 1.228

Fonte:SECTICS/MS.

A necessidade de definicdo das estratégias de educagdo permanente para o proximo quadriénio
priorizara o desenvolvimento de cursos e treinamentos voltados ao cuidado farmacéutico, ao programa
Farmécia Popular do Brasil, doencas negligencigolasejamento e gestdo, bem como gestdo da
informacg&o e comunicag&o na assisténcia farmacéutica.

No caso dos estudos, as prioridades, para além da pesquRasdaisa Nacional sobre o Acesso,
Utilizacdo e Promogédo do Uso Racional de Medicamentos nd, Biasgérvardo dProgramaFarmacia
Popular, estudos sobre acesso e uso de medicamentos nos componerassidtencia farmacéuticgue
vao desde doencas negligenciadas até as doencas raras relacionadas aos contratos de compartilhamento
de risco ap0s incogracdo no SUS, além da avaliacdo permanente das despesas com compras publicas
de medicamentos e insumos estratégicos para o sistema de salde e que também apoiem ao
aperfeicoamento do processo de tomada de decisdo da gestdo, baseada em evidéncias paasrien
pactuacoes.

2.9.10.1 Pesquisa Nacional sobre o Acesso, Utilizacdo e Promoc&o do Uso Racional de Medicamentos
no Brasil- Pnaum

APnaum é uma pesquisa de abrangéncia nacional que busca conhecer os aspectos relacionados
ao acesso, utilizagdo e uso i@l de medicamentos no Brasil, com a finalidade de implementar as
politicas publicas da assisténcia farmacéutica, principalmente via pactuacdes tripartite.

A primeira Pnaum foi realizadan 2012para que o Brasil suprisse a auséncia de informacdes
nacimais para o monitoramento e avaliagédo da efetividademtdgicaspublicas demedicamentos e de
assisténcidarmacéutica no pais, sendo realizada por meio de termos de cooperacdo com universidades.
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Os dados apresentados na Pnaum demonstram aspectosomgdaitis a estrutura, a oferta de
servicos farmacéuticos nos diferentes niveis de atencdo, ao acesso a medicamentos, utilizacdo e uso
racional de medicamentos no Brasil no tocante a gestéo e ao atendimento nas unidades de salude do SUS,
bem como as patologiascondi¢cdes clinicas especificas dos usuarios.

Portanto, é necessaria a normatizacao e uma periodicidizdecalizacdo mais dinamica e célere
das dimensdes inquérito, servicos e fone desta pesquisa. Dado que a ultima foi realizada em 2012, é
insuficientepara promover a¢des e servicos publicos de qualidade nos dias atuais.

2.10 INOVACAO E PRODUCAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE

2.10.1 Complexo Econdmidadustrial da Saude

A salde se apresenta como um vetor de desenvolvimento do Brasil capaz de enfrgmtardes
desafios econémicos, sociais e ambientais do século XXI. O alinhamento entre inovac¢do, producdo e
acesso, tendo como instrumentos articulados os projetos de pesquisas, as parceriasriNditas e
transferéncias de tecnologia, assim como o fziamento e regulagéo para producao e inovagéo voltadas
para o desafio do acesso universal a salude, é central na estratégia do MS para o desenvolvimento do
Complexo Econbmiemdustrial da Saude €3).

Segundo Gadelha (2022), eistonfigura a base econdica e material em saude, contemplando
a producao e inovagao de bens e servigos de saude. Este conjunto € composto por setores econémicos da
area da saude, definidos codip

. Subsistema de Base Subsistema de
Subsistema de Base A . . . ~
P . ] Mecénica,Eletrdnica e de Subsistema de Servigos Informacéo e
Quimica e Biotecnoldgice - S
Materiais Conectividade
A Atividades e setore: A Atividades e setore A Atividades e setores A Atividades e setores
econdmicos envolvido! envolvidos no envolvidos na produca emergentes no
no desenvolvimento € desenvolvimento e de servicos de cuidado contexto da 42
producao de producao de salde, abrangendo Revolucdo Tecnologic
medicamentos de equipamentos médico atencdo primaria, 4 envolvidos no
sintese  quimica ¢ hospitalares, insumos producdo  hospitalar desenvolvimento e
bioldgica, insumos proteses e Orteses ambulatorial, 0s producdo de servico
farmacéuticos  ativos dispositivos de] servicos de diagnostic para gerar, processar
vacinashemoderivados, diagnostico, e tratamento e 0S| transformar em
e regentes  para equipamentos de servicos de varejo ¢ conhecimento dados n
diagndstico. protecéo individual. distribuicdo de bens en area da saude
saude reforcando a conexac
entre os diferentes
subsistemas.

O desenvolvimento do €85 estd atreladoa capacidade do Estado de implementar politicas
publicas aptas para orientar a producéo e a inovacdo em saude a partir do desafio do acesso universal e
garantir a oferta de insumos estratégicos a populacio brasileira. E essenciahecanismos para
aprofundar a articulacao entre a politica social, industrial e de inovacéo, fortalecendo o vinculo do uso do
poder de compra do Estado aos produtos estratégicos para o SUS.

Compreendendo a importancia dessa tematica e considerado a reagastda agenda e da
estrutura institucional doMS foi publicado o Decretn.® 11.358, de 1° de janeiro de 2023, fortalecendo
0 Complexo Econémidadustrial, retomando a¢des que haviam sido descontinuadas e estabelecendo
novas agendas voltadas para o gade servicos, informagéo e conectividade.

Assim, ressaltae o retorno do funcionamento dGrupo Executivo do Complexo Industrial da
Saudea partir de 1° de setembro de 2022, com a publica¢éo do Decreto n.° 1ha8%em a atribuigcéo
pelapromocao da diculagéo institucional das entidades publicas e privadas, a promog¢éo de um ambiente
de seguranca juridica e institucional.

26 Gadelha CAG. Complexo Econdniiustrial da Saude: a base econdmécenaterial do Sistema Unico de Saude. Cadernos de
Saude Publica 2022.
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AcOes de FomentePrograma para o Desenvolvimento do Complexo Industrial da Saude (Procis)

As ac¢Oes de fomento séo realizadas meio do Programa para o Desenvolvimento do Complexo
Industrial da Saude (fci9, que tem como objetivo geral apoiar e fomentar o desenvolvimento
tecnoldgico, a transferéncia de tecnologia e a inovacao e producao nacionais, visando ampliar o acesso a
tecnologias no ambito do SUS e promover a eficiéncia produtivzodaplexo Econémielmdustrial

O Programa para o Desenvolvimento do Complexo Industrial da Sag@decutado mediante
parcerias com instituicbes publicas e privadas sem fins lucrativos, er ao repasse de recursos
federais para o desenvolvimento de projetos vinculados ao obijetivo, as diretrizes e as estratégias do
Programa.

Gréfico136. Financiamentode Projetos Via Procis, Segundo Blat® Investimentog 20122022 €m milhfes)
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Fonte:SECTICS/MS.
Nota: O termo Valor Pago corresponde ao valor desembolsado para a instituicdo. O termo Valor de Repasse correspondiesdvador
projeto.
Assuntos prioritarios para o quadriénio 202027

Em consonancia com a reconstru¢do da agenda dap&xo Econdmicéndustrial da Saude em
2023, incluindo o fortalecimento das a¢fes ja apresentadas neste documento, apressntanassuntos
prioritarios para o quadriénio 2022027.

= . Estratégia Nacional para o Desenvolvimento do Comple
Reconstru¢édo do Grupo Executivo do Complexo Lo : . o
Econémicelndustrial da Sade (GECEIS) Econdmicelndustrial da Saude (instituida pelo Decreto n
11.715, de 26 de setembro de 2023)

A A reconstrucio da agenda do Complexo Econdi A A implementacéio da estratégia tem o objetivo de orien
Industrial da Salde (CEIS) esta sendo traballean uma 0s investimentos, publicos e privados, nos segme
perspectiva de valorizagdo da dimenséo estratégica produtivos da salde e em inovacéo, na busca de solu
politicas de governo voltadas para a saude produtivas e tecnolégicas para enfrentar os desafios
desenvolvimento econémico e social do pais. salde, com vistas a reducao da vulnerabilidade do SU
normativo que trata do GECEIS esté disposto no De ampliacdo do acesso a saude.

n. 11.464, de 03 de abril de 2023. Nestetsdo, o A De forma a apresentar o detalhamento da Estratégia,
GECEIS é configurado como ambiente para ali publicada a Portaria GM/MS n.° 1.354, de 27 de setem
medidas e acbes que visem a garantir 0 acessc de 2023, com destaque para 0s seguintes programas:
populagdo brasileira a saude efetiva e de qualid Al - Programa de Parcerias para o Desenvolvime
como também desenvolver tecnologias e inovag Produtivo (PDP);
estratégicas para os interesses e prioridades d8.30 Al - Programa de Desenvolvimento e Inovagéo Local (P
Grupo Executivo redne, dentre outros, 0Orgdos Alll - Programa para Preparacdo em Vacinas, Sorg
governo da é&rea social, econ6mica, de ciéncid Hemoderivados (PPVACSH);
tecnologia, bem como de fomento e de regulag A IV-Programa de Producéio e Desenvolvimento Tecnold
Ainda, possibilita articulagdo com o setor produti para Popula¢Bes e Doencas Negligenciadas (PPDN);
publico e privado, academia e sociedade civil. AV - Programa de Modernizacdo e Inovacéo na Assisté
atividades do GECEIS contardo com o apoio do Foru (PMIA);
Articulagdo com a Sociedade Civil AVI - Programa para Ampliacdo e Modernizacéo
Infraestrutura do Complexo Econdmibtwdustrial da
Saude (PDCEIS).
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E importante ressaltar queéodos os programas propostos na nova Estratégia Nacional para o
Desenvolvimento dod&iscontemplam a¢des voltadas para popula¢des configuradas como prioritarias ou
vulneraves, visando atender a reducdo dakesigualdades sociais. Alguns programas estdo sendo
estruturados de forma mais generalista, de acordo com as frentes de atuacdo do SUS (a exemplo do
Programa para Preparacdo em Vacinas, Soros e HemoderivaeBYACSH), contudo também foi
estruturado um pograma destinado exclusivamente a popula¢des e doencas negligencRidagama
de Producédo e Desenvolvimento Tecnoldgico para Populacdes e Doencas Negligenciadas (PPDN)

2.10.2 Parcerias parBesenvolvimentaProdutivo (PDP)

As Parcerias para o Desenvolento Produtivo (PDP) envolvem a cooperac¢do mediante acordo
entre instituicdes publicas e entidades privadas para desenvolvimento, transferéncia e absorcdo de
tecnologia, producdo, capacitacdo produtiva e tecnolégica do pais em produtos estratégicos para
atendimento as demandas do SUS.

Figural2. Objetivos das PDP

Reduzir as dependéncias produtiva e
tecnologica para atender as
necessidades de saude da populag
brasileira a curto, médio e longo

prazos, seguindo os principios
constitucionais do acesso universal e
igualitario as acdes e aos servigos
salde

Racionalizar o poder de compra do
Estado, mediante a centralizacédo
seletiva dos gastos na area da sauge,
com vistas a sustentabilidade do SUS e
a ampliacdo da producgéo no Pais de
produtos estratégicos

e
o

Ampliar o acesso da populacgédo a
produtos estratégicos e diminuir a
vulnerabilidade do SUS

Fomentar o desenvolvimento
tecnoldgico e o intercambio de

Proteger os interesses da . p x
9 conhecimentos para a inovagao nd

Administracao Publi i .
d stragdo Publica e da sociedgde Promover o desenvolvimento e a

ao buscar a economicidade e a
vantajosidade, consideranese

ambito das instituicdes publicas e das

entidades privadas, contribuindo paf
o desenvolvimento do Complexo

fabricacdo em territorio nacional de
produtos estratégicos para o SUS

precos, qualidade, tecnologia e

beneficios sociais Econdmicelndustrial da Saude (CEIS)

e para torndlas competitivas e
capacitadas

Buscar a sustentabilidade tecnolégika
e econdmica do SUS a curto, médig e
longo prazos, com promogéo de
condi¢des estruturais para aumentaf a
capacidade produtiva e de inovaca
do Pais, contribuir para reducédo do
déficit comercial do CEIS e garantif o
acesso a saude

Estimular o desenvolvimento da rede
de produc¢éo publica no pais e do seu
papel estratégico para o SUS

@]

Fonte: SECTICS/MS

Desde 2009, foram firmadas 1B8rcerias para o desenvolvimento produtjsendo: 71 vigentes
e 67 extintas. Neste conjunto de parcerias, 0os produtos podem ser classificados por plataformas
tecnolégicas conforme demonstedfiguraa seguir.
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Figural3. Numero de Produtos Objetos de PDP Vigerntg®r Plataformas Tecnoldgicas
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30 bilhodes

Principais resultados obtidos por meio de Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo:

Producéo Nacional de

Producéo Nacional de Produtos Producéo Nacional de Ingredienteg . L.
- . medicamentos por Laboratérios
Acabados Farmacéuticos Ativos o
Publicos
A 29 medicamentos; e A 22 IFA diferentes. Al A Farmanguinhos: sevelame
A 2 produtos para a satde. tacrolimo, pramipexol, atazanavi

cabergolina, tenofovir+lamivuding
A Funed/farmanguinhos: entecavir;
A Lafepe: clozapina, quetiapina
olanzapina;
A LFM:leflunomida e riluzol.

Quanto a producdo de medicamentos por meio da Fiocruz, o Instituto de Tecnologia em
Farmacos, mais conhecido por Farmanguinhos, registrou em 2022 seu maior fornecimento de
medicamentos nos Ultimos cinco anos, com mais de 520 nslld@eunidades farmacéuticas, sendo a
maior parte composta por antirretrovirais, seguidos pelos imunossupressores, antiparkinsonianos e
demais categorias. Atualmente, o portfélio do Instituto dispde de 92 apresentacdes de 32 medicamentos
com registro na Arisa.

Além disso, no ano de 2022, Farmanguinhos concluiu a absor¢ao tecnolégica do tuberculostatico
4 em 1 (Rifampicina 150 mg + Isoniazida 75 mg + Etambutol 275 mg+ Pirazinamida 400 mg), fruto de
parceria com a farmacéutica indiana Lupin e ter& uma novaalprodutiva exclusivamente para
tuberculostaticos, com area total de 750m?2 e capacidade para produzir até 420 milh6es de unidades
farmacéuticas por ano.
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A instituicdo também avancou nas etapas de transferéncia e absor¢do de tecnologia com as PDP
vigentes como o antineoplasico Imatinibe, o antirretroviral Duplivir e 0 imunossupressor Tacrolimo que
estdo na fase IV de internalizagédo de tecnologia, entre outras parcerias em andamento.

Em relacdo a vacinas e biofarmacos a Fiocruz conta com 16 projetos na carteira de transferéncia
de tecnologia, sendo quatro de vacinas virais: Tetravalente Viral, Rotavirus, Poliomielite Inativada (IPV) e
a covid19; duas de vacinas bacterianas: Pneumosotd e 12 valentes e mais recentemente a
Meningocécica ACWY. Além de dez biofarmacos: Alfaepoetina, Infliximabe, Betainterferona,
Alfataliglicerase, Etanercepte, Rituximabe, Trastuzumabe, Somatropina, Golimumabe e Adalimumabe.

Quantoa producédo da vacinaontra a covidl9, a Fiocruz incorporou rapidamente a tecnologia
necessaria para a producdo nacional por meio da parceria oastraZenecaO cronogramado projeto
incluiutrés etapasprincipais:atransferénciade conhecimentgarao processamentdinal do Ingrediente
FarmacéuticoAtivo (IFA),a transferénciade tecnologiapara a producao nacionale o aumento da
capacidadede producadodo IFA.Nessesentido, para aumentar a capacidadede producaodo IFA é
necessériaimplementacaale equipamentos sistermas,incluindosistemasie drenagema descartavel,
prover materiaisde consumo sistemadde producéoe sistemagle controle de temperaturae ventilagéo.

Diante desse contexto, estdo em andamemtigumasetapas,como por exemplo, a finalizagdoda
infraestrutura, qualificacdode equipamentosyalidagdodo processoem escalaampliada,submissaale
registrosregulatoriose liberacaoparaa distribuicdodoslotes.

Alémdisso,tambémé necessariduscaro avang¢odo desenvolvimentdecnolégicopor meio da
implantago da tecnologia de RNA mensageirogenuinamente brasileira, até a escala industrial,
considerandm controlede qualidadee os estudosclinicos conformea construgéada vacinaparacovid
19solicitadapelaOMS Esperasecomoresultadofinal desseprojeto, umavacinade RNAnmdesenvolvida
nacionalmentegparacovid-19,e, principalmente ter implantadaem Bio-Manguinhos/Fiocruaplataforma
de RNApara desenvolvimentoe produgéode vacinas,tornando-se apta a atender as demandasde
emergéncieem saude.

E impatante destacar que, apesar dos avancgos, ainda s&o identificadas lacunas no fornecimento
de medicamentos pelo SUS, sendo uma delas na area de oncologia. O tratamento atual é realizado por
diferentes formas farmacéuticas, em especial, pelos sélidos oinjstaveis. Nestes dois seguimentos,
existe uma enorme necessidade de fabricacdo de medicamentos, tanto de medicamentos antigos, que
ainda sdo de grande necessidade para tratar diversos tipos de cancer, quanto para ter uma opg¢éo publica
gue possa diminuios pregos praticados para os medicamentos mais modernos. Outro ponto crucial para
0 SUS ¢ a entrada de novas tecnologias e consequentemente novos tratamentos como os injetaveis de
longa duracédo para tratamento de pacientes com HIV.

2.10.3 Desenvolvimentalo Parque Fabril

Complexo Industrial de Biotecnologia em Saude (CIBS)

O Complexo Industrial de Biotecnologia em Saude € um projeto de expansdo do campus de Bio
Manguinhos/Fiocruz, em Santa Cruz (Rio de Janeiro). O objetivo pridegial complexandustrial é
aumentar a capacidade de producéo de vacinas e outros produtos farmacéuticos da instituicdo. O projeto
prevé a construcdo de novos prédios e a modernizacao das instalacdes existentes. O novo campus tera
uma area de 580 mil metros quadradosoatara com uma capacidade de producédo de 100 a 120 milhdes
de frascos de vacinas e biofdrmacos por ano. Para os proximos anos, serd necessario realizar a pré
operacéo da fabrica, que consiste em uma série de preparacdes e verificacdes antes do inipladaam
do fornecimento de vacinas para o SUS.
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O inicio da constru¢do do empreendimento esté previsto para dezembro de 2023. Atualmente, 0
percentual de execucdo do projeto é de 17,92%, sendo a previséo de conclusdo do empreendimento com
I aljdzZ EAPAOR&h2Zen2 S NB3AdzZ | YSYyihGlenz2z RI 02y alNdzen
beneficios para a sociedade a partir da a construgdo do Complexospatiar a ampliacdo do portfolio
e maior quantitativo dos produtos da linha atual de producéo; #&qpab do acesso da populacdo a
medicamentos essenciais; fortalecimento e ampliagdo do Programa Nacional de Imunizacoes;
possibilidade de reducdo gradual no preco dos produtos; geracdo de empregos qualificados;
desenvolvimento econdémico e social (geragdo a@@moximadamente 5.000 empregos indiretos);
repercusséo positiva Centro de Referéncia de Produgéo de Imunobiologicos Nacional e Internacional.

Fabrica de Oncoldgicos

O projeto visa & adequagédo da fabrica para producdo de oncologicos, em Farmangumhos, ¢
objetivo de atender a transferéncia de tecnologia de medicamentos como, por exemplkesilato de
imatinibe, que ja esté no portfélio do Instituto como medicamento regular para possivel fornecimento ao
MS Além disso, pretendse utilizar a mesma féigca para a ampliacdo da producéo e do portfélio de
medicamentos oncoldgicos que séo fornecidos pelo SUS, tanto de medicamentos estratégicos, mas que
estdo em falta no mercado nacional, quanto de medicamentos oncoldgicos mais modernos. A obra néo
foi iniciada e a data prevista para conclusdo é 31 de dezembro de 2027.

Fabrica de Hemoderivados

A construcdo da fabrica tem o objetivo de garantir a producdo nacional de hemoderivados ou
medicamentos obtidos por meio de engenharia genética para o Stifisklerada a maior fabrica de
medicamentos hemoderivados da América Latina, com capacidade para processar até 500 mil litros de
plasma ao ano. Esta localizada no municipio de Goiana, no estado de Pernadirnmacirase com o
percentual global de avan¢@sobras acima de 80% de execugéo.
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Foto Fabrlca de Hemoderivados e Fator VIII recomblnante

Os medicamentos hemoderivados vém sendo distribuidos ao SUS, por meio do fracionamento do
plasma brasileiro, obtido da rede de hemocentros qualificados pela BiE&mo O grafico a seguir
apresenta a evolugéo dos dados de distribuicdo de medicamentos desde o inicio desta operacao.

Gréficol37. Distribuicdo deHemoderivados frascos)
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200.000
150.000
100.000 I
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R -

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 | 2023*
Sériel 26.733 296.355 355.266 3.759 145.099 - - - - 326.971 205.864
Fonte:Hemobras.
*No periodode 2018a2021,a Hemobrasaoestavarealizandaa distribuicdode hemoderivadosievidoa determinacdcda PortariaGM/MSn.°
922,de 04 de abrilde 2017. A partir daPortariaGM/MSn.° 1.710,de 08/07/2020,que revogoua anterior, foi possiveletomar asatividadese

adistribuicdode medicamentoem 2022
**Acumulado até setembro/2023

Na tabelaa seguir é possivel visualizar a projecdo de cobertura da demanda do SUS por
medicamento que serd atendida a partir da concluséo da fabrica.

Tabela48. Cobertura da DemandacdSUS por Medicamento

Albumina 10 toneladas 100
Imunoglobulina 2 toneladas 100
Fator VIII plasmatico 60 Mi de Ul 10
Fator IX plasmatico 90 Mi de Ul 60
Fator de Von Willebrand 70 Mi de Ul 100
Fator VIl recombinante 1,2 bilhdo de Ul 100

Fonte: Hemobras
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Fabrica de Fator VI

A Féabrica de Fator VIII corresponde a um dos blocos do Parque Fabril da Hemobras e estd em fase
de finalizagdo com 96,18% concluido. Tem o objetivo de obter a produgédo nacional do Fator VIII de
coagulacéo recombinaate posterior distribuicdo ao SUS, sendo de suma importancia para o tratamento
dos pacientes com hemofilia A.

O fator VIII recombinante é distribuido pela Hemobras desde 2013 e vem atendendo 100% da
demanda do SUS desde entéo.

Gréfico138. Distribuicdode Fator VIII Recombinante (Ul)
800.000.000
700.000.000
600.000.000
500.000.000
400.000.000
300.000.000
200.000.000

100.000.000
_ 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 | 2023*
Sériel 95.739 341.76 450.00 515.50| 597.98 610.74 720.00| 720.00 760.00 760.00 669.49

*Acumulado até setembro/2023.
Fonte: Hemobras.

2.11 PESQUISA, DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE

2.11.1 Pesquisa e Desenvolvimento Cientifico em Salde

Indicadores conjunturais internacionais apontam qudesenvolvimento cientifico e tecnolégico
dos paises esta estreitamente relacionado ao seu desenvolvimento econémico. A area da salde
representa um dos mais importantes componentes da relagdo entre desenvolvimento cientifico e
tecnolégico versus desenvolvimto econdmico. Os investimentos em ciéncia e tecnologia em saude
impactam direta e indiretamente na melhoria da situacéo de salude, com a ampliacdo do acesso aos bens
e servicos de salde e a oferta de melhores tecnologias diagnésticas e terapéuticasdeds
vulnerabilidades e promovendo o desenvolvimento social de forma sustentavel.

Com o objetivo de contribuir para que o desenvolvimento nacional se faga de modo sustentavel,
e com apoio na producao de conhecimentos técnicos e cientificos ajustadesessidades econémicas,
sociais, culturais e politicas gais, foi instituida a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacado em
Salde (PNCT#S)em 2008, que envolve trés eixos tematicos articulados: producéo e inovacéo, pesquisa
e desenvolviment® regulacdo em saude. O desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saude € uma
das competéncias constitucionais do SUS, considerando o mérito tégertdico e a relevancia social,
devendo considerar o compromisso politico e ético com a producdo e aoapropriacdo de
conhecimentos e tecnologias que contribuam para a redugéo das desigualdades sociais em saude.

Nesse contexto, foram estabelecidas estratégias que incluem: a cooperagdo técnica nacional e
internacional em Ciéncia, Tecnologia e InovacdoSaide (CT&IS); a ampliagcdo da difusédo do uso
compartilhado de conhecimentos cientificos e sua aplicacdo em formato e linguagem adequados aos
gestores de saude; e a articulacado intra e interinstitucional para alinhar prioridades e reunir esforcos com
os diversos atores envolvidos na implementacaoRiditica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao
em Saude

27 Politica  Nacional de  Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em  Saude/2008 Disponivel  em:
https://bvsms.saudegov.br/bvs/publicacoes/Politica_Portugues.pdf
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A cooperacao técnica permite que as diretrizes acordadas no nivel politico sejam concretizadas a
partir da execucdo de programas e projetos. A coop@vatécnica internacional, por sua vez,
complementa as capacidades nacionais e possibilita a ampliacdo dos investimentos na area no pais. Ezsse
tipo de parceria é crucial para a promocdo da inovacdo em saude, pois permite o intercambio de
conhecimento e dinformacdes entre pesquisadores brasileiros e de outros paises. O fomento a pesquisa
cientifica e tecnoldgica em saude resulta na producéo de evidéncias e na geracao de solucdes tecnolégicas
a serem utilizadas na formulacéo, aprimoramento e implementagipadliticas e programas de saude,
bem como na oferta de melhores tecnologias para prevencao, diagndstico e tratamento.

Para alinhar as prioridades atuais de salde com as atividades de pesquisa cientifica e tecnoldgica,
o Ministério da Saulde publicou a Agka de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude (APPMS)
que traz 172 linhas de pesquisdistribuidas em 14 eixos teméticeg permite direcionar 0s recursos
para temas de pesquisas estratégicas para o SUS.

No ambito das Politicas Informadas pevidéncias (PIE), foram elaboradas um total de 223
sinteses de evidéncias, de 2020 a 2023, com destaque para temas de relevancia para a saude publica
como a covidl9 em que foram elaboradas 87 sinteses de evidéncias, a Monkeypox e a desnutricao grave,
gue subsidiou o Centro de Operacdes de Emergéncias Yanomami, no contexto da Emergéncia em Saude
Puablica de Importancia Nacional (ESPIN). Além disso, foram lancadas trés chamadas publicas de fomento
a pesquisa voltadas para avaliacdo de politicas publicagadeftimento da Rede EVIPRfeBrasil, com
investimento total de R$ 2.849.400,00.

Ademais, dentre as estratégias para promocéo Eabticas Informadas por Evidéncesom
vistas a promover a cultura avaliativa NS destacase a realizacdo de dois curgtes pésgraduacao,
especializacde mestrado profissionalem sadde coletiva, com formacgéo voltada para avaliacdo de
impacto de politicas e programas de saude; a elaboracdo de uma diretriz de avaliacdo de impacto de
politica de saude; e o fomento e a eladgfio de 11 avaliagcdes executivas, sendo cinco elaboradas a partir
de parceria com universidade publica, e seis executadas internamente, entre 2020 a 2023 sobre politicas,
programas e a¢gfes em diversas areas, a saber, aten¢do especializada, pesquisagilémcéa em saude
e ciéncia e tecnologia.

O grafico a seguir apresenta a série histérica, de 2020 a 2023, das sinteses de evidéncias
elaboradas, com destague para os estudos sobre €l®jce o quantitativo de pesquisas avaliativas
elaboradas.

Gréficol39. Série Histéricale Sintesesle Evidénciag Pesquisas Avaliativas Elaborad@920a 09/2023
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Fonte: SECTICS/MS
De 2020 a agosto de 2023, foram langadas 15 chamadas publicas de fomento & pesquisa em saide
de ambito nacional, totalizando 259 pesquisas fomentadas, sendo 120 projetos sobre temas relacionados

28  Agenda de prioridades de Pesquisa do Ministério da Salde APPMS/ 2018. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_prioridades_pesquisa_ms.pdf
29Rede para Politicas Informadas por Enitas

181



a covidl9; 20 chamadas publicas estaduais, totalizando 43@pisas fomentadas em 1Bidades da
federacaoreferentes a 62 e 7° edigbes do Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS); e, na modalidade
contratagcdo direta e encomenda direta, foram fomentadas 51 pesquisas. No ambito da Avaliacdo de
Tecnologias em Saude el#ioas Informadas por Evidéncias, foi lancada uma chamada publica com
financiamento de trés pesquisas.

Em 2020, o Ministério da Saude, publicou o Plano de Acdo de Pesquisa Clinica no Brasil
(https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acao_pesquisa_clinica_brakilgugas diretrizes
foram instituidas por meio da Portaria GM/MS n.° 559, de 09 de marc¢o de 2018. Esse Plano, que tem o
objetivo de aumentar &apacidade do Brasil em desenvolver e atrair pesquisas clinicas, com vistas ao
fortalecimento do SUS, foi organizado em seis eixos: 1. Regulagdo Etica; 2. Regulacdo Sanitaria; 3.
Fomento Cientifico e Tecnoldgico; 4. Formacdo em Pesquisa Clinica; 5aRiedalMle Pesquisa Clinica
(RNPCQC); 6. Gestao do Conhecimento.

A Rede Brasileira de Pesquisa Clinica (RBPCIin) foi instituida por meio do Decreto n.° 11.287, de
13 de dezembro de 2022, atendendo a uma agao prevista no eixo 5 do Plano de Acéo, que previa a
reestruturacdo do modelo de gestéo e governanc&eide de Pesquisd€Como instancia de articulagéo e
de consultoria, &®ede Brasileira de Pesquisa Clipicgtende proporcionar um ambiente colaborativo e
favoravel a cadeia de pesquisa e de inovacdo emesaiad Pais, tornando o Brasil mais atrativo e
competitivo no cenario global de pesquisas e contribuindo com o aperfeicoamento do SUS.

Diante da crescente expansdo dos avancos cientificos, tecnolégicos e de inovacdo em saude, o
mundo discute cada vez maisadoc¢do da saude de precisao para a melhoria da qualidade de vida da
populacdo e o uso racional do investimento publico em saude. Por saldde de precisao, estende
conjunto de técnicas que utilizam informacdes clinicas e bioldgicas do individuo ou depssbda
populacéo para personalizar o cuidado em saude.

Nesse sentido, MSinstituiu, por meio da Portaria GM/MS n.° 1.949, de 4 de agosto de 2020, o
Programa Nacional de Genbmica e Salde de Pred&&ioomas Brasil. Trate de um programa de CT&l,
guetem por objetivo estruturar as bases para a implementagéo da saude de precisdo no SUS. O Programa
tem como finalidades: 1. incentivar o desenvolvimento cientifico e tecnolégico nacional nas areas de
genbmica e saude de precisdo; 2. promover o desenvohtionda indUstria gendmica nacional; e 3.
estabelecer prova de conceito para uma linha de cuidado em genémica e salde de precisdo no ambito do
SUS. Estad organizado em seis eixos tematicos, a saber: 1. Normas e Processos; 2. Pesquisa e
Desenvolvimento; 3. bvacdo Tecnoldgica; 4. Capacitacdo Cientifica; 5. Forca de Trabalho; e 6.
Disseminagédo de Conhecimento.

Até 2023, foram fomentadas mais de 80 pesquisas em diferentes areas do conhecimento, tais
como: doencas raras, oncolégicas, cardiovasculares e infasgigendmica (populacional e clinica);
desenvolvimento de tecnologia nacional para a obtencaqelutos de terapiasavancadas testes
genéticos e bibdpsias liquidas. Também foi fomentado o sequenciamento completo de genoma humano
de aproximadamente 21 niilrasileiros e brasileiras. Os dados gerados pelos estudos poder&o auxiliar no
desenvolvimento de novas estratégias de prevencdo de doencas, de diagndstico, de terapias e de
tratamentos para o SUS.
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Figural4. Pesquisas Fomentada® Ambito do Programa Genmas Brasil, 2020 A 2028pnforme Tematica
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3 chamadas publicas realizadas
’ Chamada MS-SECTICS-Decit-DGITIS-CGCIS/CNPg n° 26/2020 para

terapias avancadas (RS 47 mi
Chamada MS-SCTIE-DECIT/CNPq n° 50/2022 para testes genéticos

(R$20 mi

Chamada MS-SECTICS-GenBR/EMBRAPII n® 03/2022 para
credenciamento de Gentro de Competéncia em Terapias Avancadas

(RS 15 mi)

’ 1 chamada publica em andamento

Chamada MS-SECTICS-GenBR/CNPq n2 16/2023 para apoio a projetos de
pesquisa que visem contribuir significativamente para o desenvelvimento
cientifico e tecnoldgico e a inovagio do Pais, na area de Saude de

precisio (RS 100 mi)

Legenda: GEN: projefos na area de genomica; PTA' projeios na rea de produfos de terapias avancadas; Outros:

projefos estruturantes (banco de dados, bigbanco e CCTA)

Fonte: SECTICS/MS.

Chamadas Publicas langadas em 2023:

Chamada n.° 16/2023

Chamada n.° 18/2023

A Apoiar projetos de pesquisa que visem contrib
significativamente para o desenvolvimento cientifico
tecnolégico e a inovacdo do Pais, na area de Saud
Precisé@o aplicavel ao SUS.

A Com investimento de R$ 100 milhdes, as linhas de pes(
contemplaram o desenvolvimento de tecnologig
terapéuticas, como os PTAs (produtos de terapia gér
celular e engenharia tecidual); ferramentas
bioinformatica aplicadas a gendmica clinica e populaci
humana; e pesquisas clinicas, estudos de cafdbvidade
e intervengBes terapéuticas, relacionadas a andli
genéticas e terapias avangadas, que auxiliem
diagnéstico, tratamento ou prevencgdo de doencas.

A Ciéncia de dados: mudancas climaticas e impactos pa
salde.

A Desenvolvimento cientifico e tecnolégieca inovacéo dd
Pais, na area de andlise de dados relacionadas as mud
climaticas e seus impactos na saude, de forma a prod
evidéncias que possam mitigar esses efeitos na said
populagBes vulneraveis, predizer desastres e g
evidéncias cierticas para subsidiar gestores de saude
tomada de deciséo.

A Investimento previsto: R$ 10 milhdes.

Chamada n.° 21/2023

Chamada n.° 22/2023

A Estudostransdisciplinares em Salde Coletiva que
aproximar o conhecimento cientifico e a gestao puhjica
meio de estratégias inovadoras e efetivas de comunica

A Proporcionar conhecimento amplo em areas prioritari
estratégicas e de interesse ao SUS, tendo a equida
sustentabilidade como pilares nas tematicas relaciong
as condicdes pésovid; alinentacdo e nutricdo
Determinantes Sociais em Salide (DDS); Doencas e Ad
ndo Transmissiveis (DANT); redugcdo da morbimortalid
e violéencia em populagdes em condicdo
vulnerabilidade; gestdo e politicas publicas de sal
informagdo e saude digitakecnologia, incorporagao
inovacdo em saude; trabalho e educagdo em saud
vigilancia em salde e ambiente.

A Investimento previsto: R$ 80 milhdes.

A Evidéncias em Salde que tem como objeto apoiar proj
de pesquisa que visem contribuir significativanmeepara o
desenvolvimento cientifico e tecnologico e a inovacao
Pais, nas seguintes areas: Avaliacdes das Politicas P
de Saude e Sinteses de Evidéncias para Politicas, de
a subsidiar e apoiar a tomada de decisdo em polit
publicas, por pae dos gestores do Ministério da Saude

A Investimento previsto: R$ 1,6 milhdo.

Com o objetivo de promover o avango da salde e da pesquisa cientifica no pais para o quadriénio
20242027, destacanse as acles de fomento de pesquisas prioritarias estratégicas em saude,
desenvolvidas em modelo colaborativo e/ou multicéntrico com basei@@ agenda prioritaria nacional
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e ainda a ampliacdo da capacidade de sintetizar e disseminar evidéncias, promovendo pesquisas
avaliativas para apoio a tomada de decisdo no SUS. Neste periodo, é crucial concentrar esfor¢cos na
promocao da inovagdo em saude fortalecimento da infraestrutura de pesquisa e desenvolvimento, na
formulacao de estratégias e promocao de acfes de articulacdo intersetorial para fortalecer a capacidade
cientifica e tecnolégica nacional em pesquisasqgbidicas e clinicas, bem comasnareas de gendmica e

saude de precisdo, no enfrentamento de doencas emergentes, como al®eideus efeitos de longo

prazo, no entendimento das consequéncias do envelhecimento da populacdo e como pilonuavé

forma saudavel, na expansao do acessmtamentos e vacinas de alta eficicia sobretudo direcionados

as doencas de determinacéo social, ha formacéao de recursos humanos qualificados e na integracao entre
ciéncia, tecnologia e sistema de saude.

Destacase que a Chamada Publica n.° 21, lancada 2883, com a tematica de Estudos
Transdisciplinares, tem como um de seus eixos a equidade em saude e dispde de linha de pesquisa voltada
para o desenvolvimento de estudos sobre o impacto de Determinantes Sociais em Saude (DSS) no
processo saudeoenca e nacesso a saude da populacao brasileira, com particular atencdo aos agravos
e a morbimortalidade de populacdes em condicdo de vulnerabilidade e de estratégias de promocéo da
equidade em saude. Um dos objetivos principais é apoiar estudos de analise fciaighii de fatores de
ordem econdmica, social, ambiental, regional, cultural, racial/étnica, de identidade de género e
orientacdo sexual, psicolégica e/ou comportamental, que atuam sobre a saude da populacdo e seus
territérios. Dessa forma, a busca porwgghes sustentaveis e equitativas para os desafios da salde publica
deve estar no centro das prioridades assegurando que os beneficios da ciéncia e tecnologia em salide
alcancem todos os brasileiros, contribuindo para o impacto de politicas e programaside sa

Para prover solu¢cdes em saude e contribuir com a melhoria dos servicos prestados pelo SUS, o
MS, por meio da Fiocruz, desenvolve uma ampla variedade de pesquisas. Devido a suas caracteristicas
anicas, a Instituicdo € capaz de atuar na compreensadet@nenos epidemioldgicos, condicionantes
da saude, agentes causadores de doencas e em toda cadeia produtiva, desde a pesquisa basica até a
fabricagdo de produtos na éarea de saude, com atuacdo importante no desenvolvimento tecnolégico.

Em 2022, 2.601 prejos de pesquisa e desenvolvimento tecnolégico avancaram na Fiocruz.
Foram 30 areas de pesquisa, 194 grupos de pesquisa ativos. Com producdo de conhecimentos para o
controle de doencas, como por exemplo, ce¥#] HIN1, Zika, dengue, Chikungunya, aidsAmaal
chagas, leishmaniose, tuberculose, hanseniase, sarampo, rubéola, esquistossomose, meningites e
hepatites, além de outros temas ligados a saude coletiva, entre 0os quais estdo a violéncia, as mudangas
climéticas & historia da ciéncia.

Tabelad9. Totd de Pesquisas Realizadas na Fiocruz

2021 ALY 2023*

2.934 2.601 2.245
Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Orcamei8tOP. *Junho/2023

Contribuindo para o desenvolvimenfaroducéo e distribuicao de insumos estratégicos, a Fiocruz
busca ponovas formas de fazer diagnésticos de acordo com a necessidade da populacao, principalmerite
em areas de pesquisa negligenciadas pelo setor privado. Esse desenvolvimento ndo é isolado, senclo a
instituicdo participante das principais redes de pesquisa nagoe internacionais, visto que o
compartilhamento do conhecimento amplia a possibilidade de beneficios para a populagéo.

Durante a pandemia foi inaugurado em tempo recorde um Centro de Pesquisas dedicado as
emergéncias sanitérias, que visa elevar a qadkddas pesquisas nacionais a fim de obter respostas
rapidas e oportunas para possiveis futuras ameacgas.

Nesse complexo da pesquisa, a Rede Fiocruz de Biobancos (RFBB) objetiva estabelecer e manter
biobancos estruturados em rede, para dar suporte a pogete pesquisa que sejam de beneficio e de
interesse da saude publica em ambito nacional, levando em consideracédo a politica de CT&I da Fiocruz,
além de facilitar e permitir 0 acesso do maior nimero possivel de pesquisadores aos biobancos
participantes d&RFBB.

Mesmo com a rede de Biobancos existente, a Fiocruz construiu um Biobanco especifico para
amostras de covid9. A obra teve inicio em maio de 2020 e inaugurou em 2022, para albergar o Biobanco
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covid19 Fiocruz com vistas ao enfrentamento da pandegaaantindo a guarda segura, confiavel, ética

e rastreavel de amostras de pacientes internados e/ ou testados para al®vd prédio contempla
ambientes de criopreservacdo e laboratérios com nivel de biosseguranca 2 e tem por objetivo o
armazenamento denais de 1.500.000 amostras humanas e-h@imanas também para o enfrentamento

da pandemia do novo coronavirus.

2.11.2 Gest#o e Incorporacédo de Tecnologias e Inovacdo em Sautde no Ambito do Sistema Unico de
Saude

A Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATi®)pFacesso multidisciplinar que redne informacdes
sobre as questbes clinicas, sociais, econdmicas, éticas e organizacionais relacionadas ao uso de
tecnologias em saude. Esse processo ocorre de modo imparcial, transparente, robusto e sisteméatico que
se valede evidéncia real, aliada ao conhecimento cientifico produzido sob a perspectiva de diferentes
atores gteakholder¥ para a incorporacao, exclusdo ou alteracdo de tecnologias em saude para o SUS. A
avaliacdoconsidera aspectos como seguranca, acuréefatividade e eficiéncia da tecnologia em
avaliacdo, sempre, observando a economicidade entre os custos e beneficios em relagdo as tecnologias
ja disponiveis.

Em 2011, com o advento da Lei Federal n°® 12.401, de 28 de abril de 2011, o processo de
incorporago de tecnologias em saude foi aprimorado e fortalecido com a criagdo da Comisséo Nacional
de Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde (Conitec), que tem como atribuicio assessorar
0 MS na incorporacgédo, exclusdo ou alteracdo de tecnologiassafde para o SUS. O objeto dessa
incorporacao, exclusdo ou alteracdo de tecnologias em saude sdo: novos medicamentos, produtos e
procedimentos, como também na constituicdo ou alteragdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT).

Entre 2012 e @23, foram recebidas 1.128 demandas para incorporac¢ao, alteracéo ou excluséo de
tecnologias em saude no SUS. Dessas 1.128 demandas recebidas, 512 foram demandas externas
(qualquer interessado) e 616 foram demandas internaM&gsecretarias finalisticas).

Gréfico140. Demandas Recebidag0122023
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Fonte: SECTICS/MS.

Quanto aos tipos de tecnologias demandadas, 73% (826) foram medicamentos, 16% (182)
procedimentos e 11% (120) produtos para a saude.
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Gréficol4l. Tipos de Tecnologia Demandadas para Avalia@@l22023
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Fonte: SECTICS/MS.

De todas as demandas avaliadas desde 2012, a Conitec recomendou a incorporagdo de 421
(37,32%), ndo incorporacdo de 259 (22,96%), exclusdo de 84 (7,84%) e a ndo exclusédo de 4 (0,35%)
tecnologias. Entre os anos de 202@G@R23 foram incorporadas 133 tecnologias em salde para serem
disponibilizadas pelo no SUS.

Para que a sociedade possa apresentar contribuicdes por meio de sugestdes-téemiidizas
ou contribuicdes relativas as experiéncias de pacientes e cuidadoesga&adas consultas publicas.

Entre 2012 e 2023, foram realizadas 741 consultas publicas abertas para diversas incorporacdes de
tecnologias ao SUS. Isso resultou em 394.992 contribuic6es da sociedade nas consultas publicas abertas.

Graficol42. Consulta Publicas Realizad&Contribuicbes Recebidas, 2002023
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Fonte: SECTICS/MS

As informacdes e dados apresentados neste topico sao atualizadas diariamente e podem ser
acessadas e consultadas no Painel da Conitec, através do link
https://lookerstudio.google.com/embed/reporting/ed1f01768e0417 7-aeb2
61f59d50b183/page/PzChB

O quadriénio 2022023 foi atipico tendo em vista gandemiamundial da ovid-19. Com ela
surgiram novas necessidades e respostas rapidas darpanitgterial ao enfrentamento da crise sanitéria.
Diversos desafios surgiram na incorporacdo de novas tecnologias em saude pelo SUS e na constitui¢do ou
alteracdo de novos protocoloBodese citar a indisponibilidade de profissionais qualificados na tematica,
contingenciamento orgamentario, complexidade dos temas versados, falta de evidéncias robustas e as
urgéncias visando a sistematizacao cientifica.
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Tais desafios mostraram a imparicia de se gerar uma estrutura sustentavel ao SUS com
respostas rapidas e eficientes aos seus usuarios. Assim, para o quadriénid02@2Buscase-a o
aprimoramento do processo brasileiro dealiacdo de tecnologias de sataaparado em uncompliance
normativo, somado ao avanco da ciéncia; reducao da judicializacdo da satde no pais; dar mais visibilidade
ao processo de gestdo e incorporacao de tecnologias em saude, bem como no processo de elaboracao
dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéutic@a®{R).

O MS tem desenvolvido uma grande acdo para ampliar e qualificar a participacdo popular no
processo de avaliacdo e incorporacdo de tecnologias em saldde. O intuito € aproximar a sociedade
brasileira para disseminacdo de conhecimentos em saude. Barai€onitec disponibiliza relatérios com
linguagem para o publico em geral, possibilitando ampliar a participacdo e o protagonismo da sociedade
no que se refere ao processo de incorporacéo de tecnologias no SUS.

Um novo desafio é atrair os demais orgdiederais e suas respectivas agendas na abordagem
interdisciplinar definida no Plano Plurianual (PPA) 20227 como norte transversal de acbBes das
politicas publicas.

2.11.3 Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

Outra importante iniciativa dMSé a elaboragéo e atualiza¢do dos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT), que sdo documentos que estabelecem critérios para o diagnéstico da doenga ou do
agravo a saude, o tratamento preconizado com os medicamentos e demais produtos apro@sdos,
posologias recomendadas, os mecanismos de controle clinico e o acompanhamento e verificacdo clos
resultados terapéuticos a serem seguidos pelos trabalhadores do SUS.

Esses documentos séo elaborados com base em evidéncias cientificas e considertrioss cri
de eficacia, seguranca, efetividade e custetividade das tecnologias recomendadas.

De 2012 a setembro de 2023 MSelaborou e/ou atualizou 291 protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas. Sendo 107 novas diretrizes e 184 atualizagdes.

Gréfico143. Nimerode Diretrizes Novag Atualizadas, 20122023
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Fonte: SECTICS/MS. Dados de 2023 em atualizag&o.

Consoante as informacgfes prestadas entre 2020 e 2023, foram realizados 90 PCDTs, até o
momento. As informacdes est&o disponibilizadas por meioil®si R / 2y A0S0 o620n2 a
| 2y A01S0¢ > htt®sY/Avww.gov.br/conitec/pt-br/assuntos/avaliacaale-tecnologiasem-
saude/recomedacoesda-conitec . As informacfes estdo agrupadas por ano com 0S respectivos
relatérios, decisbes e portarias, destacando os PCDTs de Endometriose, Leiomioma de utero, DDT
Carcinoma de Mama, Sindrome de Turner, Osteoporose , Sindrome de Ovérios Bslitistiplasia
Maligna Epitelial de Ovario, Assisténcia ao Parto Normal, Atencdo a Gestante: a Operacao Cesariana,
Deteccao Precoce do Céncer de Mama, além do PCDT de Doenga Falciforme, do Denocarcinoma de
prostata e diabetes mellitus, prevalentes na plggédo negra.
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Vale frisar que a elaboragéo de PCDT, possui desafios a serem superados. De modo geral, as
demandas possuem especificidades que podem esbarrar em dificuldades técnicas na elaboracdo dos
estudos, tais como escassez de evidéncia cientifica, rm@mplexidade relacionada ao tema,
demandando mais tempo para sistematizacdo da evidéncia cientifica, sendo primordial a execuc¢éo de
acOes visando o cumprimento dos prazos legais.

2.11.4 Economia da Salde

A Economia da Saude compreende o estudo, pesquisaenvolvimentoe aplicacdo de
instrumentos econdmicos em acdes estratégicas e operacionais, com a finalidade de potencializar a
atuacdo do setor salde que tragam as melhores decisfes para a distribaggecdrsos, com o objetivo
final de oferecer a populacao assisténcia de qualidade e melhor estado de salude. A &rea engloba grandes
temas, desde salude e desenvolvimento a economia politica da saude.

Sao realizadas analises macroecondmicas do setor ssgioles a conjuntura politicecondmica
e seus impactos no SUS, levantamentos da participacao do setor salide no Produto Interno Bruto (PIB) e
dos beneficios da oferta de assisténcia para a economia do pais; também é feito 0 assessoramento técnico
a estados enunicipios na institucionalizacdo, estruturagdo, organizagéo e funcionamento dos Nucleos de
Economia da Saude, além da coordenacéo e gestdo da Rede de Economia da Sada€Q¢deda
Biblioteca Virtual em Economia da Saude (BRCDS).

Tendo em vista aelevancia dessa tematica e suas contribuicdes para o SUS, obsensu
necessidade de ampliacdo no objeto central da Economia da Saude no nivel do Planejamento Estratégico.
Anteriormente, o PNS 2022023 contemplava apenas o aumento do niumero de estatimlentos de
saude gerando informacdes de custos por meio do Sistema de Apuracdo e Gestdo de Custos do SUS
(ApurasUsS), e, no préximo periodo (262427), além desse trabalho desenvolvido, serdo priorizadas
acdes que visam promover 0 uso racional asirsos do SUS, por meio da ampliacdo da quantidade dos
Nucleos de Economia da Saulde implantados nos entes federativos, bem como a ampliacdo do
conhecimento na area de Economia e Desenvolvimento em Saude, com o0 avan¢go nos estudos
relacionados a economiaadsaude.

Principais a¢fes desenvolvidas na Economia da Saude:

Nucleos estaduais e municipais de Economia da Saud
(NES)

A Compdem a estrutura organizacional das Secretaria
Saulde dos estados e municipios.

A Cinco eios principais: 1 elaboragdo de estudo
econdmicos; 2implementagdo do Programa Nacional
Gestdo de Custos (PNGG)apoio na declaracéo de dadg
ao Sistema de Informacg6es sobre Or¢camentos Publico
Saude (SIOPSY); dpoio na utilizagdo do Banco &eecos
em Saude (BPS) e do Catélogo de Materiais (CATMA
suporte as instancias de gestdo do SUS nos or¢gament
area da Saude.

Rede @& Economia da Saude (Re@COS)

A Criada em 2011 com o objetivo de apoiameanco da
Economia da Saude no SUS, através de ferramentas
auxiliavam na difus@o de informag6es sobre a tematia
na tomada de deciséo.

A Principais eixos:-1apoio na implementacéo de politic
publicas na Economia da Saudefd@macéo e difuséo de
informacéo;3 estimulo a formacao de técnicos e gesto
do SUS.

A A RedeECOS esta hospedada na plataforma Agora,
parceria entre 0 Ministério da Saude e a Fundagao Osw

A 12 NES ativos; 4 inativos; e 11 estados n&o possuen
em seu organograma.

Cruz (Fiocruz), e conta com 196 participantes (dive
orgaos e instituicdes).
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Programa de Apuracgédo e Gestdo de Custos do SU
(ApuraSuUsS)

Fomentar estudos e diretrizes metodoldgicas em
Economia da Saude e Desenvolvimento

A O sistema de Apuracdo e Gestdo de Custos do
(ApuraSuUS) é uma ferramenta do PNGC que tem ¢
objetivo principal promover a cultura de gestéo de cus
em unidades de saude do SUS, por meio de capacitd
(presenciais e remotas), suporte técnico (continug
integral) e disponibilizagcdo do ApuraSUS.

AEm 2022, foram realizadas 61 capacitacgoes;
sensibilizages aos secretarios municipais e estaduais;
unidades transmitindo dados e sendo acompanhadas|
Boletim Economia da Saude Gestdo de Custos; 47
estabelecimentos em salde captados, implantados e
monitoramento.

ASIOPS: 8 treinamentos presenciaisyiuais e 1.324
profissionais capacitados.

AEstudos em tematicas voltadas a saude
desenvolvimento; regulacdo econémica em sal
alocagéo de recursos; promogao do uso racional e efici
dos recursos publicos; eficiéncia das acdes e servicg
salde; politica monetéria, fiscal e cambial; intelacdo
agenda de desenvolvimento e saulde; financiamento
salde; aspectos macroecondmicos do setor saud
economia politica da saude.

A Estudos para auxiliar discussdes do financiamento e ga
em saudedo SUS, coordenar e estabelecer método
mecanismos para a avaliacdo de impacto de Polit
Publicas, acompanhar a agenda macroecondmica
vistas a realizacdo de andlises e estudos de
repercussdes para o SUS e para o desenvolvim
socioeconémic@ sanitario do pais.

A 92 estudos realizados de 2017 a 2022.

Fonte: SECTICS/MS

O fortalecimento e ampliacdo dosucleos de economia da saude estabelecem como
instrumento de articulacao e de apoio a governanca com foco no bom uso dos recuregsjdade e
gualidade das acdes e servigos publicos de salude. E necessério tradsforend centros de gestdo

estratégica a partir da ampliagdo e uso qualitativo dos sistemas de informacdo em Economia da Saude e

da realizag&o de estudos econdmicos, amlmea subsiios para a tomada de deciséo.

Gréficol44. Numerode Unidadesde Saudecom Alimentacdo Regulano Apurasus, 2012022
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Grafico 145Numerode ProfissionaisCapacitados no ApuraSus, 202022
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Prioridadespara o periodo 2024£027:

Fomentar estudos e diretrizes
metodoldgicas em Economia da
Salde e Demnvolvimento

Nucleos estaduais e municipais de
Economia da Saude (NES) e Rede
Economia da Saude (RedCOS)

AEm 2023, foi identificado que &
acoes de fomento aos NES e a Ri
ECOS foram descontinuade

Programa de Apuragéo e Gestédo d
Custos do SUS (ApuraSuUs)

A Desenvolver/adaptar metodologi{ A| A Producéo de estatisticas e analig
de custeio para unidades de sal do gasto federal com itens d
ainda ndo abarcadas pelo PNGC salde.

resultando em sua desmobilizaca AElaborar projeto piloto  para A Analise de conjuntura econémig
Desse modo, as reestruturagot apuracdo de custos no Ministeér com enfoque nos impactos para
dos NES e da Rede ECOS fo da Saude. setor saude.

A Estudos de natureza preditiva d
forma a pautar a alta gestéo e
relacdo as oportuniddes e

A Desenvolver e operacionalizar
painel de indicadores do PNG.
A Elaborar e manter o novo sisten

identificadas como estratégia
estruturantes para 0
fortalecimento da Economia d

Saude no Brasil. Este fomen ApuraSus. ameacas colocadas pelos event
permitira que gestores A Alcancar 800 estabelecimentg de natureza conjuntural.

profissionais do SUS apurando custos no sistema AEstudos referentes a temg
pesquisadores ampliem ApuraSuUs. estratégicos para a economia

qualifiquem as acdes de econom
da salde para melhorar a tomac
de decisdes no SUS. Além diss(
importante que os Nucleogle
Economia da Saude S
desenvolvam a partir da integracé
com outros 0rgdos e instituicoe
relacionados a saude, bem com
universidades e centros d
pesquisa, por meio da Rede Ecos

desenvolvimento em saude, ta
como: acompanhamento d
tematica do financiamento, d
orgamento, dos impactos d
politica econdmica pareo SUS
industrializagcéo €
desenvolvimento, dentre outros.
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2.12 VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE

2.12.1Imunizacbes

O Programa Nacional de Imunizag@es (PNI), criado em 1973, é responséavel pela politica nacional
de imunizacdes e tem como missdo redwimorbimortalidade por doencas imunopreveniveis, com
fortalecimento de acdes integradas de vigilancia em salude e ambiente para promog¢do, protecdo e
prevencdo em saude da populacéo brasileira.

Este programa de imuniza¢désconsiderado uma das principais e mais relevantes intervengfes
em saude publica no Brasil, tendo logrado nos seus 50 anos de existéncia éxitos concretizados pela
eliminacdo da poliomielite e da circulagcdo do virus autoctone da rubéola e drastica déunirdsc
incidéncia de doencas imunopreveniveis, como difteria, tétano, coqueluche e meningites.

Destacase, ainda, seu éxito no enfrentamento da pandemia da eb9idom uma vigilancia
oportuna e estratégica e a operacionalizacdo de um plano de vacinagedoogsibilitou a realizacdo de
uma campanha de dimensdes nunca vistas no pais, que soé foi possivel gracas a um trabalho articulado
envolvendo as trés esferas de gestao, parcerias com as sociedades cientificas, de classe e civil, além de
laboratorios produbres nacionais, por meio de a¢des coordenadas, articuladas e de planejamento, que
abrangeu capacitacao, infraestrutura e logistica e fortalecimento do sistema de informacéo, capazes de
permitir decisivamente o enfrentamento da pandemia.

Outra estratégia irportante que ganha destaque nessa conjuntura, em 2023, é a realizacédo das
Oficinas de Microplanejamento para as Atividades de Vacinacéo de Alta Qualidade, ofertadas para as 27
unidadesfederativas distribuidas em 16 turmas. Durante todo o processo de @@z dessa agenda,
varios instrumentos foram aplicados para orientar os trabalhadores e gestores da saude na leitura e
analise dos territérios de saude, sistematizacdo de rotinas, organizacdo de processo de trabalho, analise
da preparacgéo e estruturacéo desumos e rede de frio. Ao todo foram capacitados 1.195 facilitadores
estaduais (profissionais daencao primaria, vigilanciaepidemioldgica salde indigenarepresentantes
dosCosem® membros da comunidade cientifica). Para o desenvolvimento das dedesltivacinacédo
a partir domicroplanejamentg o Ministério da Saude destinou, aos estados e municipios, 0 montante de
R$ 136.614.324,77, dividido em duas parcelas: 60% transferidos automaticamente via fundo a fundo e
40% atrelados a execucao ducroplanejamentonos territorios.

Os avangos na prevencgdo e controle de doencas imunopreveniveis ao longo dos anos foram
alcangados pelo desenvolvimento de diversas estratégias que combinaram agdes de rotina, campanhas,
bloqueio vacinal e varredura, além da arapéo da oferta de vacinas e de segmentos populacionais
atendidos.

Quadroll. Mudangas Ocorridas no Calendario Nacional de Vacinag&o. Brasil, 2020 a 2023.

Febre amarela Retomada da dose de refor¢o da vacina febre amarelagraacas de 4 ano

de idade.
Triplice viral Ampliacédo da oferta de uma dose até 59 anos.
Introdugdo da vacina meningococica ACWY (conjugada) para 0s pac
2020 com Hemoglobindria Paroxistica Noturna (HPN) em uso de Eculizu
Vacina meningocécici (Aprovacéo pela CONITEC em dezembro de 2019, uso na rede do C
ACWY 2020)

Ampliacdo do uso da vacina no Sistema Unico de Saude (SUS), f
adolescentes de 11 e 12 anos de idade.

Disponibilizagdo da vacimaeningocécica C (Conjugada) para as criang
adolescentes néo vacinados até 10 anos de idade. Fortalecimento da ro
otimizac&o de uso da vacina com validade proxima. (Temporaria)
Ampliacé@o da disponibilizac@la vacina para adolescentes de 11 a 14 an«
instituicdo de uma dose de reforco ou dose Unica, de acordo com situ
vacinal (Temporariamente).

Amplia¢éo do uso para meninos de 09 a 14 anos e para homens e mu
imunodeprimidos até 4anos.

Vacina meningococici
C (conjugada)

2022 Vacina meningococici
ACWY (conjugada)

Vacina HPV
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Vacina meningocécici Ampliagcdo da disponibilizagéo da vacina para adolescentes de 11 a 14

ACWY (conjugada) instituicdo de uma dose de refor¢o ou dose Unica, de acordo com situ
2023 vacinal (Temporariamente até dezembro do referido ano).
Vacina HPV Incorporacéo de novos grupos para a vacinag@itimas de violéncia sexua

Fonte: SVSA/MS

Em 2020, além das mudancas implementadas, foram realizadas a Campanha Nacional de
Vacinacao contra a Poliomielite e a Multivacinacdo para Atualizacdo da Caderneta de Vacinacdo das
criancas e adolescentes menores de 15 anos de idade, além da 222 CampaitralNde Vacinagao
contra Influenza. Também foram realizadas duas acfes da vacinacdo contra 0 sarampo: uma para criancas
e adolescentes de cinco a 19 anos e outra para adultos de 20 a 49 anos. Nestas ac¢des, foram vacinadas
respectivamente, 95 mil criangasadolescentes e cerca de 38 milhdes de adultos-d@econtinuidade
as estratégias implementadas em 2019 pdiovimento Vacina Bragiacao para mobilizar a sociedade a
contribuir para melhorar as coberturas vacinafinda, foi realizada a Operacdo @eisando ampliar o
acesso da populacado que vive em regides de dificil acesso geografico do pais (area rurais, ribeirinhas e
indigenas) a vacinacdo nos estados Amazonas, Acre, Amapa e Para. Para o fortalecimento das ac¢des de
imunizacdes nos territorios, BNI formalizou uma parceria com o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems), por meio de convénio, como estratégia de fortalecimento das acfes de
vacinacédo do pais e qualificagdo de recursos humanos.

Considerando que as indicagfes dosinobiologicos sdo periodicamente revisadas, em 2021 o
Sistema Unico de Saude (SUS) adquiriu as vacinas Penta acelular (contra difteria, tétano, pertussis
acelular, inativada contra a poliomielite (VIP) e Haemophilus influenza) e b) Hexa acelulardiftenita
tétano, pertussis acelular, inativada contra a poliomielite (VIP), Haemophilus influenzae b e Hepatite B
recombinante) em substituicdo a vacina DTPa para ser utilizada nos Centros de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais (CRIE), conformieagdo clinica descrita nos documentos normativos do PNI.

Em 2021 teve inicio a vacinacdo contra a cd9em todas as Unidades Federadas para grupos
prioritarios. Essa estratégia de vacinagdo permanece até os dias atuais e esfor¢os tém sido empreendidos
para proteger a populacdo e evitar formas graves da doenga. Neste ano também foi realizada a 232
Campanha Nacional de Vacinacéo contra a Influenza, que coincidiu com a campanha de vacinacao contra
a covidl9. Na referida estratégia foram administradas8BB.287 doses com alcance de cobertura
vacinal de 72,8%. Também foi realizada a Campanha Nacional de Multivacinacdo para Atualizacdo da
Caderneta de Vacinacao das criancas e adolescentes menores de 15 anos de idade, com destaque para a
vacinacao contra agiomielite e 0 sarampo.

Ainda em 2023 foi realizada a 242 Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Influenza e a 82
Campanha Nacional de Vacinagéo contra o Sarampo de forma simultanea. No que se refere a campanha
de seguimento, foram administradas 8.62@B5@loses de triplice viral, sendo 6.552.277 doses
administradas em criangas menores de cinco anos de idade. A cobertura alcancada neste publico foi de
50,69%. Além disso, foi realizada a Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Poliomielite e de
Multivacina;do para atualizacdo da Caderneta de Vacinagao das criancas e adolescentes menores de 15
anos de idade, de forma simultanea.

Em 2022, a partir de 29 de julho, foi instaurado o COE para Monkeypox, ap0s a declaragdo por
parte da OMS a Emergéncia em Sauddi®alble Importancia Internacional SPII, em 23 de julho de 2022.

Em 13 de margo de 2023, o Brasil iniciou a vacinacdo emergencial contra a Monkeypox, tendo aplicado
19.116 doses até 25 de setembro de 2023. No dia 11 de maio de 2023 foi suspenso o &#&#dIgeor
parte da OMS.

Ainda no que concerne as ag¢fes para recuperacdo das coberturas vacinais, foi realizado o Plano
de Acdo: Estratégia de Vacinacdo nas Fronteirdgenda 2022, onde as 33 cidades gémeas do Brasil,
realizaram a intensificacdo da vaagdo para melhorar as coberturas vacinais. Dessacgue o plano foi
operacionalizado conjuntamente com os Ministérios da Saude de 8 paises fronteiricos para que as agdes
ocorressem também nos municipios destes paises. Para isso, foram pactuadas agbes eafses e
respectivos municipios em 15 reunides precursoras. As acdes tiveram inicio em maio de 2022, na triplice
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fronteira de tabatinga (AM) e concluida em novembro de 2022, no municipio de Chui (RS), fronteira com
o Uruguai.

Atualmente as vacinas einl-19 monovalentes estdo recomendadas para todas as faixas etarias a
partir de seis meses de idade. O esquema vacinal é constituido de trés doses para as idades entre seis
meses e menores de cinco anos de idade, e de duas doses para pessoas a padir diecs de idade e
mais. E recomendada ainda, uma dose de reforgo para as faixas etarias a partir de cinco anos até 39 anos
de idade, e de duas doses de reforco para as faixas etarias a partir de 40 anos e mais. Ja as vacinas
bivalentes estdo recomendadama dose de refor¢o para a populagatvo a partir de 12 anos de idade,

e para toda a populacéo a partir de 18 anos de idade.

Na avaliacdo de doses aplicadas, foram feitas 517.159.690 doses monovalentes desde o inicio da
campanha em janeiro de 2021 atésamana epidemiolégica 35 (agosto) de 2023. Do total de doses
aplicadas, 2.162.125 foram na faixa etaria de seis meses a dois anos; 3.389.658, na faixa de trés a quatro
anos; 28.826.253, na faixa de cinco a 11 anos; 37.778.018, na faixa etaria de 12s; ha &mixa etaria
de 18 a 39 anos foram aplicadas 180.986.759 doses; e na faixa de 40 anos e mais foram aplicadas
263.540.362 doses.

Foram aplicadas 28.445.860 doses bivalentes desde o dia 26 de fevereiro de 2023 até a SE 35 de
2023. Na faixa etaria de2la 17 anos foram aplicadas 205.441 doses; na faixa de 18 a 39 anos foram
aplicadas 6.787.013 doses; e na faixa etéria de 40 anos e mais foram aplicadas 21.449.179 doses.

No grafico, a seguir, obserga que o maior volume de doses aplicadas da vacinaaantovid
19 foi na SE 35 em 2021, com 13.325.667 doses. Em 2022, o maior quantitativo registrado foi na SE 5
(janeiro), com 8.123.853 doses, considerando que para a semana citada a faixa etaria recomendada para
vacinacao era de cinco anos de idade e niais 2023, o maior quantitativo até entdo observado foi na
SE 10 (mar¢o), com 2.744.443 doses. Essa variagdo pode ter ocorrido devido as correc¢des realizadas no
banco de dados com a inser¢do de novos registros e corregdes de registros anteriores.

Gréficol46. SérieTemporal doTotal de DosesAplicadas porSemanaBpidemioldgicag Brasil, 2021 a 2023
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Fonte: Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS). Data de extragdo: 18/09/2023. Dados sujeitos a alteragdes.

O Programa Nacional de Imunizagdes estabelece rpat@sas coberturas vacinais no pais, sendo
preconizadas para a maioria das vacinas o alcance de pelo menos 95%, com excec¢ao das vacinas BCG ¢
rotavirus, cujas metas sédo de 90% para cada uma, como também, as vacinas HPV e Meningococica ACWY
gue tem como med 80%, conforme gréfico a seguir.
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Graficol47. CoberturasVacinais porVacinas emMenores de 1Ano deldade. Brasil, 2015 a 2022. *
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Fonte:http://sipni.datasus.gov.hrDadospreliminarese sujeitos alteragdo

Investimentos e esforgos vém sendo desempenhados para a informatizagéo, conectividade e a
gualificacdo dos dados proveniente das ac¢des de imunizagdo, considerando, inclusive, a articulagdo
interinstitucional e a coordenacdo de procespara melhorar a integragdo entre os diferentes niveis e
esferas do setor publico. Neste ano foi realizada a 252 Campanha Nacional de Vacinagéo contra a Influenza
para grupos prioritarios com um total de doses aplicadas de 61.733.210 e alcance dereolmarinal de
58,54%.

A vigilancia de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) foi implementada no Brasil em abril de
2009 em funcéo da pandemia de influenz@HAN1) pdmQ09, e, a partir disso, o MS vem fortalecendo a
vigilancia dos virus respiratérios. ROR0, foi incorporado na vigilancia ja estabelecida o monitoramento
e acOes da covidl9. Assim, entre 2020 e 2023, até a SE37 (setembro), foram notificados 2.173.299 casos
de SRAG por covitb. Destes, 32% (685.598/2.173.299) evoluiram ao ébito. O an@ ¢oaior registro
de casos hospitalizados e 6bitos por cel@dfoi 2021. ApGs o alcance de boas coberturas vacinais
observouse reducdo na hospitalizacdo e na evolugcdo a Obito por d®idfato observado,
principalmente, a partir de 2022. No gréfico.eqsir, observase que a letalidade dos casos de SRAG por
covid19 (casos graves) apresentou uma média de 29% nesse periodo analisado.

Grafico148. Obitos e Casos por SRAG
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Fonte: Sivefripe. Acesso em 189/2023.

Streptococcus pneumonigpneumococo) é @rincipal causa de meningite bacteriana no pais.
Entre 2010 e 2022, o coeficiente de incidéncia médio foi de 0,47 casos por 100 mil habitantes, com
letalidade média de 29,3%. A partir de 2010, houve a introdug¢édo da vacina pneumocéualanté
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conjugada sendo possivel observar uma reducdo importante na incidéncia de casos da doenga em
menores de um ano, passando de 7,15 casos/100 mil hab., em 2010, para ,54 casos/100 mil hab. em 2022.

Até a década 1990, Haemophilus influenzaera a segunda causa maismum de meningite
bacteriana. ApGs a introducdo da vacina conjugada contdaemophilus influenzagHi) sorotipo b no
Calendario Nacional de Vacinagcdo em meados de 1999, obssevmrducdo acima de 90% no Cl da
doenca. Entre os anos de 2010 e 2022, métlio da doenca na populacdo em geral foi de 0,06 casos por
100 mil habitantes. As criangcas menores de um ano de idade permanecem sendo o principal grupo de
risco, com Cl médio de 1,39 caso por 100 mil habitantes.

Durante os anos de 2019 a 2022, foramificddos 65.888 casos de meningites. Deste total, 40.
013 casos foram confirmados para as seguintes etiologias: 17. 458 casos de meningite viral, 7.330 casos
de meningite ndo especificada, 6.581 casos de meningite por outras bactérias, 2.247 casos diaemenin
por outras etiologias, 2.074 casos de doenca meningocécica, 1.168 casos de meningite tuberculosa, 387
casos de meningite por h. influenzae e 109 casos com etiologia ignorada/em branco.

De 2018 a 2021, foram notificados 16.211 casos suspeitos de aohaedos quais 4.129 (25%)
foram confirmados. Destes 53% (2.188/4.129) ocorreram nos menores de um ano de idade, grupo mais
vulneravel para a morbimortalidade. Ressaleaque entre os menores de um ano, 74% (1.619/2.188)
eram menores de seis meses deddagrupo mais suscetivel a doenca, uma vez que ndo receberam o
esquema vacinal completo (ao menos trés doses da vacina Penta).

A situacdo da vacinacao no Brasil se agravou ainda mais com a pandemia €& cquianto a
homogeneidade entre as vacinas pawlente, pneumocdcica, poliomielite e triplice viral (para D1),
somente 13,93% dos 5.570 municipios brasileiros alcancasatoberturas vacinais adequadas

Gréficol149. Homogeneidade d€oberturasVacinais porVacinasSlecionadas entriancas de 1 ano d&lade ou
Menos. Brasil, 2015 a 2022*
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Fonte:Sistema de Informag6es do Programa Nacional de Imunizacdes-8MBAIMSPados preliminares e sujeitos alteragédo

A vacinagédo do Papiloma Virus Humano para meninas apresentou, entre 2023, coberturas
vacinais de 76,3% para a dose 1 (D1) e 57,7% para a dose 2 (D2), percentuais abaixo de 80%, que é o
estabelecido como adequado pelo PNI. As coberturas vacinais com a D1 nas meninas variaram de 37,5%
a 95,1%, no Acre e no Paran4, respextiente. Em relacdo a D2, nenhuma UF alcancou a meta de 80%
de cobertura.

As coberturas vacinais para os meninos de 11 a 14 anos de idade, no mesmo periodo,
apresentaram resultados bem abaixo da meta para ambas as doses do esquema vacinal. A D1 apresentou
42,2% de cobertura e a D2, 27,4%. A variagdo por UF com a D1 foi de 13,05% no Acre a 6% no Paran;
com a D2, a variacéo foi de 8,3% no Acre e 45,8% no Parana.
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Grafico 150. CoberturasVacinais comPrimeiras e SegundasDoses Acumuladas* daVacina Papiloma Wus
Humano emMeninas de 9 a 1Anos deldade, por Unida@ Federada. Brasil, 2016 a 2022
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Fonte: SIPNBVSA/MS. *Doses acumuladas 2016 a 2022. ** Dados preliminares e sujeitos a alteracéo.

Graficol51. Coberturasvacinais conPrimeiras eSegundasDosesAcumuladas*daVacina Papiloma Virus Humano
em Meninos de 09 a 1Bnos deldade, por Unida@ Federada. Brasil, 2016 a 2022
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Fonte: SIPNBVSAVIS. *Doses acumuladas 2016 a 2022. **Dados preliminares e sujeitos a alteragao.

Em relacdo as coberturas vacinasm primeiras doses acumuladas da vacina triplice viral
(sarampo, rubéola e caxumba) desde 1997 a 2022, por grupos de idade, corsstajoa as coberturas
séo heterogéneas entre as faixas etarias. As maiores coberturas foram na faixa etaria de ciecna@siov
e 10 a 14 anos de idade, atingindo respectivamente 100% e 97% de cobertura vacinal. Os adolescentes de
15 a 19 anos de idade e os adultos jovens de 20 a 29 anos de idade apresentaram cobertura vacinal de
65% e 30% respectivamente, demonstrando ésicia de grupos populacionais suscetiveis.

De 1994 a 2022, as coberturas vacinais com doses acumuladas da vacina febre amarela
mostraramse heterogéneas. Em parte, essa heterogeneidade é justificada devido ao periodo e ao total
de habitantes (populacdalvo) dos municipios em cadaidade dadederacaoque passaram a compor as
areas com recomendacao de vacinacdo. Portanto, ndo podem ser perfeitamente comparaveis. Verificou
se cobertura de 100% em 14 das@idades da federacda@ue historicamente compderma area com

recomendacdo de vacinaga® baixas coberturas nos estados de Sergipe e Alagoas, que tiveram em 2017
inclusdo de um municipio cada respectiva area
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Graficol52. Percentualde Vacinados eNao Vacinados conmDosesAcumuladas davacinaTriplice Viral na Rotina
por Grupos Etarios. Brasil, 2022*
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Fonte:SIPNISVSA/MS* Doses acumuladas até 2022. **Dados preliminares e sujeitos a alteracao.

Gréfico153. CoberturaVacinal comDosesAcumuladas davacinaFebre Amarela por Uhidade Federada ®rasil,
2022*
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Fonte: SIPNISVSA/MSOs Estados do Nordestes foram contemplados com areas de recomendacédo de vacinagdo a partir de 2018.
*Doses acumuladas até 2022. **Dados preliminares e sujeitos a alteragao.

Na avaliagcdo da cobertura das vacinas moreak, a meta definida € igual ou ma&®0%. Os
dados apresentados estdo acumulados desde o inicio da vacinacao em 2021 até os dias atuais, setembro
de 2023. Dessa forma, obsersa que apenas a faixa etaria de 40 anos e mais conseguiram alcancar a
metade cobertura vacingbara a Ultima dose do esquema primario, D2 (91,11%). As demais faixas etarias
ndo conseguiram alcangar a meta c#berturapara nenhuma outra dose. Verifisg que a faixa etaria
que tem apresentado menamwbertura vacinaé a de 6 meses a 2 anos de idade (D2: 9,79%).
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Graficol54. CoberturaVacinal (%) da¥acinasMonovalentes porTipo de Dose e porFaixaEtariag Brasil, 2021 a
2023
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Fonte: Rede Nacional de Dados em Salde (RNDS). Data de extragdo: 18/9/2028ujpades alteracoes.

Na avaliacdo da cobertura vacinas bivalentes, a meta definida é igual oua@fdr. Observae
gue nenhuma faixa etaria conseguiu alcancar a meteotertura vacinalSomente as faixas de 60 anos
e mais apresentam cobertura acirda 40%, onde as idades de 75 a 79 anos apresenta gwhertura
(46,7%).

Graficol55. CoberturaVacinal daVacinaBivalente porFaixaEtariag Brasil, 2023*
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Fonte:RedeNacionalde Dadosem Saudg RNDS)Datade extragcao:26/9/2023. *Dadossujeitosa alteragoes.

2.12.2 Vigilancia Laboratorial

A promocao e a vigilancia esalde e ambiente sd&o uma abordagem global, multissetorial,
transdisciplinar, transcultural, integrada e unificadora que visa equilibrar e otimizar de forma sustentave!l
a salde de pesss, animais e ecossistemas.

Esta abordagem mobiliza varios setores, disciplinas e comunidades, em diferentes niveis da
sociedade, para trabalhar em conjunto, promover o bestar e enfrentar ameacas a salude e aos
ecossistemas.

Opera nos niveis local, rega@l, nacional e global, que inclui, como parte essencial, a vigilancia
laboratorial. Nos ultimos anos, ocorreu uma revolugdo tecnolégica nas metodologias e equipamentcs
utilizados nas analises laboratoriais. Nos ultimos 20 anos obssej@ntre outros potos, 0 surgimento
e aumento do numero de testgmint-of-care (POC), dentre outras metodologias, tais como a evolug¢éo
da biologia molecular; plataformas diagndsticas com altos niveis de acuracia e robustez (reprodutibilidade
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em condi¢des distintas); sinifitacdo na execucdo das metodologias; aumento da portabilidade e
mobilidade dos equipamentos; e a ampliagcdo do nimero de parametros analiticos e biomarcadores
possiveis de serem medidos e detectados, respectivamente.

No campo da vigilancia em salde Un&specialmente no que se refere a vigilancia de patégenos
endémicos, emergentes e reemergentes, estas novas ferramentas laboratoriais quando alinhadas a
epidemiologia, permitem a construcao de uma sélida base para a tomada de decisfes de gestdo em saude
fundamentadas em evidéncias cientificas.

Apesar disso, é preciso destacar que a incorporacdo destes avangos tecnoldgicos, bem como a sua
capilarizacao no pais constitsi num desafio que exige investimentos robustos e continuos, ndo apenas
para a aquisicadas novas techologias, mas também para a sua maior distribuicdo no territério nacional,
formacdo dos profissionais e a avaliacdo do impacto, medido nos principais indicadores de vigilancia
epidemioldgica em saude.

Recentemente, a humanidade vivenciou a ongiandemia da histéria moderna. Da inseguranca
quanto a identificacao e origem do virus até a disponibilizacdo das vacinas, o laboratério foi fundamental
para o diagnostico, monitoramento e projecdes. O desafio de realizar em tempo célere o diagnéstico
aaurado da coviel9 foi superado pela tecnologia que impulsionou o desenvolvimento de novos métodos
laboratoriais. Deste periodo caético, onde ocorreu milhares de mortes, sequelas, precarizacdo clo
trabalho, salude e economia, também resultou a evolucao tégich para a inovacdo e producédo de
insumos para a promoc¢ao da satude em geral, bem como a consolidacdo do conceito de que os agentes
infecciosos, em geral, ndo estdo restritos a grupos ou limitados espacialmente, evidenciando que o
controle das doencas iefciosas é tdo eficaz quanto a abrangéncia das medidas de vigilancia,
especialmente laboratorial.

O Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica (Sislab), estabelecido pela Portaria GM N°
2.031/2004, é composto pelas Redes: Nacional de Laboratérivdgiléncia Epidemiologica e Nacional
de Laboratorios de Vigilancia em Saude Ambiental, Nacional de Laboratérios de Vigilancia Sanitaria e
Nacional de Laboratérios de Assisténcia Médica de Alta Complexidade, sendo o Ministério da Saude,
responsavel por asssorar e cooperar techicamente, junto aos estados e o Distrito Federal, na
implementagcdo das Redes Nacionais de Laboratérios, em articulagio com as demais unidades
competentes, além de ajudar a promover o processo de educacdo permanente e de capadgiscao d
profissionais de vigilancia em saude.

A Rede Nacional de Laboratérios de Vigilancia Epidemioldgica e a Rede Nacional de Laboratérios
de Vigilancia Ambiental, escopo da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente em articulagdo com as
demais unidades eopetentes sdo compostas atualmente pelos 27 Laboratérios Centrais de Saude
Puablica (Lacen) e sua respectiva Rede Descentralizada (LMSP), localizados nos 26 Estados e Distrito
Federal, 14 Laboratérios de Fronteira (LAFRON) e também conta com unidade tSobfegsral, o
Instituto Evandro Chagas, em Belém/PA.

A Rede ainda é classificada de acordo com sua expertise em Laboratoérios de Referéncia Nacicnal
(LRN), Laboratérios de Referéncia Regional (LRR) e possui 3 Centros Nacionais de InfNethaaalos
Influenza Centerg NIG que séo o Instituto Evandro Chag#sC/PA, Fiocruz/RJ e o Instituto Adolfo Lutz
(IAL/SH.
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Mapa 13. Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica (RNSLP)
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Fonte: SVSA/MS

O diagnéstico laboratorial é a primeira linha de respostaaquer emergéncia em saude publica.

O investimento na estruturacdo, ampliagdo e manutencao da rede laboratorial do pais ira proporcionar a
reducdo do numero de mortes, diminuigdo do tempo de resposta e do tempo de internacdo em centros
de tratamento, deonerando o Estado. Quanto maior for o investimento em politicas de prevengéo e
metodologias que permitam o diagnostico de uma determinada doenga de forma mais rapida e acurada,
maior serd a probabilidade de que ocorra a recuperagcdo do paciente e codasleloencas, com
menores custos para o individuo, sociedade e Estado.

A evolucdo na capacidade de produgdo da Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica
demonstra que, quanto maior o investimento em seu parque tecnoldgico e na sua moderniza¢do, maior
serd o0 acesso da populacdo aos diagnosticos, garantindo assim, um tratamento mais adequado e em
tempo oportuno.

Embora j& tenha havido investimento, se faz necesséria a estruturagdo do Sistema Nacional de
Laboratérios de Saude Publica (Sislab) para enfréutaras pandemias e outras Emergéncias em Saude
Publica.

Conforme é possivel verificar no grafico a seguir, houve aumento de aproximadamente 700%,
entre 2017 a 2022, na producdo de exames realizados pela Rede Nacional de Laboratérios de Salude
Pdblica, reultado do investimento realizado para o combate a pandemia, demonstrando que
investimentos sdo necessarios para garantir a populagdo acesso ao diagndstico laboratorial.
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Graficol56. Capacidade de Producao de Exames
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2.12.3 Emergéncias em Saude Publica

Uma emergéncia em saude publica (ESP) caracsgizzomo uma situacdo que demande o
emprego urgente de medidas de prevencdo, controle e contewigidscos, danos e agravos a saude
publica em situacdes que podem ser epidemiologicas (surtos e epidemias), de desastres, ou de
desassisténcia a populagéo.

Ao longo dos anos, o Brasil tem investido em estratégias para aprimoramento das acgfes de
preparacgdo vigilancia e resposta, a fim de prevenir, detectar, avaliar e controlar de forma efetiva as
doencas, agravos, eventos de saude publica, bem como os fatores de risco para desastres que ameacem
a saude da populagéo. Entretanto, ha um longo caminho a seopilo para promover o fortalecimento,

a ampliagdo e a modernizacdo da Vigilancia em Saude do Pais.

Para atender ao compromisso do Brasil em adotar medidas adequadas de prevengéo e controle
das Emergéncias em Saude Publica, conforme previsdo no Regtda8anitario Internacional (RSI)
destacamse, entre as iniciativas relevantes da area, a Rede Nacional de Centros de Informacéo
Estratégica em Vigilancia em Saude (CIEVS) e Rede Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar
(Renaveh); o gerenciamento derograma Nacional de Riscos em Salde Associados a Desastres
(Vigidesastres) e o Programa de Treinamento em Epidemiologia de Campo (EpiSUS); e a oferta de
intercdmbio técnico e cursos em trés idiomas, para paises da América do Sul e Central e patpes de lin
portuguesa, por meio do Programa de Formacdo em Emergéncias em Saude Publica (Profesp).

No que se refere preparacddemos a formagéo e treinamento de profissionais em emergéncias
em saude publica, onde se destacRmgrama de Treinamento em Epidetogia aplicada aos Servigos
do SUSEpiSUS), atualmente dividido em trés niveis: fundamental, intermediério e avancado. Em todos
248 YyNOSAa S LINBgAaGE | YHEAYEF R2 al LINBYRSNI FI1 Sy
na pratica dos servicoodUS. Um de seus principais objetivos é contribuir com a formacéo de forgca de
trabalho qualificada para o SUS, em cada um de seus niveis de gestdo, considerando as necessidades
relacionadas a coleta e andlise de dados, vigilancia em saude e investigacéedo, epidemias e
pandemias.

Em 2023, o EpiSUS foi Reacreditado pela Rede Global do Programa de Epidemiologia de Campo,
a Tephinet, em consonancia com padrbées que garantem um treinamento de alta qualidade. Atendendo
as categorias superiores, nomead@8st2 G NBI ONBRAGF en2 O2Y YSNAG2 S (
EpiSUR\vancado o titulo de reacreditacdo com base nas experiéncias de fornecimento de evidéncias para
a tomada de decisédo e resposta as emergéncias.

O EpiSUSundamental foi implantado no &sil em 2017. O curso nasceu da necessidade de
qualificar os profissionais de saude, a fim de aprimorar suas habilidades na realizacédo da vigilancia, na
investigacao de casos, respostas a surtos e outros eventos da saude. Possui uma carga horaria de 200h
(aproximadamente trés meses) e atualmente tem formato presencial. A popuédgd@ de profissionais
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do SUS que atuam nos territérios nas diferentes areas da vigilancia, atencdo em saude e laboratério. Nesse
nivel, & possivel abarcar as atividades de resdados e monitorar o envio de relatérios em um nivel
local de vigilancia; participar de investigagdes epidemioldgicas de campo; resumir e interpretar dados de
vigilancia e preparar oportunamente relatorios de vigilancia para uso interno.

Entre 2019 e 21, o nivel fundamental foi ofertado por meio de uma plataforma EAD, devido as
consequéncias da pandemia de cotRle a necessidade de manter o distanciamento social, reduzindo
as possibilidades de encontros presenciais. Essa iniciativa possibilitos tiuenas fossem ampliadas e
ofertadas a um maior nUmero de municipios e estados simultaneamente. Entretanto, seguindo o formato
preconizado pela Tephinet, em 2022 as turmas passaram a ser semipresenciais e em 2023 totalmente
presenciais e descentralizadaara os estados e municipios, com o apoio do Ministério na primeira turma
em cada localizacdo. Os resultados dos Ultimos quatro anos estdo apresemadbelaa seguir.

Tabela50. Numero deEgressos do EpiSUSindamentalSegundo Unidade da FederacdoAno de Realizacéo,
Brasil, 2020 a 2023

Unidade da Federagéo 2020 2021 2022 2023*
AC 0 0 2 0

AL 0 0 16 0
AM 0 0 25 0
AP 0 0 4 0
BA 0 0 43 0
CE 103 55 72 0
DF 0 0 65 25
ES 0 0 41 40
GO 0 0 53 0
MA 0 0 10 0
MG 0 0 93 0
MS 0 0 18 0
MT 0 0 14 0
PA 0 0 29 1
PB 0 0 16 0
PE 0 0 63 0
Pl 0 0 5 0
PR 0 0 21 0
RJ 0 31 143 78
RN 0 0 14 0
RO 0 0 26 0
RR 0 0 20 0
RS 0 0 26 0
SC 0 0 75 0
SE 0 0 7 0
SP 0 0 81 0
TO 0 0 0

13
e e e

Fonte: SVSA/MS. *Numeros de egressos de 2023 sugedtieracao.

O EpiSUstermediario foi implementado no Brasil em 2019 e consSiiicomo uma pés
graduacédo em Epidemiologia de Campo, atualmente realizada em parceria com a Fiocruz Brasilia. Em 2022
0 curso passou por reformulagfes internas e em 20238 est processo de descentralizagdo de suas
turmas. A especializacao lata sensu tem duracdo média de nove meses, com carga horaria de 544 horas
distribuidas em moédulos presenciais e atividades a distancia. O pablicé composto por profissionais
com formacado de nivel superior, preferencialmente na area da saude, com experiéncia profissional de
pelo menos um ano desenvolvendo atividades de nivel superior em salde publica/saude coletiva,
vigilancia em saude, epidemiologia e afins.
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No contexto da pandemiaedcovid19 o EpiSUitermediario foi ofertado também em formato
EAD no ano 2021. Tal oferta ampliou o numero de alunos em todo o territorio brasileiro, mas dificultou o
acompanhamento das atividades em todo o territério nacional. Em 2023, considerandtbaaas
atividades presenciais, a oferta voltou a ser completamente presencial, conforme preconizado pela
Tephinet.

O numero de egressos das turmas de EpilBtéBmediario realizadas em 2023 est4 apresentado
na tabelaa seguir. Cabe destacar que ha umartarem andamento no estado de Santa Catarina e outra
que iniciou no final do més de outubro nos estadofkégiao Norte

Tabela51. Numero deEgressos do EpiSuUS8termediario Segundo Unidade da Federacdofmo de Realizacao,

Brasil, 2020 e 2021
Unidade daFederagéo 2020 2023*
AC 0 11 0

AL 0 19 0
AM 2 31 0
AP 0 17 0
BA 0 33 0
CE 2 22 0
DF 9 49 0
ES 0 17 0
GO 2 22 0
MA 0 14 0
MG 2 36 0
MS 0 23 0
MT 0 24 0
PA 0 29 0
PB 0 22 0
PE 0 22 0
Pl 0 13 0
PR 0 25 0
RJ 0 35 0
RN 0 14 0
RO 0 23 0
RR 0 14 0
RS 2 35 0
SC 0 21 28
SE 0 16 0
SP 0 54 0
0

TO 7 0
Fonte: SVSA/MS. *Numeros de egress®®023 sujeitos a alteragao.

Por sua vez, o EpiS48ancado foi implementado em 2000 e tem duracdo de dois anos (24
meses); aproximadamente 3.600 horas (80% pratica e 20% tedrica). O treinamento € concentrado emn
Brasilia/DF e sediado na SVSA/MS. Osggiofiais em treinamento sdo alocados em areas técnicas e
participam de investigacdes epidemioldgicas, em apoio as Unidades Federadas, na vigéncia de situacdes
e emergéncias em salde publica. A dedicacdo € exclusiva, em tempo integral e a pepiaciEm
profissionais graduados com experiéncia profissional egpdduacdo em saudde publica ou areas afins.
Aqui, temse 0s objetivos de coletar dados e implementar melhorias aos sistemas de vigilancia; conduzir
e liderar investigagfes utilizando a epidemiotéoginalitica; desenhar, conduzir, analisar e interpretar
dados de estudos epidemiolégicos analiticos e desenvolver e divulgar relatorios epidemiolégicos e
apresentacgfes orais para audiéncia externa.
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As atividades do EpiSi#Sancado permaneceram acontecendesmo no contexto da pandemia
da covidl9, ja que os profissionais em treinamento nesse nivel participam das respostas feitas pelo
Ministério da Saude em contextos de surtos, epidemias e pandemias. Houve suporte continuo para que
os profissionais pudessedar continuidade as suas atividades de campo, como a disponibilizacdo de
mascaras, alcool em gel e testes de cd8dpara os profissionais que precisaram se deslocar.

Os resultados desse nivel, considerando o periodo de 2020 a 2023 estao apresaantzdeda
a seguir Cabe destacar que, em 2020, o Epi8u&icado contou com a participacdo de dois integrantes
de Guiné Bissau.

Tabela52. Numero deEgressos do EpiSUSrancadoSegundo Unidade da Federacdo®mo de Realizacéo, Brasil,
2020 a 2023.

Unidadeda Federacéo 2020 2021 2022 2023
AC 0 0 0 1

AL
AM
AP
BA
CE
DF
ES
GO
MA
MG
MS
MT
PA
PB
PE
Pl
PR
RJ
RN
RO
RR
RS
SC
SE
SP

TO
I A T T

Fonte: SVSA/MS. Dados sujeitos a alteracgao.
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O Programa de Formacdo em Emergéncias em Saude Publica (Proiesp)estratégia que
envolve a preparacdo, estabelecido em 2021, possui 0 objetivo capacitar os profissionais para a atuagao
em emergéncias de saude, visando um conceito de formacdo permanente e continuada, e
disponibilizando capacitacdes para profissisnatuantes nos varios setores e niveis de gestasds
Por meio da plataforma virtual, o Programa disponibiliza ampla e abrangente capacitacdo para que 0s
profissionais estejam preparados para atuar em Emergéncias em Saude Publica.

O modelo de Educac&dDistancia (EaD) € a estratégia adotada nos cursos, empregando principios
didaticos e pedagogicos fundamentais para o sucesso da aprendizagem em ambiente virtual e com
assincronia de participagdo, permitindo que cada cursista desenvolva seu progresstude em
momentos particulares. O Programa atua por meio de metodologias de ensino autoinstrutivas e
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descentralizadas, com o uso de conteudos interativos, infograficos, aulas e animagdes. Todos 0s cursos
estao disponiveis na plataforma onlihtps://profesp.saude.gov.br

A partir de 2023, o Profesp disponibiliza seus cursos em trés niveis de complexidade, os quais
compdem o percurso formativo do Programa. Esperaue, a partir da realizacdo dos cursos doso
formativo, o profissional adquira 0s conhecimentos necessarios para a atuacdo em Emergéncia em Saude
Publica.

O nivel bronze (1), primeiro a ser disponibilizado aos cursistas, oferece cursos fundamentais e
basicos sobre preparacao, vigilancia, @eresposta e gestdo de uma Emergéncia em Salde Publica. Por
ser o nivel de ingresso no Profesp, ndo requer dos cursistas experiéncia prévia nos assuntos abordados. A
proposta € que os profissionais sejam apresentados aos conceitos e ensinamentosdésipasto da
vigilancia em saulde. Os cursos abordam diversos assuntos de forma abrangente, muitas vezes tratando
de temas similares, mas com enfoques diferentes. Para este nivel, hd maior oferta de cursos e vagas, a
fim de capacitar o maior nimero de pess nos assuntos essenciais para a atuacdo em Emergéncia em
Saude Publica, criando uma base sélida de conceitos e conhecimentos fundamentais.

Em seguida, o nivel prata (ll) apresenta cursos de maior complexidade e duracao, que requerem
maior esforco e dedacdo dos cursistas para além dos conhecimentos adquiridos no nivel basico. Os
cursistas sao apresentados a temas complexos e multifacetados, que envolvem diferentes areas de
atuacao e o uso de ferramentas e softwares na pratica de vigilancia em saude.

Por fim, o nivel ouro (lll) oferta os cursos de maior complexidade e duracdo, que exigem dos
profissionais os conhecimentos acumulados ao longo dos outros niveis para contextualizar os problemas
e situacdes deste nivel. Este, apresenta menor nimero de cerseenor oferta de vagas, uma vez que
sao cursos de alta complexidade e que ndo sdo essenciais para a rotina de todos os profissionais que
atuam nas Emergéncia em Saude Publica.

Vale destacar que o Programa também oferece como parte da formagao compéeresrcicios
simulados em que os participantes podem aprimorar e desenvolver seus conhecimentos em situagfes
que remetem a pratica do profissional de salde no contexto das Emergéncia em Saude Publica. Os cursos
disponibilizados pelo Programa sao:

Nivel |

1 Curso Basico de Preparacdo e Resposta as Emergéncias em Saude Publica;

9 Curso Basico de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar no ambito da RENAVEH,;
1 Curso Basico da Rede CIEVS;

9 Curso basico de diversidade e inclusdo para emergéncias em salde publica.

Nivelll:

9 Curso R de tras para frente;
9 Curso de Comunicacao de Risco em Emergéncias em Saude Publica;
1 Curso de Emergéncias Bioldgicas.
Nivel III:
9 Curso de Emergéncias Complexas;
9 Curso de Visualizacdo de dados no ambito das emergéncias em saude publica.

A tabelaa seguir mostra os dados de matriculados nos cursos em portugués, por unidade

federativa do Brasil.

Tabela53. Numero de Matriculasios Qursos emPortugués, r Unidade Federativa do Brasil

Unidade da Federagé

AC 221
AL 456
AM 452
AP 133
BA 846
CE 654
DF 513
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Unidade da Federagé

ES 320
GO 359
MA 511
MG 1.238
MS 210
MT 293
PA 615
PB 418
PE 801
Pl 195
PR 259
RJ 1.013
RN 393
RO 182
RR 144
RS 466
SC 413
SE 217
SP 1.195
TO 282

Fonte: SVSA/MS. Dados sujeitos a alteragao.

Navigilancia, as acOes de deteccdo, notificagdo, verificacdo, avaliacdo, comunicacao,
monitoramento e resposta a eventos de saude que possam constituir emergéncia em salde séo realizadas
pela Rede Nacional de Centros de Informacdes Estratégicas emcidgdadnSaude (Rede Cievs). O Cievs
tem como finalidade realizar a deteccdo, a notificagdo, 0 monitoramento e 0 apoio a resposta a eventos
de saude que possam constituir emergéncia em saude publica, no ambito das trés esferas de gestédo do
SUS. No Brasil,Qievs Nacionad o ponto focal nacional do Regulamento Sanitario InternaciondR &);

e realiza a interlocucdo com a Organizacao Pan Americana da Saude (Opas) e a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), permanecendo o seu escopo de atuacao junto asdegieteccao, vigilancia e resposta

as emergéncias em saude. Na deteccédo de potenciais eventos de emergéncia em saude é realizada a
identificacdo imediata de potenciais ameacas, atuando 24/7/365, por meio da adocéo de inteligéncia
epidemioldgica, que oportuna a captura de rumores, avaliacdo de mudanga dos cenarios das doencgas,
agravos para emisséo de alerta e comunicagédo ativa com a Rede Cievs, gestores e PFRSI dos paises e OM

Tendo em vista a ampliagdo do servico executado pelo Cievs, versiecu necssidade de
criagdo da Rede Nacional dos Centros de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (Rede Cievs)
com o objetivo de garantir a atuacdo de todos os Centros de forma rapida, estruturada, e articulada,
formando uma organizacgédo de inteligénciané&ainformativa, capaz de responder de forma oportuna e
coordenada as emergéncias em saude publica, nos diferentes niveis da vigilancia em sadde publica.

A Rede Cievs esta organizada nos respectivos niveis de gestdo do SUS de acordo com as seguintes
tipologias, composta por 190 unidades Cievs, sendo: 01 Cievs Nacional, 26 Cievs Estaduais e 01 Cievs da
Distrito Federal, 42 Cievs Regionais (incluindo as unidades Cievs de Iniciativa Propria, ndo instituidas por
Portaria), 26 Cievs de Capitais, 46 Cievs Npaig; 14 Cievs de Fronteiras e 34 Cievs dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei).
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Mapa 14.Unidades CievBistribuidas no Brasil pofipologia.
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Fonte: SVSA/MS.

O Cievs Nacional foi instituido pela Portaria GMAWS30, de 07 de julho de 2005, revogada pela
Portaria GM/MS N° 4.641, de 28 de dezembro de 2022, com a finalidade realizar a deteccéo, a notificacio,
0 monitoramento e 0 apoio a resposta a eventos de salude que possam constituir emergéncia em saude
publica, o ambito das trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Como uma das atividades de rotina do Cievs Nacional, a deteccdo consiste no levantamento de
rumores relacionados a saude e que podem constituir um potencial risco para a saude putdsa. Es
rumores séo triados e aqueles classificados como relevantes sdo compartilhados com a area técnica, Cievs
estadual ou pais, ora para informar, ora para solicitar a veracidade da noticia, bem como maiores
informag6es quando ja foi confirmado.

Na tabelaa seguirha informacdes sobre os rumores detectados por ano.

Tabelab4. Panorama dosumoresDetectados no Cievs Nacional ndsos de 2@0 a 2023

Ano Run_wore_s Rumqres . Verificagtes Respondido Total Rumores
Nacionais Internacionais
147 19

2020 1.802 1.001 2.893
2021 3.559 2.570 299 89 6.129
2022 3.389 2923 446 286 6.312
2023 1.831 1.613 363 94 3.444

Fonte: Elaborado pelo Cievs Nacional. Dados preliminares.
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A deteccéo precoce pelo Centro Nacional de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Satlde
(Cievs) culminou na ativacéo do Centro de Operag¢des de Emergéncia (COE) implementacdo da resposta a
pandemia de infeccdo do SARBV2 (covidl9) o que demonstra a importancia das estratégias de
vigilancia e alerta visando uma resposta oportuna na aresadde publica.

Figural5. Linha do Tempg covid-19

23/07/2021- Portaria 1.694 -

04/2020 - COE passa Institui a rede Nacional de
20/01/2020 - OMS declara a ser gerido pela Vigilincia Epidemiologica
ESPII SARS-CoV 2 SEMS Hospitalar (Renaveh)

18/05/2020 - Portaria 1.061-
Covid-19 entra na lista de
doengas de notificagio

03/01/2020 - Deteccdo 06/02/2020 - Lei 23/2020- imediata 30/11/2021 - Portaria 3.313 -
oportuna 50}3!1"3 ocotrencia Medidas de enfrentamento 11/2020 — Solicitagdo da Estabelece transferéncia de recursos
de pneumonia de etiologia de emergéncias Covid-19 publicagio da portaria de para enfrentamento das demandas
desconhecida na China institucionalizagio da rede geradas pela emergéncia causada

VigiAR-SUS pelo nove Coronavirus

03/08/2021- Portaria 1.802 Institui
arede de Vigilancia, Alerta e
03/02/2020 - Brasil declara 20/03/2020 - Portaria Resposta as Emergéncias em Saide
ESPIN SARS-CoV2 434/2020 - Declaracio de Publica do Sistema Unico de Sande
transmissdo comunitaria (VIGIAR-SUS)
30/12/2020 - Portaria 3.836-
22/01/2020 - COE é 11/03/2020 - OMS Comité de governanga de
instituido como resposta a declara pandemia de pesquiza de prevaléncia de  13/05/2022 — Inclui Sars-CoV-
pandemia de covid-19 Covid-19 infecglio por COVID-19n0 2 no item da SRAG associada a
Brasil Coronavirus na Lista Nacional
28/09/2020 - Portaria 2.624 - de Notificagio Compulséria de
Institui custeio para execugio de doengas

agbes ?e }igjléncﬂia a_lerta e
Fonte: SVSA/MS. Dados sujeitos a revisao. ; -

O compartilhamento de informagfes atuais e oportunas de potenciais ameagas a saude é
realizada no Comité de Monitoramento de Eventos em Saude Pdudblica (@&€Egco para
compartilhamento de e diadlogo entre diferentes técnicos e gestores para apoiar a tomada de decisdo as
emergéncias em saude publica (ESP)Cievs Nacional é responsavel por organizar as reunides do CME
de forma semanal, sendo assim, ocorrem f&nides ao ano onde sdo discutidos eventos em
monitoramento que podem causar danos a Saude Publica.

Em complementacao as a¢6es de deteccdo, monitoramento, alerta e resposta as emergéncias em
saude publica realizadas pela Rede Cievs, o Ministério da 8ajide da Rede Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar (Renaveh). Seu objetivo principal é permitir o conhecimento, a deteccao, a
preparacdo e a resposta imediata as emergéncias em salde publica que ocorram no ambito hospitalar. A
Renaveh é commta pelos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE), instituidos no ambito das
unidades de salde estratégicas vinculados ao Ministério da Saude, bem como pelas referéncias
municipais, estaduais e nacional para coordenacdo das acdes de Vigilancia Hggieanidospitalar
(VEH). A Renaveh tem como objetivo a detecgdo oportuna de potenciais emergéncias em saude publica
identificadas no ambiente hospitalar, possibilitando a rapida transferéncia de informagfes entre 0s
demais entes que desempenham ac¢des deppracao, vigilancia e resposta no contexto local e nacional,
como o Centro de Informacgbes Estratégicas em Vigilancia em Saude (Cievs) e as &reas técnicas que
subsidiam o manejo de doencas, agravos e eventos de saude publica, garantindo a ado¢éo dedmedidas
prevencéo, controle e mitigacdo de danos.

A Rede era composta por 238 NHE em hospitais estratégicos no ano de 2020, com
representatividade em todas as regides do Pais, sendo: 85 na Regido Nordeste, 80 na Regido Sudeste, 27
na Regido Sul, 26 na Regiamtd, e 20 na Regido Centf@este.

Em fevereiro de 2020 o Brasil declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional em
decorréncia da covid9, e com a disseminacéo do virus em diferentes paises, a OMS declarou a pandemia
no més seguinte. Considado o seu papel na recepcdo e manejo dos casos graves da doenca, as
hospitais foram os servicos de salde mais demandados pela pandemia ddé2ovid

Esse cenario evidenciou a importancia dos nucleos frente as emergéncias em saude publica, ao
passo que miatinham a vigilancia e 0 monitoramento da situacdo hospitalar e, principalmente, o
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gerenciamento da alta demanda de notificagdes e investigagdes dos casos. Contudo, os desafios atrelados
a pandemia de covid9 mostraram a necessidade de reestruturacdo dmaReh, objetivando o
fortalecimento e ampliagcdo dessa rede. Nesse sentido, por meio da portaria GM/MS n° 2.624, de 28 de
setembro de 2020, foi instituido o incentivo de custeio, em carater excepcional e temporario, para a
execucdo de acdes de vigilancierta e resposta a emergéncia de cet®l com énfase no
fortalecimento e ampliacdo das a¢des desenvolvidas pelos Cievs e pela Renaveh. Para a execucao dessa
estratégia foi elaborado o Plano de fortalecimento e ampliacdo da Renaveh.

O plano estabelecidoirtha como meta reestruturar a Renaveh com a inclusdo de 437 novos
ndcleos, além de apoiar o fortalecimento daqueles 238 nlcleos ja existentes e vinculados a rede. Além
disso, foram estabelecidos seis indicadores para acompanhamento do processo de ameliacdo
fortalecimento, sendo dois indicadores de implementacédo: fortalecimento da Renaveh e ampliacdo da
Renaveh. Os indicadores operacionais contabilizavam quatro: qualificacdo dos NHE; representatividade
da Renaveh; registro oportuno; e notificacdo negatiesitiva.

Até 2021, por meio da estratégia de ampliacado e fortalecimento foram vinculados 262 novos NHE,
totalizando 500 nucleos. A meta estabelecida foi alcangada no ano de 2022 e ultrapassada ainda no
mesmo ano, totalizando o quantitativo de 803 NHEwiados. Atualmente, a rede é composta por 882
nucleos, presentes em todas as unidades da federacéo, sendo 1Ré&gi@o Norte69 Regido Centro
Oeste 311 naRegido Sudest&6 naRegido Swd 295 naRegido Nordeste

Além disso, outro ponto muito importam é que essa estratégia possibilitou o fortalecimento dos
NHE situados em municipios fronteiricos, como o de Foz do Iguacu/PR (fronteira com Paraguai e
Argentina), Oriximin&/PA (fronteira com a Guiana e Suriname), Porto Velho (fronteira com a Bolivia) e
Uruguaiana/RS (fronteira com a Argentina e Uruguai), e também a ampliacdo de NHE em quatro outros
municipios: Brasiléia/AC (fronteira com a Bolivia), Oiapoque/AP (fronteira com a Guiana Francesa), Ponta
Por&d/MS (fronteira com o Paraguai) e Tabatinga/AMnfgga com Colbmbia e Peru), ou seja, estao
presentes em fronteiras com nove dos dez paises que possuem fronteira com o Brasil. Os NHE em
municipios de fronteiras s&o pontos estratégicos para a vigilancia em salude, tois@fetcamentas que
detectam opotunamente as alteragdes no perfil de morbimortalidade no local e, principalmente, a
introducéo de novas doencas, sendo capazes de monitorar e responder a esses eventos, evitando que se
espalhe na comunidade.

O processo de fortalecimento e ampliagdo da Rehapossibilitou maior integragdo entre 0s
entes que desempenham atividades de vigilancia em saude no ambito hospitalar, bem como a
implementacdo sistemética de acdes de qualificacdo para a sensibilizacdo e potencializacdo clas
capacidades de deteccao oporia de potenciais emergéncias em saude publica no ambiente- intra
hospitalar.

As acles inseridas no eixom@apostaas ESP, se da de forma articulada entre o Epi§dScado,

o Programa Vigidesastres e, atualmente, com a formaca&qlape de Resposta Rdpiem ambito

nacional. As principais atividades se concentram na operacionalizacdo e apoio gerencial do Centro de
Operacdo Emergencial (COE), missdes exploratérias, investigacbes de surto, apoio a resposta aos
desastres. Dentre os COE, destacamos: em 208E Inundacdes Regido Sudeste COE covid9;

em 2022, o COE Arboviroses e COE MPOX; 2023, o COE Arboviroses, o COE Influenza Aviaria, 0 CC
Yanomami pela Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) por desassisténcia ao povc
indigenaYanomami.

OPrograma Nacional de Vigilancia em Saude dos Riscos Associados aos Desastres (Vigidesastres)
instituido pela Portaria GM/MS N° 4.185, de 1° de dezembro de 2022, possui atribui¢cdes relacionadas a
gestao de risco de desastres com o desenvanim de a¢gdes de vigilancia e resposta as emergéncias de
saude publica por desastres. Assim, 0 programa realiza 0 acompanhamento das areas de risco suscetiveis
a ocorréncias de desastres, monitoramento de eventos, comunicacgéo imediata, qualificacadopadfiss
acdes de preparacdo para emergéncias em saude publica com a elaboracdo de diretrizes, normativas,
planos, protocolos, procedimentos, boletins e informes, além da preparacao, o programa atua na resposta
aos eventos apoiando estados e municipios coenwio de equipe técnica e kits de medicamentos e
insumos estratégicos para apoiar na resposta a emergéncia nos territorios.

A ocorréncia de desastres no Brasil é frequente e afeta milhares de pessoas todos os anos. As
tipologias mais frequentes estdo aeionadas aos desastres de origem natural, cdmmdacoes
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graduais, enxurradas, alagamentos, deslizamentos, seca e estiagem, além de eventos de carater
tecnolégico, como colapso e rompimento de barragens, incéndios em parques industriais e comunidades.
Sgundo o Sistema Integrado de Informacgdes sobre DesastréB)(Sfe 2020 a set de 2023 foram
registrados 20.216 decretos de situacdo de emergéncia ou estado de calamidade publica por situacéo de
desastres, afetando 103.407.055 pessoas e servicos essenciais neste periodo. Dos decretos registrados
72,52 % estado relammados a desastres de origem natural, destes 3,50% estao relacionados a desastres
geoldgicos, 11,21% desastres hidrologicos, 29,47% desastres meteorologicos e 53,68 % de desastres
climatolégicos.

No que se refere a resposta, de 2020 a setembro de 202&mfoenviados 381 kits de
medicamentos e insumos estratégicos para 0s municipios afetados, e apoio nhas emergéncias: 2020,
inundacBes n&kegido Sudest021, chuvas intensas na Bahia, com deslocamento de equipe técnica para
territério, Chuvas intensas Tocamé; 2022, Chuvas intensas em Bahia, Amapa, Rio de Janeiro,
Pernambuco e Parand; 2023, Desastre litoral norte de Sdo Paulo, Maranhdo, Acre e Porto Alegre, com
deslocamento de equipe técnica para Maranh&o, Acre e Porto Alegre. Cabe enfatizar que castaukit p
a capacidade de abastecer cerca de 500 pessoas desabrigadas/desalojadas por 3 meses.

2.12.4Vigilanciaem Saude do Trabalhador

A estratégia de Vigilancia em Saude do Trabalhador corfggu@mo linha condutora para
alcance da atencao integralessa populagéo. Parte dessa estratégia inclui o fortalecimento da Rede de
Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (Renast), criada em 2002, e da implementacdo da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador, publicada em 2012, as quais tem os CentrogélecRefen Saude
do Trabalhador (Cerest) como componentes essenciais para disseminacéo e qualificacdo das acbes em
toda Rede de Atencao a Saude do SUS.

Existem 221 Centros habilitados abrangendo 3.870 municipios. Porém, a cobertura efetiva
apresenta diferegas loceregionais, relacionadas tanto ao quantitativo de municipios e de populacao
abrangida por cada Cerest quanto ao modelo de atuagdo dos referidos Centros.

2.12.5Vigilanciaem SaudeAmbiental

De 2013 a 2022, foram registradas 1.361.322 notificac@aatdxicacdes exdgenas, que podem
ser definidas como a consequéncia clinica e/ou bioquimicas da exposicdo a substancias quimicas
encontradas no ambiente. As intoxicacGes ndo se distribuem de forma homogénea, podendo apresentar
diferencas quando avaliadgsor atributos geograficos, sociais e econdmicos. Em 2022, as maiores
incidéncias concentrararpe nasRegidesSudeste (65,23 por 100 mil habitantes) e Ce/@este (62,62
por 100 mil habitantes).

Esse cenario figura um importante problema de salde dadgasicao e interacdo humana com
diversas substancias quimicas presentes no ambiente, além do fato de que essas intoxica¢des apresentam
um padréo crescente no pais, haja vista que nos ultimos 10 anos (2013 a 2022) houve um incremento de
67,79% na incidénai Os agrotoxicos se destacam pela magnitude dos casos de intoxicagfes. No periodo
de 2013 a 2022, foram notificados 131.605 casos, sendo 55,81% no sexo masculino, 44,17% no feminino
e ignorado 0,019%.

A OM%elegeu, em 2019, a poluicéo do ar e mudancaliheaccomo um dos dez principais eixos
da agenda global, tendo em vista que a poluicdo atmosférica é considerada o maior risco ambiental para
a saude humana. De acordo com a OMS, nove em cada 10 pessoas no mundo respiram ar contendo altos
niveis de poluente e sete milhdes de mortes anuais ocorrem em funcdo da exposicdo a poluicao
atmosférica. Dessas, estirsa que 21% sejam por pneumonia, 20% por derrame, 34% por doencas
cardiacas isquémicas, 19% por doenca pulmonar obstrutiva crénica e 7% por cancenate pul

O SUS é enormemente impactado pelos agravos relacionados a poluicdo atmosférica. A OMS
considera que entre 20 e 30% das internacdes por doencas respiratérias podem estar relacionadas a
poluicdo atmosférica. Entre 2013 e 2022 ocorreram 1.126.578 natéres no pais por doencas
respiratorias ultrapassou 18,9 bilhdes, dos quais 1,72 bilhdo apenas em 2022.

30 Organizagdo Mundial da Saude. OrganizagdeAPaericana da Salde. Plano de agéo sobre a salude dos trabalhadore202%15
54° Conselho Diretor. Washington, D.C: OMS. 2015. Disponivehtgms://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/33985/CD54 10Rev.1
por.pdf?sequence=1&isAllowed~#cesso em 27 de outubro de 2023.
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De acordo com a OMSaproximadamente, 3,3% das mortes no mundo em 2016 foram atribuidas
a falta de acesso adequado a agua, ao esgotamento sanitarfigeene (Water, Sanitation and Hygiene
¢ WASH). Percentual equivalente a, aproximadamente, dois milhdes de mortes evitaveis, que atingem
principalmente criancas menores de 5 anos, responsaveis por 13% de todas as mortes. Nesse contexto,
destacamse as dencas diarreicas, sendo 69% provocada por condi¢Bes inadequadas dS2VAISH
de serem responsdaveis por 8% de todas as mortes no mundo em criancas menores de 5 anos.

Infelizmente, essas doencas afetam sobretudo as populacdes que vivem em contextogide mai
vulnerabilidade, com baixas condi¢cdes socioecondmicas e ambientais, e que ja sofrem outras Pressoes
34 Segundo a OMS (2019), nos paises de baixas renda, criancas menores de trés anos apresentam em
média trés episodios de diarreia por ano. E sua pratapmplicacdo é a desidratacdo, que influencia
negativamente o crescimento e o desenvolvimento da crianga e, se ndo for corrigida rapidamente, pode
causar complicacbes mais graves.

As doencas diarreicas séo transmitidas principalmente pela viadeada sédo frequentemente
causadas pela ingestdo de agentes patogénicos, constituindo a 4gua um dos principais veiculos de
transmissao, mas também podem acontecer por transmissao direta de pessoa a pessoa e de animais para
pessoas, bem como por transmissaoitiath pelo consumo de alimentos contaminados e contato com
objetos contaminados, principalmente quando se tém condi¢des precéarias no que tange ao saneamento
e a higiené*36%,

Segundo estudo de Prukkstun et af®a estimativa da carga das doencas diaagielacionadas
as condi¢6es inadequadas de agua, esgotamento sanitario e higiene (WASH), calculada para 145 paises
de baixa e média renda (Estaddembros da OMS com niveis de rendimento definidos pelo Banco
Mundial em 2012). Os resultados indicaram q0&de todas as mortes causadas por doencas diarreicas
foram atribuidas a condi¢bes inadequadas de WASH, equivalente a 829.000 mortes por ano e, dentre
essas, 35% foram atribuidas a 4gua contaminada (31% esgotamento sanitario e 12% higiene).

31WHQ Safe water, better health. World Health Organization, 2019

32 WHO. Burden of disease attributable to unsafe drinkirager, sanitation and hygiene, 2019 update. Geneva: World Health
Organization; 2023.

33ASMUS, Gabriela Farias et al. Vulnerabilidade em saidentexto de mudancgas ambientais: o caso das doencas de transmissdo
hidrica em Caraguatatuba, Litoral No&®. 2014.

34HELLER, Léo. Relagéo entre salide e saneamento na perspectiva do desenvolRigreieo& Salude Coletiva, v. 3, p-843
1998.

35WHO. Guidelines for drinkingater quality: fourth edition incorporating the first addendum. World Health Organization, 2017.

36 CAIRNCROSS, Sandy; FEACHEM, Richard. Environmental health engineering in the tropics: Water, sanitation and disease control.
Rautledge, 2019.

37 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. Guia de vigilancia
epidemiolégica / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento de Vigilancia EpidegifolédicBrasilia: Ministério
da Saude, 2009.

38PRUS®STUN A., WOLF J., CORVALAN C., BOS R., NEIRA M. Preventing disease through healthy environments: a global
assessment of the environmental burden of disease from environmental risks. G&vesldHealth Organization; 2016.
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2.13 VIGILARIA SANITARIA

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) € uma Agéncia Reguladora de abrangéncia
nacional que atua de forma vinculada ao MS, com sede e foro no Distrito Federal e atuagdo em todo paiis,
por meio das atividades realizadas portos, aeroportos,fronteiras erecintosalfandegados. Compde o
SUS e tem a fungéo de coordenar o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), atuando de forma
conjunta com ogstados, o DF e gaunicipios.

A Anvisa é responsavel por controlar e regular @pcédo e consumo de produtos e servicos
relacionados com a salde, protegendo e promovendo a salude da populacao brasileira, garantindo que os
produtos e servicos sujeitos a vigilancia sanitaria sejam produzidos e utilizados de forma segura, eficaz e
com qudidade. Atua baseada em valores como visao sistémica, transparéncia, didlogo, acao integrada do
SNVS, conhecimento técnico e exceléncia ha prestacao de servicos a sociedade.

2.13.1 Registro e Autorizacdes
2.13.1.1Alimentos

A Anvisa € orgdo responsavel @ekgistro de alimentos e pela avaliacdo de seguranca dos
insumos usados na fabricacdo desses produtos, incluindo aditivos alimentares, materiais que entram em
contato com os alimentos e novos ingredientAsmaioria dos alimentos comercializados no Bisil
dispensados de autorizacdo junto a Anvisa, pois seus riscos a saude estdo mais ligados ao processo de
fabricagdo do que a formulag&o. O registro é restrito a categorias destinadas a grupos vulneraveis ou
produtos obtidos de processos tecnoldgicos o que pretendem alegar beneficios especificos a
saude. Ja para 0s insumos, a maioria passa por algum tipo de regulagéo da Anvisa.

A tabelaa seguirpresenta os registros concedidos, por categorias de produtos, de 2020 a 2022.

A categoria de alimentosfantis continua a lider em quantidade de registro aprovados, o que tem relacao
com as regras atuais, que obrigam que todos os alimentos processados destinados a criangas menores de
trés anos sejam registrados.

Tabela55. Registros de Alimentos Concedid®®r Categoria, 2022022

Categorias de produtos 2020 2021 2022

Alimentos infantis

Suplementos alimentares d

. . 31 26 27 84
probidticos ou enzimas
Alimentos enterais 16 15 20 51
Resinas/Embalagens 15 19 3 37

recicladas

Novos alimentos

s T P

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
2.13.1.2Medicamentos

A Anvisa desempenha um papel de grande importancia na regulagdo e monitoramento de
medicamentos no Brasil, sendo sua missdo primordial asseguraal@ade, eficacia e seguranca dos
produtos disponiveis no mercado.

A pandemia causada pelo novo coronavirus trouxe a necessidade de publicacao de regulamentos
gue aprimorassem e agilizassem o registro e pos registro de medicamentos, como a Resolucdo de
Diretoria Colegiada (RDC) n.° 41, 26 de agosto de 2020; RDC n.° 484, de 19 de marco de 2021, que
dispbe sobre procedimentos temporarios e extraordinarios para a autorizacédo, em carater emergencial,
de medicamentos anestésicos, sedativos, bloqueadoresromeusculares e outros medicamentos
hospitalares usados para manutencéo da vida de pacientes, com a possibilidade de notificacbes e a RDC
n.° 688,de 13 de maio de 2022, que dispbe sobre os procedimentos e requisitos para a manutengao das
autorizacgdes jaancedidas e para os novos pedidos de Autorizagdo Temporaria de Uso Emergencial (AUE),
em caréater experimental, de medicamentos e vacinas contra a-dévid
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O ano de 2022 foi marcado pela determinac¢éo pelo MS do fim da Emergéncia de Saude Publica
de Importécia Nacional (ESPIN) relacionada a ed9idEssa determinagéo levou a revisédo de uma série
de atos publicados em decorréncia da pandemia, mas néo encerrou outras agdes de enfrentamento
necessarias frente ao surgimento de novas variantes do virus ganatir protecao vacinal a populacéo
pediatrica.

Ainda em 2022, o mundo foi acometido por uma nova ameaca causada pelo virus Monkeypox,
causador da chamada variola do macaco. No que compete a Anvisa e a regularizacdo de medicamentos e
vacinas, publicosea RDC n° 747, de 19 de agosto de 2022, permitindo a dispensa temporaria do registro
de produtos adquiridos pelo MS para prevenc¢ao ou tratamento da Monkeypox.

Grafico 157. Numero de Registros de Medicamentos, Produtos Biol6gicos e Insumos Farmacéutioass Ati
Concedidos, 2020 A 2022
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Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
2.13.1.3Produtos para Saude

A Anvisa é responsavel pela regularizacao de produtos para saude, nome dado aos dispositivos
médicos utilizados na realizacdo de procedimentos médicos, odontolégicos e laboratoriais, prevencao,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo ou anticoncepcéo.

Desa 2015, os processos regulatorios para a autorizagdo da comercializacdo de dispositivos
médicos de menor risco, especificamente os de classe de riséd teriecaram a ser simplificados. Em
2017, a Anvisa instituiu o regime de notificagdo para os digpos médicos da classe de risco I, os
dispensando da analise que antes era feita no regime de registro ou cadastro, sem que haja renlncia ao
cumprimento da legislacdo sanitaria, por meio da RDC n° 270/2019. Em 2020, a edi¢gdo da RDC n° 423, de
16 de setenbro de 2020, estendeu o regime de notificagdo para os dispositivos médicos da classe de risco
II, fazendo com que o regime de cadastro fosse extinto.

A partir da RDC n° 348, de 17 de mar¢o de 2020, e da RDC n.° 349, de 19 de margo de 2020,
dispositivos médicos essenciais e estratégicos para o combate a-d®/jmhssaram a ter analise priorizada
pela Anvisa.

39 Os produtos para salde séo classificados em quatro classes de risco, conforme o risco associado na sua utilizagdoaigtasse |
risco; Classe ¢lmédio risco; Classe ghlto risco; Classe Wmaximo risco.
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Tabela56. Numero de Novos Produtos Para Sadde Aprovados Por Tipo, 2020 A 2022

Dispositivos de

Implantes Materiais de Uso . o Equipamentos de
Ano o » Diagnésticoln ;
Ortopédicos em Saude Vitro Uso em Saude
2020 240 5.800 2.200 1.900 10.140
2021 153 4.864 1.432 1.288 7.737
2022 218 4.844 1.490 1.259 7.811

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

2.13.2 Fiscalizac&o e Monitoramento
2.13.2.1Monitoramento de Produtos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria

O monitoramento de produtos sujeitos a vigilancia sanitaria é o processo de coleta sistematica,
continua de dados de seguranca dos produtos, da andlise e interpretacéo de dados e outras informacgdes,
da adoc¢éo de medida de prevencéo e controle, da avaliacdo da medida adotada e da disseminacgéo de
informag6es sobre um produto autorizado para 0 uso humano, pela Anvisa.

A farmacovigilancia a vigilancia de eventos adversos aos medicamentos e vacinaebere
nesses anos de pandemia, uma atencdo especial em funcdo da introducdo dos farmacos e vacinas
destinados ao enfrentamento do novo coronavirus. Em 2021, o sistema VigiMed passou a ser o canal
oficial da Anvisa, para recebimento de notificagfes de ®geadversos a medicamentos e vacinas.

Tecnovigilancia é a vigilancia dos eventos adversos e queixas técnicas de equipamentos, produtos
de diagnésticos de uso in vitro e materiais de uso de salde.

Tabela57. Numero de Notificacdes de Eventos Adversos e Rag Técnicas, Recebidas no Notivisa, 22022

2020 2.562 18,4% 11.363 81,6% 13.925
2021 2.576 17,2% 12.364 82,8% 14.940
2022 3.479 19,6% 14.234 80,4% 17.713

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilan8anitaria.

Biovigilanci@ um conjunto de a¢bes de monitoramento e controle que abrangem todo o ciclo do
uso terapéutico de células, tecidos e 6rgdos humanos desde a doagéo até a evolugdo clinica do receptor
e do doador vivo com a finalidade de obter informacgdes relacionadasvaensos adversos para prevenir
a sua ocorréncia ou recorréncia.

Tabela58. Numero de Reacdes Adversas Envolvendo Células, Tecidos e Orgdos Utilizados em Transplantes,
Segundo a Gravidade do Dano, 20202022

- 2020 2021 2022

Gravidade G
Células 3 4 2 - 7 7 3 1 52 9 6 1
Tecidos 12 - - - 1 - 29 6 3 -
Orgéos 2

““_

Legenda GravidadeL: Leve; M: Moderada; G: Grave; O: Obito.
Fonte: LimsurveyBiovigilancia/Anvisa.
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2.13.2.2Fiscalizacao de Produtos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria

A Anvisa realiza a¢fes de investigacao das irregularidades sanitarias relacionadas a produtos e
servigos. As acgoOes de fiscalizagdo sao realizadas a partir de programas de monitoramento e decorrentes
de denuncias e queixas técnicas, que podem iniciar wugsso de investigacdo sanitaria, em que sao
avaliadas as informacBes apresentadas e, se necessario, sdo realizadas diligéncias para que existam
subsidios suficientes e robustos para a tomada de decisdo mais adequada da Agéncia.

Quando uma infracdo saniid € confirmada e ha identificacdo de autoria e materialidade,
instaurase um Processo Administrativo Sanitario (PAS), tendo como premissas a consisténcia juridica do
processo e o respeita ampla defesa e contraditorio.

Tabelab9. Infrac6es Sanitérias Apadas Por Tipo de Infracdo, 202022

Tipo de infrag&o 2020 2021 2022

Propaganda irregular

Descumprimento de notificagdo/RE/ recolhimen 180 220 152 552
Comeércio de produto sem registro 296 313 81 690
Rotulagem irregular 109 106 53 268
Desvio de qualidade (laudo de anélise e outros, 130 214 52 396
?:&;Autorizagéo de Funcionamento de Empre 87 192 39 318
Alteracao pégegistro sem anuéncia 22 14 5 41
Outras

Fonte: Agéncidlacional de Vigilancia Sanitéria.

Tabelab60. Risco das Infragcdes Sanitarias no Periodo, 20002

Risco das infragbes* 2020 2021 2022

Alto 1.725
Médio 49 50 62 161
Baixo

___ 2221

*Processos analisadoseacaminhados para julgamento
Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria.

No que se refere ao enfrentamento @oronavirus, houve atuacdo no julgamento das infragbes
sanitérias tais como: desvio de qualidade de produtos, auséncia de comunicacaentiesdo bordo de
meios de transporte, procedimentos de limpeza e desinfec¢do de superficies inadequados, entre outros,
além da realizagdo de monitoramento mensal dos riscos.

2.13.2.3 Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados (PAF)

A Anvisa earce a fiscalizacdo e o monitoramento em portos, aeroportos, fronteiras e recintos
alfandegados, abrangendo meios de transporte, produtos e servicos. Também fiscaliza o cumprimento de
normas e adota medidas de prevenc¢édo e controle de surtos, epidemiasos agravos a saude.

Buscando melhorias nos fluxos operacionais e procedimentos de trabalho foi estabelecido, em
2022, um Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) e acdes direcionadas ao gerenciamento de risco. Além
da implantacédo do Risk Manager que € o sistema utilizado pastroeg acompanhamento das inspecdes
realizadas em infraestrutura, meios de transporte e servigos.

No que tange aos eventos de saude publica detectados em ambientes de portos, aeroportos,
fronteiras e recintos alfandegados entre os anos de 2020 e 202&lpese a prevaléncia em torno de
90% para casos de covid, quando comparados ao total de eventos registrados.
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Graficol58. Eventosde Saude Publiceam Ambientesde PAF, 2022022
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Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Na éarea de importagdo, a partir de 2020, foram publicadas resolu¢des sobre requisitos
direcionados a medicamentos, insumos e produtos para saude em virtude da Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII) relacionada ao coronavirus.nBesas, publicadas de
forma extraordinaria e temporéria, foram importantes para a manuteng¢éo do abastecimento de produtos
nos servigos de saude.

2.13.3 Anvisa reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude

Com oobjetivo de promover 0 acesso, a inovagéa producdo de medicamentos de qualidade
por meio do reconhecimento do Brasil como autoridadaitaria de referéncia internacional na lista da
OMS, a Anvisa tem trabalhado para obtereatificacdoWHO Listed Authority (WI)LA

Em 2021 a Anvisa instituiwm Grupo de Trabalho para realizar uma autoavaliacdo da Agéncia
com o uso daslobal Benchmarking Tool P@&BT+), que é uma ferramenta da OMS para avaliacdo dos
sistemas regulatorios das Autoridades Sanitérias Nacionais, atribuindo niveis de maturidad&/d®©
nivel de maturidade I: trata de sistema regulatério com apenas alguns elementos existentes; nivel Il:
apresenta um sistema regulatério nacional que desempenha parcialmente funcdes regulatérias
essenciaispivel lll: se refere a um sistema regakio estavel, com bom funcionamento e integrado; nivel
IV: identifica um sistema regulatério que funciona num nivel avangado de rendimento e melhoria
continua. O sistema é uma unido de outras ferramentas utilizadas desde 1997 para vacinas e
medicamentos.

As agéncias avaliadas em niveis de maturidade Il e IV¥epelmenta de avaliacdo da OMSRY)
sao publicamente listadas pela OMS como confiaveis na WLA. Essas agéncias terdo exceléncia reconhecida
internacionalmente e os produtos regulados por essas agéncias se beneficiariam de acesso preferencial a
sistemas de compras da OMS, bem como de oungamzacdes e de paises que se pautam pelos mesmos
critérios da Organizagdo. Além disso, esse status fortalece a competitividade internacional de produtos
fabricados no Brasil e amplia a possibilidade de reconhecimento unilateral dos atos regulatérigsda A
facilitando acesso a outros mercados.

Em 2022, a OMS estabeleceu uma lista transitéria de autoridades de referéncia que valera até
fevereiro de 2027, sendo a Anvisa incluida por estarqoiificada junto a OMS para vacinas e por
alcancar o NiveM de maturidade pela avaliagédo regionalQiaas

2.13.4 Agbesle Equidade Promovidas pela Vigilancia Sanitaria
2.13.4.1. Medicamentos para doencgas raras

A RDC n° 205, de 28 de dezembro de 2017, estabelece procedimentos especiais em relacdo ao
registro de nedicamentos para tratamento de doencas raras. Esses procedimentos abrangem tanto uma
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analise mais célere, com prazos mais curtos, quanto a aceitagdo de provas por meio de termo de
compromisso.

Grafico159. Numerode Registros Concedidae Medicamentose Produtos Bioldgicopara Doencas Raras, 2020
a2022
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Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
2.13.4.2. Boas Praticas no Ciclo do Sangue

Por determinacao do Supremo Tribunal Federal (STF), a Anvisa revogou a alinea "d" do inciso XXX,
do art. 25, deRDC n° 34, de 11 de junho 2014, que restringia a doagdo de sangue por homossexuais do
sexo masculino, contribuindo para a garantia de direitos e de igualdade da populacaQIABBTI
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2.14 GESTAO EM SAUDE

2.14.1 Gestao Interfederativa e Participativa

O planejamento no SUS é de responsabilidade conjunta das trés esferas da federacdo, sendo que
a Unido, oestados o Distrito Federal e asunicipiosdevem desenvolver suas respectivas atividades de
maneira funcional para conformar um sistema de Estado sgje nacionalmente integrado. Assim, as
atividades de planejamento desenvolvidas de forma individual, por cada ente federado, em seus
respectivos territorios, devem levar em conta as atividades das demais esferas, buscando gerar
complementaridade e funci@lidade, no contexto do Planejamento Regional Integrado.

Observase entdo uma vertente importante para o planejamento no SUS, que ¢é o fortalecimento
das relacdes interfederativas e o trabalho conjunto e solidario entre as esferas de gestdo do SUS.

Além disso, destacae a relevancia de o planejamento refletir as necessidades de saude da
populacéo, estabelecido pela legislacdo por meio das participacdes social e popular, para possibilitar que
0S movimentos sociais e a populagéo participem do processordaufacédo, controle e avaliacdo das
politicas de saude, orientando as ag¢fes do Estado e os gastos estatais na direcdo dos interesses da
coletividade, possibilitando o acesso, de forma equitativa, a todo cidadao.

Nesse contexto, faz necessario o fortaleameedos canais para efetiva participacdo social e
popular. A participagdo social se expressa por meio das conferéncias de salude que se reunem a cada
quatro anos com a representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de salde e propor
as diretrizes para o planejamento e também pelo conselho de saude, de carater permanente e
deliberativo, é 6rgdo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de saude e usuarios, atua na formulacdo de estratégiasomtiole da execucao da politica
de saude. Com relacao a participacdo popular, a qual se refere o artigo 31 da Lei Complerhadtgr
de 2012, € necessario que se estabeleca os canais para efetiva participacao das pessoas que residem numa
determinadalocalidade e que desejam contribuir para definicdo das politicas.

Esperase que as participacdes social e popular contribuam no aperfeicoamento do campo da
gestao do SUS, seus processos e instrumentos, como também a geracao e disponibilizacdo de isformacde
estratégicas, em tempo oportuno, para subsidiar a tomada de decisdo, a partir da identificacdo de
problemas e apontar a corre¢cdo de rumos. Assim, o fortalecimento das relagfes interfederativas e das
participacdes social e popular pode impactar na elab@oade planejamentos que reflitam as
necessidades de saude da popula¢do. Como o planejamento dos entes se expressam nos instrumentos de
planejamento do SUS, temos aqui uma fonte de consulta para andlise do processo de planejamento, que
precisa envolver agsticipagéo social e popular, elaboracdo dos instrumentos de planejamento por parte
dos gestores, envio desses instrumentos para apreciacdo nos respectivos conselhos de saude e andlise e
parecer por parte do referido 6rgao colegiado.

Os instrumentos de phejamento (plano de saude, programacéo anual de saude e relatorio de
gestao) sao registrados e ou elaborados no digiSUS Ggdimulo Planejamento (DGMP). Esse sistema
configurase, entdo, como a fonte de informagéo para analises acerca do planejane®dsS.

Assim, em consulta ao DGMP na data de 09/10/2023, apseogue 5.018 municipios (90,12%
do total) haviam registrado o plano de saude de 2@@25 no referido sistema. Contudo, desse total,
apenas 1.490 municipios (29,69%), inseriram a resolucéespectivo conselho de saude que definia as
diretrizes para o planejamento.

Quanto a elaboracao, envio e apreciacao do plano de satude dos municipios, elgssqueapara
o ciclo de planejamento 2018021, cerca de 2,5% dos municipios ndo o registrara@GidP e em 3,2%
ndo houve manifestagéo do respectivo conselho de saude. Para o atual ciclo de planejamenri®28)22
esses percentuais situase em 9,2% e 5,32, respectivamente, conforme grafico a seguir:
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Graficol60. Situacdo ddPlano deSaude 20182021 e 20222025 dos Municipios Brasileiros, Segun8tatus
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Fonte: DGMR, Dado coletado em 31/10/2023

Com relacdo ao relatério de gestdo, obsergeu que, entre 2018 e 2022, a média da
inadimpléncia na elaboracdo desse instrumento por parte dos muni@éme22,57% e, em meédia, cerca
de 10% dos municipios permanecem com o referido relatério em analise no respectivo conselho de salde,
consoante apresentado no gréfico a seguir:

Gréfico 14. Situacdo do Blatorio de Gestéo de 2018 a 2022 dos Municipios Bleisos, Segundd&tatus
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Fonte: DGMR Dado coletado em 31/10/2023

Os dados apontam dificuldades para elaboracédo e apreciacéo dos instrumentos de planejamento
em tempo compativel com a previsao legal, porém, indicam a necessidade de elaboragsinudeentos
gue de fato expressem o planejamento pautado pelas necessidades de salde da populacdo em questéo,
portanto, implicando na efetiva participacdo social e popular na elaboracéo do planejamento.

2.14.2Recursos Financeiros

A previséo, alocagdo esponibilizagdo de recursos financeitesn sido um ponto permanente
de debates e de recorrentes alteracdes no regramento para céalculo e cérdpstdimites minimos
constitucionais a serem despendidos com agdes e servigcos publicos de saude (ASPS)

Desde ainstituicdo da Emenda Constitucional (BC) 29, de2000, a Unido deve aplicar um
montante minimo, que tem sofrido variagdes em consequéncia de sucessivos instrumentos legais. A LC
n.° 141, de2012 regulamentou a BEC® 29, manteve a indexa¢éo a variag&mmnal do Produto Interno
Bruto (PIB) e, principalmente, definiu o rol de a¢bes e servigos publicos de saude, cujas davidas suscitadas
a respeito foram dirimidas com a edi¢do do Acérd&81/2017¢ TCUg Plenario.
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Posteriormente a E@.° 29, houve a modicacdo da condicdo de indexacdo ao PIB para a
vinculac@o a Receita Corrente Liquida (RCL) da Unido, por meicmdaBECaprovada em 1lde marco
de 2015, que vinculou percentuais aos recursos para o setor. Em principio, presenglescalonamento
de percentuais daRClde 13,2% em 2016 até 15% em 2020, o que vigorou por um curtissimo prazo, em
funcao da edicdo da EC 95, de 15e dezembro d2016(Teto de gastospue fixou 0 montante de 15%
da RCL de 2017 e estabeleceu, para os exercicios posseriokalor do limite referente ao exercicio
imediatamente anterior, corrigido pela variacdo do Indice Nacional de Precos ao ConsumidorcAmplo
IPCA.

Mais recentemente, o parametro de disponibilizacdo de recursos da Unido para o SUS foi
novamente alteradoNeste sentido, esse novo dispositivo constitucional, qual sejan E26, de 21de
dezembro de2022 previu a revogacao da BE€95/2016, apls o estabelecimento de novas regras fiscais
estabelecidas por Lei Complementar. Dessa forma, com a sancabGlanhy@ementan.© 200,em 30de
agosto de2023,a E(1.° 95/2016 perdeu a vigéncia, ficandestabelecido o pardmetro de 15% da receita
corrente liquida do exercicicomo piso deecursos a serem aplicados em ac¢fes e servigcos publicos de
saude.Com basem casos semelhantes anteriores, a area econdmica encaminhou consulta ao Tribunal
de Contas da Unido (TCU) questionando se o novo piso de aplicaria apenas em 2024 ou se haveria
retroatividade para o ano de 2023. O TCU se manifestou favoravelmente ao ieméerol que o piso de
15% da RCL se aplica apenas para 2024.

No entanto, a LC 201, de @¢ outubro de2023,deixou expressque o0 parametro a ser adotado
em 2023deve ser 15% da RCL prevista na aprovacdo da Lei Orcamentaria de 2023 e que a regra
reestabeleida de 15% da RCL apusamb exercicio vigente passaria a valer a partir de 2024.

Esse contexto, recorrentemente desafiador, indd®a aprimorar sua capacidade de gestao, de
forma a aperfeicoar critérios de priorizagdo, qualificagdo do gasto sewr@lar sinergia entre a
programacado prioritaria e as proposi¢cdes apresentadas ao Orgamento Geral da Unido, por meio de
emendas parlamentares com tipologias diversas, no sentido de somar esfor¢cos para potencializar os
resultados positivos da atuagdo seddri diante da realidade conjuntural de limitagdes nas
disponibilidades financeiras.

Com relagéo ao rateio dos recursos da Unido, vinculados a agfes e servigos publicos de saude, a
Lei Complementan.® 141 estabelece que, além dos critérios fixados no grafé anterior, deem ser
observadas as necessidades de salde da populacdo, levando em consideragdo as dimensfes
epidemioldgicas, demogréfica, socioecondmica e espacial, além da capacidade de oferta, em consonaricia
com o proposito de reducado das desigualés regionais, intencéo estabelecida no Inciso Il, Paragrafo 30
do Art. 198 da Constituicdo Federal.

No entanto, ainda se observam fragilidades na execugéo descentralizada, principalmente com
relacdo a modalidade de transferéncia dos mais de 43% dodosafjastos emagbese servigcospublicos
de saude de responsabilidade da esfera federal. Para atender a reivindicacao recorrente das demais
esferas administrativas, devido ao alegado e crescente grau de rigidez do Orcamento Federal, 0 MS
publicou a Portarian.° 3.992 de 2017, que modificou o0 modo como os recursos federais devem ser
repassados a estados e municipios, favorecendo a flexibilidade para a gestdo financeira dos entes
federativos, observada a vinculagdo com a funcigmagramatica da Unido que iginou o repasse dos
recursos. Essa nova forma de execucdo das transferéncias converteu os repasse diosasie
financiamentoem duas modalidades de repasse: custeio e investimento.
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Tabela6l. Aplicacdo Minima Constitucional em Saldé&€omparativodo Piso Constitucional em Salded / Q {
95/113, 20172024

(Em R$ bilh&es)

RCL/Piso RCL/Piso RCL/Piso . Despesas ASP
. Aplicacao ~ Total
ITEM Apurado Apurado Apurado Aplicacao nao

(EC (EC (LC 201/2023 | em ASPS arﬁ'ir;;go Computadas Acg?:(‘)do
95/2016) 113/2021) | EC 86/2015Y) para o Pis®

RCL 2017 727,3 727,3 - - - -
Piso 2017 (15% o 109,1 109,1 114,7 56 0.6 6,20
RCL)

Piso 201¢

(Piso 2017 + IPC 112,4 112,3 116,8 4.4 0,6 5,00
3,0%)

Piso 201¢

(Piso 2018 + IPC 117,3 116,5 122,3 5,0 1,5 6,50
4,39%)

Piso 202C

(Piso 2019 + IPC 121,2 121,5 159,0 37,7 1,4 39,23
3,37%)

Piso 202®

(Piso 2020 + IPC 127,0 179,1 52,1 1,8 53,94
4,52%)

Piso 202z

(Piso 2021 + IPC 139,8 151,9 12,0 1,3 13,45
10,06%)

Piso 202¢

(Piso 2022 + IPC

5,74%) /| RCL F 147,9 172,8 172,8" 0 2,6 2,6
1,3 Tri)®

Piso 2024

(RCL 15%- R$ 155,7 218,5 218,5 0,0 0,0

1.456,6 Bilhao¥)
(1) Transposicéo da memoaria de calculo usando o Piso 2021 segundo a EC 113/2021.
(2) Reposicao deestos a Pagar Cancelados (Previsto para 28$2,6 bi) e Royalties do Petréleo somente até 2021.
(3) Valor empenhado de crédito extraordinario em 20&% 42,2 bilhdes (incluindo valores de emendas RP 6/7/8).
(4) Valor empenhado de crédito extraordiaem 2021- R$ 48,0 bilhdes.
(5) Crédito extraordinario de 2021 reaberto em 20225 4,5 bilhdes.
(6) Regra vigente até a san¢éo da LC 200/202 previa execug¢do do minimo da salde de acordo com a regra da EC 113/2@@]1aNd&enta
201/23 estabeleceu que o minimo seja equivalente a RCL prevista na aprovagéo da LOA/2023.
(7) Estimativa de Cumprimento do Piso de Acordo com a LC 201/2023.
(8) Apds aprovagédo da LC 200/2023 volta a viger a EC 86/2015 para 2024.

2.14.2.1Cooperacadrécnica e Desenvolvimentem Salde

O MS tem se dedicado, especialmente ao longo dos ultimos 20 anos, em conferir uniformidade
de critérios e maior seguranca aos procedimentos de administracdo e gerenciamento dos projetos de
cooperacdao técnica, no ambito dos 6rgéos e entidadesagtap

O MS busca formular e definir diretrizes referentes aos programas e projetos de cooperagac
técnica e de desenvolvimemem saudecom instituicdes nacionais e organismos internacionais, apoiar
as secretarias da pasta na implementacdo de melhoresicasgitde articular stratégias para o
aprimoramento e para a inovacdo na gestdo de programas e projetos de cooperacédo técnica, além de
estabelecer normas de padronizacdo dos processos de governanca e gerenciamento de projetos de
cooperacao técnica em saudee objetivam o aperfeicoamento e fortalecimento do SUS.

O Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de (BaddeiSU$
foi concebido em 2009, com o propdsito de apoiar e aprimorar 0 SUS por meio de estudos de avaliacao e
incorporacao de tecnologias; de capacitacdo de recursos humanos; de pesquisas de interesse publico em
saude; de desenvolvimento de técnicas e operacagedtio em servicos de saude; além da possibilidade
de prestacédo de servicos ambulatoriais e hospitalares demandadoMged programa é executado por
meio de parcerias com entidades daude de reconhecida exceléncem conformidade com a Lei
Complemetar n.° 187, de2021.
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O Programa Nacional de Apoio a Atencéo Oncoldgica (Pronon) e o Programa Nacional de Apoio a
Atencdo da Saude da Pessoa com Deficiéncia (Pronastf®@b)concebidos para incentivar a realizagéo
de projetos de atencao oncoldgica e a@encao a saude da pessoa com deficiéncia e foram instituidos
pelaLein.° 12.715 de2012 regulamentados pelo Decreta® 7.988 de2013 com vigéncia prorrogada
até 2026 pela Len.° 14.564 de2023.0s programas foram criados com o objetivo de ampliar a oferta de
prestacdo de servicos médiessisténcias, apoiar a formacao, o treinamento e o aperfeicoamento de
recursos humanos, bem como a realizacao de pesquisésasli epidemioldgicas e experimentais.

Os projetos sdo desenvolvidos por instituicbes de direito privado, associacdes ou fundacdes sem
fins lucrativos que atuam na prevencao e combate ao cancer ou que promovam acdes de promocac a
salude e de reabilitacddhabilitacdo da pessoa com deficiéncia, identificacdo e diagndstico precoce,
tratamento e uso terapéutico de tecnologias assistivas. O Pronon e Pronas/PCD tém como objetivo
fortalecer as politicas de saude voltadas a pessoa com deficiéncia e diagnosticadancer por meio
da ampliacéo da oferta de servicos e da prestacdo de servicos re&dicbenciais; do apoio a formacao,
ao treinamento e aperfeicoamento de recursos humanos em todos os niveis de atengdo; bem como da
realizacdo de pesquisas clinicasidemiolégicas, experimentais e socioantropolégicas. As instituicoes
interessadas em participar do desenvolvimento de agdes e servigos no d&mbito do Pronon e Pronas/PCD
deverdoestar autorizadapreviamentepelo Ministério da Saude.

De outro lado, a gestacegrojetos decooperagaaécnica, ao longo dos ultimos anos, atua para
promover a uniformidade de critérios e maior seguranca aos procedimentos de administracdo e
gerenciamento dos projetos de cooperacdo técnica existentes na esfer8UBE atribuicdo o
planejamento, a padronizagdo e o monitoramento de diretrizes estratégicas de gerenciamento de
projetos, que estejam relacionadas diretamente a essa triade, contribuindo para uma governanca
estratégica no que tange a gestao de projetos de cooperagéo técnica

Em que pese a possibilidade de aperfeicoamento dos programas, € importante mencionar que
seu financiamento € limitado a imunidade tributaria aferida pelas instituicdes participantes do-Btd&di
ou pela capacidade das instituicbes em captar recursose@ de renuncia fiscal no Pronon e Pronas.

Especificamente sobre o Pro&8lJS,0 grafico abaixodemonstra o valor de evolucdo da
imunidade tributaria aplicada no programa no periodo de 2018 a 2023, por hosp#&aber: Hospital
Israelita Albert Einstai (HIAE), Hospital Sirio Libanés (HSL), Hospital Beneficéncia Portuguesa (BP),
Hospital Moinho de Ventos (HAMV), Hospital Alemé&o Oswaldo Cruz (HAOC) e Hospital do Coragéo (HCOR).

Gréfico 1@. Valor dosTermos de Ajuste das Esre, pond no 4° e 5°Triénios do ProadiSUS
R$400.000.000,00
R$350.000.000,00
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2018 m2019 m2020 w2021 m2022* m2023*

*Valores previstos, que podem ser alterados.
Fonte: CGPROADI/Decoop/SE/MS, 2023.

A cada triénio, os projetos do Prog®lJS podem ser executados por meio da prestacdo de
servicos ambulatoriais e hospitalares aos usuérios do SUS£e30% do valor da imunidade tributaria
usufruida pelas Entidades de Saude de Reconhecida Excel@&nejan¢griénio, e o valor restante deve
ser executado por meio de projetos de apoio nas areas de: 1) estudos de avaliacdo e incorporagao de
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tecnologia;2) capacitacdo de recursos humanos; 3) pesquisas de interesse publico em saude; e 4)
desenvolvimento de técnicas e operacdo de gestdo em servigos de sadfierme graficos a seguir

Gréfico 1. ProjetosAprovados porArea deAtuac&o, no 4°Triénio (20182020) do ProadBUS

@ Servicos ambulatoriais e Hospitalares

@ Estudos de Avaliacéo e Incorporacao
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20,50% m Capacitacédo de Recursos Humanos

Fonte: CGPROADI/Decoop/SE/MS, 2023.

Gréfico 1@l Percentual deProjetos Aprovados porArea deAtuacdo, no 5°Triénio (20212023) do ProadBUS
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Fonte: CGPROADI/Decoop/SE/MS, 2023.

No que diz respeito aBrograma Nacional de Apoio & Atengédo Oncoldgica (Pronon) e o Programa
Nacional de Apoio a Atencdo da Saude da Pessoa com Deficiéncia (Pronas/PCD): tém como objetivo
fortalecer as politicas de saude voltadas a atencdo oncoldgica e a atengdo a saludeodacpess
deficiéncia por meio da ampliacao da oferta de servicos e da prestacdo de servicos-asSditanciais;
do apoio a formacao, ao treinamento e aperfeicoamento de recursos humanos em todos os niveis de
atencao; bem como da realizacdo de pesquisamical, epidemiolégicas, experimentais e
socioantropoldgicas.
Contribuicdo do Pronon ao SUS e a Populagéo:
1 58,7% da populagédo brasileira reside em regi6es com menor cobertura de atencao oncolégica
e 6,6% da populacao reside em areas de vazio assistencial.

1 As regibes com menor cobertura receberam 53,3% dos projetos entre 2013 e 2018, o que
representou 46,8% dos recursos investidos. As regifes com maior cobertura receberam 23%
dos projetos (35,3% dos recursos investidos).
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Contribui¢cdes do Pronas ao SUS e putex;&o:

1 10,6 milhdes de pessoas apresentam deficiéncias, com necessidade de reabilitagdo e sem
planos privados de saude. A maioria dessa populacéo reside em macrorregides de saude com
1 a 20% de cobertura de servigos de reabilitacéo.

1 A alocagédo de recursofoi mais expressiva em regibes com maior numero de
estabelecimentos de reabilitacdo: Sudeste e Sul. Entretanto, os projetos se distribuiram
majoritariamente em macrorregiées com coberturas menores.

Mapa 15. Instituicdes que atendem Pronon (2013 | Mapa 16. Instituicdes que atendem PRONAS/P(
2021) (2013 a 2021)

“ " o

PRONON wf PRONAS wim

’

Fonte: CGPC/Decoop/SE/MS, 2023.

Gréficol65. Valor Dtal de Projetos Pronon e Pronas/PCD p@ampo deAtuacgdo (R$ milhdes)
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Fonte: CGPC/Decoop/SE/MS, 2023.
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Graficol66. DistribuicaoPercentual deProjetos por SecretaridResponsavel pelo Tema
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Fonte: CGPC/Decoop/SE/MS, 2023.

Tendo em vista que a Leue instituiu os dois programdsavia se encerrado em 2021sea
prorrogacao foi aprovada por intermédio da bei 14.564,em 04 de maiode 2023, ndo houve abertura
de prazo paraovos pedidog nem para submissao de novos projetos no exercicio fiscal de 2022. No ano
de 2023, com arorrogacao estabelecidapuve a abertura de prazo para a apresentacao de projets,
quaisestdo em fase danalise pelo Ministério da Saude.

No que diz respeito adermosde cooperacao técnicaté o final do exercicio de 2022, registrou
se a execucao de 38rmosde cooperacaacentralizados 25termosde cooperagdadescentralizadosDos
33 projetos centralizados, 31 totalizam um montante de R$ 9.606.988.510,47 pactuados@pde Bor
sua vez, os 2termosde cooperacaodescentralizadototalizam R$ 462.222.734,63 pactuados.

Cabe ressaltar queestestermos de cooperacaotém um periodo de vigéncia finitagerando
anualmente o encerramento e inicio de novos instrumenfssim, entre 0s processos acompanhados
até setembro de 2023, obsensz 0 recebimento de 61 novos processos destinados a parceria com a
Opas Desse montanteseisdizem respeito anovos projetos de cooperacao técnica skeretariasno
ambito doMSe 10 referemse a propostas de novos projetos de cooperacgao técnica por parte de entes
subnacionais. Ainda do montante referenciado inicialmente, 24 processos refg&reapropostas das
secretariasno ambito doMS para a continuidade de projetos existentes, enquanto 21 processos dizem
respeito a continuidade de projetos por parte de entes subnacionais.

Por fim, € importante destacar que existem Projetos de Cooperacao atiemal (Prodocs) que
totalizam R$ 150.061.236,75 pactuados com organismos internacionais como PNUD, UNESCO e UNFPA.
E importante ressaltar qu@éo ano de 2022, em decorréncia da h&€i12.527- Lei de Acesso a

Informacgédo (LAIl), foi lancadom painel de monitoramento dos projetos de cooperacdo técnica
internacional para trazer mais transparéncia e disponibilizagéo das informacdes relativas as parcerias com
organismosnternacionais

Nele podem ser consultados os tipos de projeto supracitados, a contegparérea técnica
responsavel no Ministério, &rea tematica, valores totais pactuados, valores a repassar para organismos
internacionais, entre outras informacBes sobre a execucdo dos projetos de cooperacdo técnica
internacional.

Para que as cooperacdes @esenvolvimento em saulde fortalecam a gestadsd¢lie modo a
promover entregas de valor e mais eficientes, importa considerar que as acdes se voltem para os desafios
referentes a governabilidade e governanca dos Programas e dos projetmoperacaotémica que
foram negligenciados nos ultimos anos.

Para efetivacdo dessa visdo estratégica, enteselegue ha dois recursos chaves a serem
priorizados: tecnologias de inteligéncia da informacdo e habilidades técnicas para producdo da
informacg&o, que serdo fentadase associadas ao monitoramento e avaliagao.

Deste modo os desafios impostos para 2@P27 sao:
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Aperfeicoar a gestdo dos programas Pre@diS, Pronon e Pronas;

Aperfeicoar a gestdo das modalidades de Cooperacéo Técnica,;

Desenvolver e implementar gestdo de risco e integridade do processo de cooperacao
técnica;

1 Empregar informacgfes estratégicas para qualificar a tomada de decisdo sobre cooperagéio

técnica orientada por evidéncias;

1 Estruturar o suporte de recursos tecnolégicos ao Departamento comniat¢mnsformacéo

digital.

Especificamente, no que diz respeito aos projedesenvolvidos no ambito do ProagUs, o
periodo de 2024 2027 terd investimentos importantes na salude indigena, no desenvolvimento de
tecnologias de saude, inovacdo em saudeganizacao da rede de atencéo especializada.

Os projetos propostos para o triénio 2024 a 2026 estao distribuidos confyndfieoa seguir:

= =4 =

Gréficol67. Proposta de Projetos pararéximo Triénio (2024 a 2026)
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Fonte: CGPROADI/Decoop/SE/MS, 2023.

2.14.3Gestdo do Trabalho erSalde

No que se refere a formulagéo de politicas publicas relacionadas a gestao e regulacéo do trabalho
na saude, bem como politicas orientadoras da formacgéo e qualificacao dos/as trabalhadores/as da salde
no Brasil, nos ultimos and®uve profundas transformacdes que resultaram no esvaziamento das pautas
estratégicas.

Para tanto, considerando o préximo quadriénio, tosefundamental o resgate e valorizacdo
dessas politicas e programas, com sua realoca¢cdo na agenda dafgdstad, consolidando o trabalho
e a educacdo na saude como imprescindiveis para operacionalizacdo do SUS e garantia do acesso de
gualidade dos/as usuarios/as as acdes e servicos de saude.

Nesse contexto, a defesa de condic¢des, relacdes, processos esitetlabalho, seguros, dignos
e humanizados, transversalizados por acdes de formagédificacdo e distribuicAde ofertas
de educacgdo na saude, sdo premissas estruturantes e que devem nortear as politicas propostas por essa
instancia.

A equidade é undos principios norteadores do SUS, garantido pela constituicdo, sendo o papel
do Estado a promocao de politicas que visem o enfrentamento das iniquidades no ambito da saude,
considerando a diversidade humagalasse social, raca e etnia, género e idead&de género, geragéo,
orientacdo sexual, deficiéncia, etc.

Desse modo, é fundamental reconhecer e compreender os fendmenos interseccionais de género,
raca e etnia no campo do trabalho e da educacdo em saude, com a finalidade de criar e/ou ampliar as
condicbes necessérias ao exercicio da equidade no &mbito do SUS.

As assimetrias de género se refletem nas leis, politicas e praticas sociais, assim como nas
identidades, atitudes e comportamentos das pessoas. As desigualdades de género tendem a aprofundar
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outras desigualdades sociais e a discriminagdo de classe, raca, casta, idade, orientacdo sexual, etnia,
deficiéncia, lingua ou religido, dentre outras (HERA, 1995)

Outro aspecto importante diz respeito ao racismo estrutural, que define a organizagéo
econdmica, politica, legal, social e cultural, produzindo privilégios de um grupo de certa etnia ou cor em
detrimento de outro, percebido como subalterno (ALMEIDA, 2619%s barreiras geradas pelas
desigualdades raciais, étnicas e de identidade de génerdei@ominantes para o processo de saude e
doenca das mulheres, especificamente as mulheres negras, indigenas, travestis e transexuais (GOES;
NASCIMENTO, 2013)

Conexbes entre género, raca e classe ampliam o sistema de opresséo atravessando o corpo da
trabalhadora, portanto tornse imprescindivel reconhecer a interseccionalidade como ferramenta
analitica para estruturar ado¢édo de medidas eficientes para a valorizacéo e equidade no trabalho no SUS.

A seguir sdo apresentados levantamentos que demonstratesigualdade de género, raca e
outras diversidades presente nos mais diversos ambitos do trabalho. Sendo um reflexo da sociedade nas
quais estéo inseridas.

Cabe ressaltar que os dados com categorizacdo de género, raca e etnia ho mundo do trabalho
ainda $lo incipientes para a construcdo de séries historicas, o que ratifica a necessidade de se
institucionalizar e transversalizar a tematica da equidade no trabalho no setor sadde.

Dados do Ipea (201%#)demonstram que o desemprego é uma realidade permeadaspela
desigualdades de género e raca. Em 2009, a maior taxa de desemprego-sengtanulheres negras
(12%), enquanto a menor taxa de desemprego corresponde a dos homens brancos (5%). Ademais com
relacdo ao perfil do trabalho doméstico, as mulheres dedicaaasrabalho doméstico remunerado
representavam a maioria (17,1%), em 2009, sendo expressivamente superior ao total de homens.
Considerando as desigualdades raciais, as mulheres negras, em 2009 representaram a maioria
desempenhando a fungéo de trabalhadodasnésticas (21,8%) comparado a 12,6% de mulheres brancas
com esta ocupacao.

Outro aspecto relevante que perpassa pelas desigualdades de género, é o enfretamento as
diversas formas de violéncias relacionadas ao trabalho na saude. Uma pesquisa reali2828 ,epelo
Instituto Patricia Galvéo, intitulada Pesquisa Violéncia Contra Mulheres em‘f)aéosonstrou que 76%
das mulheres entrevistadas reconhecem ja ter passado por um ou mais episodios de violéncia e assédio
no trabalho. Outro achado desta pesqursaelou que 92% das entrevistadas concordam que mulheres
sofrem mais constrangimento e assédio no trabalho que os homens. A partir desse contexto, e
considerando que a forca de trabalho feminina na saude corresponde a mais de 70%, ceefigora
desafio nstitucional enfrentar as violéncias no trabalho no SUS.

Dados atuais, referente ao ano de 2021, da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
¢ PNAD Continua, indicam a permanéncia das desigualdades raciais no ambito do trabalho, e destacam
que as maiores taxas de desocupacao (64,1%) e subutilizacdo (65,6%) foram observadas na populacdo
negra (preta e parda), independentemente do nivel de instrucdo dessas pessoas (PNAD, 2021)

Por outro lado, ao considerar a insercdo no mercado de trabalhguecse refere aos cargos
gerenciais, estes sdo ocupados majoritariamente (69%) por brancos enquanto pessoas pardas e pretas
ocupam apenas 29,5% destes cargos. Além desses dadosesgbe os homens sdo predominantes nos
cargos executivos e de maior ptiggo, com maior representatividade na politica e maiores salarios, ainda

“OHEALTH EMPOWERMENT, RIGHTS AND ACCOUNJTHBRAT Direitos sexuais e reprodutivos: idéias para agao. [S.l.: s:r.], [19
]. Folder elaborado com base nos conceitos e acordos da CIPD, 1994 e da Conferéncia Mundial da Mulher, 1995.

“TALMEIDA, S. L.; 170, J. C. O. Crise, racismo e neoliberalismo. In: SOUZA, E. A.; OLIVEIRA e SILVA, M. L. (org.). Trabalho, questao
social e servico social: a autofagia do capital. 1. ed. S&o Paulo: Cortez Editora, 2019.

42 GOES, E. R.; NASCIMENTO, E. R. Mulheres nbgaasas e 0s niveis de acesso aos servicos preventivos de salde: uma analise
sobre as desigualdades. Saude em Debate. Rio de Janeiro, v. 37, n. 9% {0,5lit/dez 2013.

43 Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA). Retrato das desigualdadesrdeegé@ca / Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada ... [et al.}: 42 ed.- Brasilia: Ipea, 2011. 39 p.: il.

4 nstituto Patricia Galvdo/LocomotivRercepgfes sobre a violéncia e o assédio contra mulheres no trabalho. 2020. Disponivel em:
https://dossies.agenciapatriciagalvao.org.br/dade$ontes/pesquisgpercepcoessobrea-violenciae-o-assediecontramulheresno-trabalho
instituto-patriciagalvaclocomotiva2020/

45|BGE. Desigualdades Saciais por Cor ou Raga no Brasil. 2a edigao. {8BMNOAS47-9
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gue o grau de instrugcdo das mulheres seja superior ao dos homens, ou o contingente da forca de trabalho
seja majoritariamente feminino, a exemplo da saude. (VAZ, 2013)

Ao considerainformagdes sobre mercado de trabalho das pessoas com deficiéncia no Brasil, em
2022, a taxa de participacdo da forca de trabalho das pessoas com deficiéncia era de apenas 29,2%.
Ademais, uma parcela significativa (cerca de 55,0%) das pessoas commdefigiée trabalhavam
estavam na informalidade.

O nivel de ocupacédo das pessoas com deficiéncia foi de 26,3%, menos da metade do percentual
encontrado para as pessoas sem deficiéncia (65,7%). Ao considerar o nivel de escolaridade, esse padrao
se repete.

O tema de diversidade de género tem se intensificado, nos ultimos anos, motivados pelo
movimento e organizacao social em torno dessa teméatica. No Brasil, estimae 2% da populacéo
adulta brasileira é formada por pessoas transgénero oubi@arias, corregpondendo a cerca de 3
milhdes de individuo (Spizzirri et al, 2021%egundo estimativa da Associacdo Nacional de Travestis e
Transexuais (Antra), cerca de 90% da populacao travesti e transexual esta na prostituicdo como forma de
sobrevivéncia, dado queeflete a vulnerabilidade e dificuldade dessa populacdo se estabelecer no
mercado formal de trabalho (ANTRA, 2019)

Diante das iniquidades no trabalho, o Programa Nacional de Equidade de Género, Raga, Etnia e
Valorizacao da trabalhadorao SUS, criado emargo de 2023 consolidase como agenda prioritaria a
ser inserida no PNS 202027, sendo um compromisso assumido por este governo no enfrentamento as
desigualdades de género raga, etnia, sexualidade, deficiéncias, etc., reconhecendo o papel do Estado
como promotor e articulador de estratégias e de politicas publicas que alterem as iniquidades sociais
presentes no pais.

2.143.1 Gestéo e valorizacao do trabalho na saude

Entendese o trabalho como constituidor da identidade e articulador entre a esferalsoaivida
privada do trabalhador. O trabalho € mais do que o ato de trabalhar ou de vender sua for¢ca de trabalto
em busca de remunera¢do. Ha também uma remuneracdo social pelo trabalho, ou seja, o trabalho
enquanto fator de pertinéncia a grupos e a cartireitos sociais. O trabalho possui, ainda, uma funcao
psiquica, enquanto um dos grandes alicerces da constituicdo do sujeito e da sua rede de significados.
Processos como reconhecimento, gratificagdo, mobilizacéo da inteligéncia, além de estaremagdtscio
a realizagédo do trabalho, estdo ligados a constituicdo da identidade e da subjetividade (LANCMAN;
GHIRARDI, 2002)

Compreender as organizagdes do trabalho e seus reflexos na qualidade de vida, na saude e no
modo de adoecimento dos trabalhadores é élendamental importdncia na compreensdo e na
intervenca@o em situacdes de trabalho que estejam gerando sofrimento e agravos a saude. As mudancas
atuais no mundo do trabalho provocam um impacto na vida de individuos que séo obrigados a conviver
com légicas d mercado extremamente mutantes, criando uma situagdo de constante instabilidade,
precarizagao, incertezas e de ameacas como pandemias.

O trabalho ocupa um lugar privilegiado na vida dos seres humanos na constituicdo da identidacle
individual e possui immlacao direta nas diversas formas de insercao social dos individuos na constituicdo
de redes de rela¢Bes sociais e de trocas afetivas e econdmicas, base da vida cotidiana das pessoas.

A atuacdo da gestdo do trabalho, enquanto politica, deve repercutingbes estratégicas e
pressupor a garantia de requisitos basicos para a valorizacao do trabalho na saude, respeitando as
premissas da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) e da Politica Naciona

46VAZ, D. V. O teto de vidro nas organizacfes @shlevidéncias para o Brasil. Economia e Sociedade, v. 22, n. 3¢ 00,68ez.
2013.

47 Spizzirri, G., Eufrasio, R., Lima, M.C.P. et al. Proportion of people identified as transgenderaindnyayender in Brazil. Sci Rep
11, 2240 (2021 https://doi.org/10.1038/s41598021-814114

48 Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais (Antra). Antra representa o brasil em audiéncia na CIDH sobre a sissgd® das p
LGBTI. Disponivel emhtps://antrabrasil.org/2019/11/21/antrarepresentao-brasitem-audienciana-cidh/>.

“LANCMAN, S.; GHIRARDI, M. I. G. Pensando novas praticas em terapia ocupacional, salde Revadtalde. Terapia Ocupacional
da Universidade de Sao Pay®. I.] v. 13, n. 2, p. 4450, 2002. DOI: 10.11606/issn.228849.v13i2p440. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/rto/article/view/13895. Acesso em: 31 out. 2023.
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de Promoc&o da Salde do Trabalbado Sistema Unico de SauB&S (PNPST) instituida por meio do
Protocolo n° 008/2011 da Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUSSMENP

Neste sentido a¢les, praticas, politicas, programas e afins, sdo desenvolvidas nos territérios pela
Rede Calborativa de Gestédo do Trabalho e Educacéo na Saude (Regerts) com o objetivo de fortalecer a
protecdo social e a saude da trabalhadora e do trabalhador da satde com foco no trabalho decente, digno,
seguro e democrético contribuindo para o processo de desprizacdo do trabalho e enfretamento as
violéncias relacionadas ao trabalho na saulde, sobretudo na prevencdo e combate ao assédio moral e
sexual, racismo e discriminacao de género, considerando a articulacao intra e intersetoriais.

Destacarsse ainda, as@es voltadas para a valorizacdo dos trabalhadores através da equidade
de oportunidades de desenvolvimento profissional em carreiras que associem a evolugao funcional a um
sistema permanente de qualificacdo. Assim como direcionadas a promocdo a salderangega
perspectiva da universalidade de acesso, da integralidade de atencdo a salude, da equidade, da
participacao popular e do controle social, da autonomia das pessoas e da descentraliza¢do do sistema.

Para isso, existem dois eixos de atuacao:

a) Protecdo Social do Trabalho na Saude

Normas, programas e medidas destinados a protecdo social do trabalhado na saude,
compreendida como a forma de articulagédo entre Estado, trabalho e sociedade para assegurar os direitos
da trabalhadora e do trabalhador da skl Visa, nesse sentido, atuar de maneira colaborativa para o
fortalecimento institucional das politicas publicas e para a criacdo de alternativas que garantam a
desprecarizacao do trabalho e a promog¢éo de uma cultura de protecéo social mais solidé&daieneq
aos trabalhadores da saude.

Enfatizase aqui, o debate sobre a carreira no SUS, como uma estratégia de valorizagéo clo
trabalho na saude. Reconhecido como parte da luta histérica de trabalhadores e trabalhadoras desde o
movimento da reforma sanitarjaatificado por meio da Lei°8.142 de 1990, no inciso IV do art. 2°, que
estabeleceu a implantagdo de comisséo de elaboracdo do plano de carreira, cargos e salarios (PCCS), para
a instituicdo de planos de carreira pelos entes federados.

Neste contextofoi instituida em 1990, a primeira comisséo especial para elaboracdo de proposta
do PCCS para os servidores do SUS, no ambhtSdgue apresentou ao CNS a proposta de orientacdes
gerais para o PCCS para os Estados, Municipios e Distrito Federal. Eonr2@d@2alada a Mesa Nacional
de Negociacdo Permanente do SUS (MISNIS) e em 2004 foi recriada a comisséo especial, sendo entao
publicado em 2006 documento com as diretrizes nacionais para instituicdo de PCCS no ambito do SUS.

A primeira iniciativa dearreira Unica por categoria profissional ocorreu em 2009, por meio da
proposta de Emenda Constitucior@PEC 454/2009, a fim de estabelecer diretrizes para a organizacéo
da carreira Unica de Médico de Estado. Em 2010, foi novamente instituida a coesipedial, no ambito
do MS, com a atribuicdo de elaborar uma proposta de carreira para o SUS.

Durante os anos subsequentes, ndo houveram iniciativas expressivas ou avangos significativos no
debate, sendo entéo, em 2023 reinstalada a MP8WFS, reconhecends &arreiras como instrumento de
gestéo do trabalho integrado ao planejamento e ao desenvolvimento organizacional.

b) Salde e seguranca do trabalhador da saude

Conjunto de ac¢0es, atividades, normas e medidas destinadas a humanizacao das relagées sociais
no trabalho, promocao de saudm trabalhador dos servigos de saude, prevencdo de doencas e agravos
relacionados ao trabalho na saude, visando criar um ambiente organizacional que propicieestem
a seguranca dos trabalhadores, considerando a participagéo social.

Segundo notificag@®no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), disponiveis
publicamente pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de SBat@SUS e monitorados
pela Vigilancia em Saude do Trabalhador do Ministério da Saude, entre os anos de2X2/ foram
registrados 715.791 doengas e agravos relacionados ao trabalho entre trabalhadores da saucle,
apresentando uma elevagdo no periodo mais de475% no nuimero de casos, passando de 12.572
registros em 2007 para 72.346 em 2022.c@eficiente de incidéncia (Cl) dedoencas e agravos
relacionados ao trabalhna satde aumentomais del25,3%, passando de 6,2/1.000 trabalhadores da
saude para 13,9/1.000 trabalhadores da sadudédiade 12,7 a cada 1.000 trabalhadores na saude.
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Grafico 168. FrequénciaAbsoluta e Coeficiente de Incidéncia (/1.000 trabalhadores da saude) de Doencas e
AgravosRelacionados adlrabalho (Dart) na &ide, porTipo, Brasil 2007 a 2022 (n=715.791)
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Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo e Cadast.

Asdoencas e agravalacionados ao trabalhna saude com maior percentual de notificagbes
foram: 81,7% acidentes de trabalho com exposi¢cdo a material bioloégico (n=584.857) e 16,8% acidentes de
trabalho (n=119.914).

2.143.2 Planejamento e Dimensionamento da ForcaT&balho em Salde

Dados de junho de 2023, extraidos das bases institucionais e compilados pelo Departamento de
Gestdo e Regulacdo do Trabalho em Saude (Degerts), indicam que temos no Brasil 2.934.594
trabalhadores de saude, distribuidos pelos 27 estaddsdieracdo, com maior nimero no estado de Séao
Paulo, que concentra 22,79% dos trabalhadores.

Ao definir um perfil demogréfico desses trabalhadores, obssevque as mulheres representam
74,89% enquanto os homens somam 25,11% e que a faixa etaria preaenasta distribuida entre 25
e 54 anos.

Ja no que se refere ao nivel de escolaridade, os dados evidenciam que grande parte dos
trabalhadores possui ensino superior (49,35%), seguidos dos técnicos de nivel médio (37,11%) e daqueles
com ensino fundamentdlL4,61%). Esses trabalhadores estéo distribuidos em 32 categorias profissionais,
conforme apresentado no grafico a seguir. Obseswa predominéncia de técnicos em enfermagem, que
representam 25,35% das ocupacdes.
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Gréficol69. Distribuicao doslrabalhadores desalide porCategoriaProfissional
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Fonte: CNES e Receita Federal, junho de 2023.
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O grafico a seguir informa o vinculo dos trabalhadores e dos estabelecimentos com a administracao
publica, as entidades empresariais, as entidades sem fins lucrativos e pessoas fisicas. Nesse sentielo, obser
se que a maior parte (42,44%) dos estabelecitoe® composta por entidades empresariais, seguida das
pessoas fisicas (30,44%). Em contrapartida, ao observar os trabalhadores-sefificzaa maioria (68,09%)
esta vinculada a administracdo publica, sendo o maior empregador na area de saude.

Gréficol70. Trabalhadores é&stabelecimentos poilNaturezauridica
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Fonte: CNES e Receita Federal, junhaQf8
2.143.3 Regulacédo das Relacdes de Trabalho em Salde

Aregulacaado trabalhoem saldesedefinecomoo conjuntode leis, portarias,resolucdese outros
documentosnfralegaisque estabelecenregrasparao funcionamentodasrelacbedrabalhistasemtermos
de cargahoraria,salarioscarreirase outros,bemcomoregrasparaa delimitacaodosescoposie praticasde
cadaprofissdoou ocupacaaelacionadaa salde tendo emvistaa protecdodapopulacaocontraosriscosdo
mauexercicigorofissional Portantoaspoliticasde regulagéado trabalhoem saddetém sedesenvolvidem
duasvertentes:a MesaNacionalde Negociacad®ermanentedo SUS a Camarade Regulagcaodo Trabalho
em Saude.

A MesaNacionalde Negociacad®ermanentedo SistemalUnicode Satde(MNNRSUSY um forum
paritario que relne gestores(as),prestadores(as)de servigose entidadessindicaisrepresentativados(as)
trabalhadores(asjlo SUSque trata sobretodosostemaspertinentesasrela¢cdesde trabalhoem sadde.

Apdso funcionamentopor um periodointermitente, amesaassumiucaraterpermanenteem 2003,
mediantea publicacdoda ResolugddCNSn° 331, de 4 de junho. Em 14 anosde trabalhosininterruptos, a
mesade negociagdgermanentese constituiuenquantoferramentaimportante paraa gestéodo trabalho
no ambito do SUS firmando nove protocolos ¢ produtos que formalizam os acordospactuadospelos
membrosda mesa,oferecendodiretrizesque orientam os processodigadosa gestéaodo trabalhoe aos(as)
trabalhadores(as) do SUS A mesafuncionou ininterruptamente até 2019, quando teve suasatividades
paralisadas.

Comaretomadado processademocraticono dia13de mar¢code 2023,0 CNSeinstdou amesade
negociacaopermanente do SUScom uma nova estrutura e composi¢caopublicadapor intermédio da
ResolucadCNS.° 708/2023.

O retorno das atividadesda mesase deu com a definicdo da metodologiade trabalho e com o
estabelecimentode um cronogramade reunides nas quais se dara a conducdoe implementacaodas
atividadesparao futuro préximo.

A mesaatuara paraimplementarum SistemaNacionalde Negociacdd®ermanentedo SUSe para
fornecerapoiotécnicoaosestadosmunicipiosDFe regifesde saudeparaa (re)instalacaa fortalecimento
dasmesagde negociacaale todososentesfederativos.

Outro espacotematico importante € a Camarade Regulacaodo Trabalhoem Saude(CRTS),
consideranda extremafragmentacaale 6rgdose instituicbesgue regulamo exercicigrofissionaho Brasil,
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a camarase constituiem espacode didlogoe solu¢desentre conselhosprofissionaisministérios,estados,
municipiosDistrito Federak agénciasaareadaregulacéalo exercicigrofissionaem Saude A suacriagdo
sedeuem 2004,por meiodaPortariaGM/MSn.° 827,de 5 de maiode 2004 (alteradapelaPortariaGM/MS
n.° 174,de 27 de janeirode 2006)e teve reunidesaté o anode 2018.

O MS estad em processode reinstauracdodesta Camara.E, em paralelo, esta construindo uma
plataforma, a Bibliotecade Regulacaalo Trabalhoem Saude(BRTS)jue deveraser capazde compilare
disponibilizarde forma acessivetoda a normativalegal e infralegalvigente no paissobre regulacdodo
trabalhoem salde,comoformade dar transparénciaa sociedadesobreas praticasprofissionaigia satdee
suaevolucao.

2.144 Educacao em Saude

Quanto a qualificacdo dos profissionais de salde e gestores em processos de educacao, foran
oferecidos cursos nas diversas areas da saude, s#atiorados por instituicbes de ensino, para formacéo,
qualificacdo, especializacdo lato sensu e stricto sensu voltados para estudantes de nivel técnico, graduaca
pés-graduacgédo, gestores, docentes, trabalhadores e profissionais da area da saude.

A promoc® da qualificacdo pode ser entendida como um processo continuo de construcdo a medida
gue novas acgdes sejam desenvolvidas para atendimento das necessidades do SUS. Cabe ressaltar qu
utilizacdo das tecnologias educacionais permite a promocao de proceggoscionais para mais pessoas,
com qualidade, em menos tempo e com menor dispéndio per capita de recursos, gerando assim, um
aumento gradativo dos resultados ao longo dos anos.

Levandese em consideracgéo o numero de qualificacdes realizadas por poéissdo SUS (gestores
e trabalhadores) de 2016 a 2021 ao total foram qualificados 2.979.036 profissionais, trabalhadores e gestore:
de saude.

No contexto advindo da pandemia de cowi@, ocorreu uma alteracdo no cenario mundial com as
praticas de isolameén social, necessarias para a contencdo da mesma. A partir do entendimento da
Educacao em Saude como uma potente ferramenta para a aproximacao dos profissionais e trabalhadores d
saude e da populacao com a temética, foram desenvolvidas e implementadesadiacdes de capacitacao,
com atualizagdes frequentes que ocorriam de acordo com o0 avanco das pesquisas e do aprendizado n
pratica clinica.

Nos anos de 2020 e 2022, ocorreram alta procura pelas ofertas educacionais a distancia, podendc
ser visualizadao gréafico abaixo, 0 aumento significativo do nimero de profissionais, trabalhadores e
gestores de salde qualificados.

Gréfico 17. Evolug&o do Kimero deProfissionais desatide eGestoresQualificados
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Fonte: Relatério de Gestdo TCU/2022.

A qualificacéo do atendimento em saude toraeel fundamental para a seguranca dos profissionais
gue atuaram no enfrentamento a pandemia, bem como dos pacientes que recebiam o atendimento,
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contribuindo para que os resultados alcancados nos Ultimos anossemessem uma curva de
produtividade notadamente mais acentuada.

Além disso, uma das acdes intersetoriais direcionadas ao fortalecimento de areas estratégicas pare
0 SUS, o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saudea(E), que tem como pressigio a
educacao pelo trabalho e atua no fortalecimento das acdes de integracao @asiripgcomunidade oferta
bolsas para tutores (professores), preceptores (profissionais dos servicos) e estudantes de graduacao da
diferentes areas da salude como formaideentivo para o desemlvimento de atividades que envolvem o
ensino, a pesquisa, a extensdo universitaria e a participacdo soejple ® histérico do ndmero de
beneficiados no periodo de 2016 a 2022:

Gréficol72. Evolucdo daNumero deBeneficiados emA¢des do PEBaude
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Fonte: Relatério de Gestdo TCU/2022

Foram desenvolvidas, ainda, acfes no ambito das Residéncias em Saude, que tém por objetivc
incentivar a formacao de especialistas em areas e regides prioritarias, definidas de acordo com as demande
locais e regionais apresentadas pelos gestores do SUS para proporcionar profissionais qualificados para un
pratica mais integrada, resolutiva, multiprofissional, humanizada e ética e contribuir com a implementacéo,
o fortalecimento e a articulacdo das Redie Atencdo a Saude no SUS.

Elaborouse, o Plano Nacional de Fortalecimento das Residéncias em Salde (PRIZR2D23,
instituido pela Portaria GM/MB8.° 1.598, de 15 de julho de 202Esse plano compreendeu um conjunto de
acoes estratégicas destinagla valorizacao e qualificacéo de residentes, corpo doezsgistencial, gestores
de programas de residéncia e ao apoio institucional para os programas de residéncia em saude no Brasil,
desenvolvimento do PNFRS se apoiou em trés Eixos:

| - OfertasEducacionais;

Il - Valorizag&@o EnsirAssistencial; e

Il - Apoio Institucional.

Em 2022, contabilizese no &mbito do Plano a oferta de seis especializacdes para preceptores e
coordenadores de programas de residéncia em saude, com o total de 3.700 Aagssecializagcdo em
Preceptoria de Residéncias tem a 32 oferta prevista para 2023, com 400 vagas. Além disso, esta prevista
oferta de 13 capacitacBes/aperfeicoamento com inscricdes abertas para residentes, preceptores, tutores e
coordenadores de prograas de residéncia em saude, no total de 2.636 vagas; e Oferta de 66 cursos de
qualificacéo/atualizacdo sendo que 47 cursos com inscricdes abertas no port&WNA

PeloPlano Nacional de Fortalecimento das Residéncias em Seideprojecdo de ampliacdo do
numero de bolsas ofertadas para 4.103, sendo 2.509 no eixo Valorizagdo Ensino AssisRrecibtires
Médica e 1.594 no eixo Valorizagdo Enghssistenciat Preceptores Mult.

Outras acdes desenvolvidas foi a continuidade do Programa Nacional de aApaionacao de
Médicos Especialistas em Areas EstratégicasRBsidéncia Médica) e do Programa Nacional de Bolsas para
Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Saud&®é¢Bidéncia), sem perder de vista, a
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formacao de especialistas estitgicos para o enfrentamento da covl®, tais como: intensivistas; urgéncia
e emergéncia; infectologia; pneumologia; dentre outros.

O Pré-Residéncia Médicéem por objetivo incentivar a formacdo de especialistas em regides
prioritarias que apresentam vis de formacado e assisténcia. Atualmente possui 15.429 residentes médicos
ativos no SIGRESIDENCIA (setembro/2023) e em 2024 prevé a ampliacdo de 963 bolsas a serem concedi
pelo Ministério da Saud&egue abaixo o histérico do nimero de beneficiadoperéodo de 2009 a 2022:

Gréfico 1B. Numero de BlsasConcedidasQumulativas pelo PréResidéncia (MS) em 2022
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Fonte: SIGRESIDENCIAS (2023).

O dltimo edital do MS, em marco de 2023, teve como prioridade territorial o indice de
Vulnerabilidade SociaD nimero de bolsas concedidas pelo feSidéncia alcancou 277 Programas de
Residéncia Médica, com 753 bolsas concedidas em 53 especialidades/areas de concentracdo, em 23 L
selecionadas.

O Program&réresidéncia Multiprofissionaiambém tem o objetivo déncentivar a formacao de
especialistas em regides prioritarias com vazios de formacéao e assisténcia. Em 2023, possui 8.004 resident
ativos no SIGRESIDENCIA (setembro/2023) e tem a prospeccdo da ampliacdo de 837 bolsas a ser
concedidas pelo MS em 2028gyue abaixo o histérico do numero de beneficiados no periodo de 2009 a
2022:

Grafico 174. Numero de bolsas concedidas cumulativas pelo fRésidéncia (MS)Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional da Satde
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Fonte: SIGRESIDENCIAS (2023).
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Pelo Programa Nacional de Apoio & Formacéo de Médicos Especialistas em Areas Estratégicas e
Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Satde para 20
héa a projecao de ampliacéo de 1.800 bolsas a serem dafa=epelo Ministério da Saude.

Todavia, ainda existem grandes desafios que podemos vislumbrar, entre eles: o desenvolvimento de
novas tecnologias que melhorem o cuidado, a articulacaopthosos de residénciasRedes de Atencéo a
Saulde a articulacao itersetorial e interministerial, o trabalho multiprofissional, a ampliacdo do escopo de
praticas por meio do compartiihamento de atos de cuidado entre especialistas e generalistas e entre as
profissdes da saude; a insercdo de tematicas relacionadas azaganido sistema de salude e a tecnologias
leves de cuidadocq@rriculose matrizes de competéncias); a estruturacdo dos programas de residéncia:
cenarios de prética, estrutura fisica, qualificacdo da coordenacdo, supervisdo e apoio pedagdgico;
aprimoramentodas estratégias para valorizacdo da preceptoria no SUS; a ociosidade de vagas de residénci:
a necessidade de ampliacdo dos programas e vagas de residéncias; as desigualdades regionais na distribuic
de profissionais de salde; a necessidade de fortale@arater publico das residéncias e regular o mercado
privado educacional; dificuldade no acesso a dados atualizados para realizar a regulacdo do mercado d
trabalho e o planejamento da politica publica e acesso a informacdes para tomada de decistssrgia i
da educacao popular em saude nas Residéncias em Saude.

Por fim, no escopo de atuacdo d@alucacdona salde para o proximo quadriénio 202027
pretendese continuar a desenvolvwse acdes para fortalecergestdodaeducacdmasaldeno SUS a part
da integracéo ensinservicecomunidade, da educacdo permanente em salde e das residéncias em saude.

Ancorado na Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), disposta no Anexo XL
Portaria de Consolidacd8M/MS N° 2, de 28 de setembro d2017, que tem como base o principio
pedagogico da educacéo no trabalpejo trabalho e para o trabalho nos diferentes servicgos e cuja finalidade
é qualificar a prestacdo de servigos saude para populagdo essas agdes tém o intuito de aprimorar o cuidad
asaude, fortalecer a gestao estratégica do SUS, da educagdo em saudeBem como valorizar as
politicase programas de gestédo do trabalho e educacdo na saude, com a realocagdo na agenda da gesta
federal dessas politicas que consolidam o trabalho e a edocag&aude como imprescindiveis para a
sustentabilidade do SUS e a garantia do acesso de qualidade dos/as usuarios/as as agfes e aos servigos
saude, sendo a utilizagdo da Educagdo Permanente em Saude (EPS) considariaaaortante estratégia
do SUS pa a qualificacdo, aprimoramento e desenvolvimento de seus trabalhadores, nos territorios, tanto
no nivel superior como no nivel técnipoofissional.

Efetivamente, @ducagcdgermanenteem satideé um conceito politico pedagogico concebido como
uma acao etsatégicapara a transformacao e qualificagdo das préticas de saude, para a organizagéo das acoe:
e dos servicos, com 0s processos formativos e com as praticas pedagoégicas na formacédo e desenvolvimen
dos trabalhadores de saude.

Essa proposta privilegia processo de trabalho como eixo central da aprendizagem e enfatiza a
capacidade humana de criar conhecimento novo, a partir da discussao e analise conjunta e participativa do:
problemas do cotidiano do trabalho, suas causas e as implicagdes que astighsrassolucdes trazem na
busca das transformacdes das praticas de saude, objetivo essencial do ato educativo.

Neste contexto, o fortalecimento dRolitica Nacional de Educagéo Permanente em Satidsenta
se como eixo transversal de todas as acdes ftuas, e ressignifica o sentido do trabalho junto as
trabalhadoras e trabalhadores do SUS, de forma que as praticas colaborativas e interprofissionais se efetiver
nos atos e vivéncias cotidianas do cuidado em saude; com o fortalecimento de praticas d@e gest
participativa e de escuta ativa as necessidades dos servicos e suas equipes, de participagdo social
valorizacdo do saber popular em todos os espacos do cuidado e de gestéo.

No que se refere a inducao de processos de mudanca na formacao profissisadidamos ambitos
do ensino técnico profissional, ensino de graduacéo, ensinedgodsco e de poégraduacdo, em especial nos
Programas deesidénciasem salde especializacdomestradose doutorados profissionais tem como
finalidade a adequagéo e ofertie processos formativos que atendam, mais efetivamente, as necessidades
do SUS.

Atualmente, na gestdo da educacdo sdo marcantes a desarticulagdo dos processos de educaca
permanente com as necessidades do SUS, a incipiéncia da integracdo-semgipg@comunidade na
formacéo do e para o SUS e insuficiéncia e baixa valoriza¢do de tutores e preceptores.
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Dentre as causas desses problemas centrais destaeamdescontinuidade e baixo investimento
técnico, politico e financeiro em politicas de gestéo do ttataleducacdo na saude para os entes federados
e incipiente processo de monitoramento e avaliagdo das politicas e programas de educacao e do trabalhc
em saude.

O desenvolvimento de acBes que melhorem esse cendrio se justifica pela necessidade premente de
se investir na melhoria da qualidade e das condi¢Bes e trabalho no ambito do SUS, bem como no process
de producédo direta de acdes e servicos nos diversos niveis de atencdo, quanto nas atividades técnicc
gerenciais e administrativas necessarias ao funci@emmdo SUS em todo territério nacional.

Ademais, a diversidade de situacdes vivenciadas em cada estado demanda por qualificacdo de
pessoal para o desenvolvimento do processo de planejamengestaodotrabalhoe daeducacdmasaide
de maneira a se @mhar conceitos e métodos, além de fortalecer uma cultura institucional que valorize a
tomada de deciséo e o monitoramento e avaliacdo das a¢@es realizadas, fundadas na articulacao equilibrad
das racionalidades politica, técnica e administrativa que gevrenear o processo de fortalecimento das
relacdes de trabalho e da formacdo em saude para o SUS.

De tal modo, por meio dos pressupostos da integracdo ersendcecomunidade, da educacédo
permanente em saude, das residéncias em salde, com a inclusaswdo#og para continuidade das acdes
desenvolvidas para o quadriénio 202@27, propbese como resultados esperados: fortalecegestdoda
educacdonasaldeno SUS com o intuito de promover primoramento o cuidado a saude, fortalecendo a
gestao estratéiga do SUS, a educacao em saude, a partir de investimentos técnicos, politicos e financeiros
em politicas de gestdo do trabalho e educagdo na saude para os entes federados e de a¢bes de educagc:
permanente de acordo com as necessidades do SUS, integrasitho-servicecomunidade na formagéo do
e para o SUS e valorizacéo de tutores e preceptores.

Para além disso, pretenese ainda alcancar a valorizacdo das politicas e programas de gestao do
trabalho e educacgé&o na saude.

2.14.5 Saude Digital

A saude digitalvisa incorporar estratégia de integracdo entre as redes de atencdo a saude,
especialmente como instrumento de ampliacdo da cobertura e resolutividade do SUS, com vistas ao
aperfeicoamento da integralidade e da continuidade do cuidado aos usuarios e daicag@o e troca de
experiéncias entre gestores e profissionais de saude.

A implementacdo de servigos de saude digital busca potencializar o aprimoramento tecnolégico
necessario para promover a transformacao digital no SUS.

2.14.5.1 Transformacéao DigitabdSUS

A promocéo de estratégias pararansformacgadigital no SUS aponta para um conjunto de agbes
governamentais que requer competéncias institucionais, profissionais e comportamentais para a
estruturacado e utilizacdo das tecnologias de informagéo e comunicag¢édo na saude, partindo da importancis
da elaboracéo delpnos de acdo como ferramentas dos processos de transformacao digital no SUS junto aos
entes federativos, de forma a induzir o aumento da eficicia e eficiéncia das a¢bes que envolvem a
gualificacdo da gestdo e o aprimoramento das acdes e servigos do asigersalde, em todos os seus
processos de planejamento, organizagéo, implementacéo, assisténcia e controle.

Ademais, de forma a justificar agcbes que induzam a construcdo de estratégiemsidrmacao
digital no SUS, apontae que, atualmente, apenas 8% dos municipios apresentaram em seus planos
municipais de saude termos relacionados a saude digital nas suas diretrizes (periodo-262D&82022
2025).
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Figural6. CampoSeméantico da Saude Digital nd3anosMunicipais deSaude

Brasil Brasil
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Fonte:Elaborado a partir dos dados obtidos Imtps://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/transparencia/diretriz/termo

Ainda, como forma de contextualizar o cenario de conectividadappaconvergéncia para que as
demandas desalde digital se apoiem e consigam progredir no ambito das demandas territoriais, cabe
destacar o Indice Brasileiro de Conectividade (IBC), sistematizado pela Agéncia Nacional de
Telecomunicagfes (Anatel), que apenta um cenario entre municipios e unidade federativas com seus
respectivos estagios de conectividade, a partir dos dados do setor de telecomunicacdes do pais,
considerando as seguintes variaveis:

1

1

=A =4 =4 =N

Densidade de acessos mdveis de telefonia mével: nimeardssos de telefonia movel dividida

pela populacdo, ponderada pela tecnologia do acesso (2G, 3G, 4G e 5G);

Densidade de acessos de banda larga fixa: nimero de acessos de banda larga fixa dividida pel
populacao, ponderada por faixa de velocidade méaxdomaratada;

Percentual da populacao coberta por telefonia movel;

Adensamento de estacfes: quantidade de estacdes radio base (ERB) por 10.000 habitantes;
Existéncia de backhaul de fibra 6tica nas respectivas localidades;

Grau de competitividade de banda dar fixa, medido pelo inverso do indice de Herfindahl
Hirschman (HHI); e
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1 Grau de competitividade de telefonia mével, medido pelo inverso do indice de Herfindahl
Hirschman (HHI).

Oindice brasileiro de conectividadem por referéncia uma variagéo do indae0 a 100, sendo que
zero é o valor dos municipios que obtiveram a menor nota na variavel especifica e 100 é o valor para aquele
gue obtiveram as notas maximas em todos 0s quesitos. Os municipios com os dez indicessao
Armacao de Buzios/RJ com,88 XangHa/RS com 79,45, Capdo da Canoa/RS com 79,13, Imbé/RS,
Bombinhas/SC com 78,83, Balneario Camborit/SC com 78,54, S&o Sebastido/SP com 77,77, Pirapora/l
com 77,40, Confins/MG com 76,82 e Floriandpolis/SC com 76,81. J4 0s municipios com 0s vaoi@e
séo Uiramutd/RR com 10,90, Chaves/PA com 11,51, Fernando Falcdo/MA com 11,86, Melgago/PA com 11,9
Maraja do Sena/MA com 12,26, Amajari/RR com 13,12, Currais/Pl com 13,22, Prainha/PA com 13,41, Alt
Alegre/RR com 13,72 e Baian6polis/BA com 18,@de explicita uma forte disparidade no interior do pais,
em especial daRegidesio Sul e Sudeste, em comparacao ao Norte e Nordeste.

Quando se faz um recorte por unidades federativas, obsseva seguinte cenario:

Mapa 17. indice Brasileiro de Conewitlade (IBC) por UF

Fonte: Anatel (2022Anatel- indice Brasileiro de Conectividade

Por outro lado, ao se analisar o indice de Vulnerabilidade Social (IVS), proposto pelo Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea) do ano de 2021, peseeljeie asunidades da federacague
apresentam os valores mais acentuados de vulnerabilidad® est8RegidedNorte e Nordeste, conforme
0s dados abaixo:

Tabela62. indice de Vulnerabilidade Social (IVS) por UF

Acre 0.366
Maranhédo 0.359
Pernambuco 0.351
Amazonas 0.342
Alagoas 0.334
Paraiba 0.332
Sergipe 0.316
Para 0.299

Rio de Janeiro 0.297
Piaui 0.297
Bahia 0.294
Rio Grande do Norte 0.289
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Roraima 0.28
Ceara 0.277
Distrito Federal 0.259
Tocantins 0.254
Goiéas 0.249

Sé&o Paulo 0.247
Amapé 0.229
Espirito Santo 0.225
Mato Grosso 0.221
Minas Gerais 0.21
Rio Grande do Sul 0.203
Mato Grosso do Sul 0.191
Rondénia 0.189
Parana 0.182
Santa Catarina 0.123

Fonte: IPEA2021),Planilha (ipea.gov.hr)
2.14.5.2Informagdo em Saude

A disponibilizacao de dados e informac@sdratégicas e qualificadas por meio dos sistemas de
saude, plataformas do Conec8JS e canais de comunicacédo oficial do MS, devem facilitar e favorecer o
monitoramento, a avaliacdo e 0 apoio ao processo de tomada de deciséo dos gestores e profissionais d
saude, além de contribuir para o0 acompanhamento, transparéncia e controle por parte da populacao.

Ampliar o numero de servicos digitais disponibilizados para o SUS é uma estratégia importante por
considerar a quantidade total de funcionalidades, apliea¢{ainéis e o conjunto de dados implementados
pela gestdo federal para promover a ampliagdo do acesso a servigos e informacdes de saude para cidadac
profissionais de saude e gestores; bem como para apoiar a integragdo dos estados aos dados digfmanibiliz
pela Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), o compartilhamento de dados e a interoperabilidade dc
sistemas de informacdo em saude, com vistas a contribuir para o aprimoramento dos processos de
planejamento, gestéo e territorializagéo dos serviceg@es de salde do SUS.

Nesse sentido, a reativacdo da Sala de Apoio a Gestdo Estratégica (Sage) € uma importante acé
direcionada para 0 compromisso permanente do MS com a transparéncia ativa e com a disseminacao de
informagdesqualificadas para a tomadadlecisdo. Criada em 20@®riginalmente como Sala de Situacéo
em Saulde Rortaria GM/MSn.° 2.398/2006 ¢ e oficialmente instituida em 2012P¢rtaria GM/MS n°
406/2012, a Sage foi desativada em 2018, apesar de ter sido reconhecida como uma iniciativa exitosa, tantc
dentro do MS,quanto fora dele, por outros 6rgdos do Governo émadi por 6rgdos de controle, pela
academia e pela sociedade.

Tratase de uma plataforma oline, de acesso facilitado, com painéis digitais, dinamicos e
atualizados, que possibilitam a qualificacdo do acompanhamento de intervencdes em salde publica
(politicas, programas, planos, projetos, estratégias e acdes), amparando a elaboracéo de analises contextua
que sao utilizadas na formulacao, avaliacéo e correcdo de rumos das intervencdes na area da saude.

Assim, sua reativacao proporcionara a disseminacadadi®s, indicadores e informacdes aptos a
auxiliar na reducdo das incertezas no processo decisorio da gestdo em saude. Além disso, a Sage po
contribuir para o desenvolvimento de projecdes e inferéncias setoriais e para a transparéncia das acoes
desenvolidas nas diferentes &reas finalisticas do MS, fortalecendo o planejamento e a confianga na gestac
publica em saude.

Para a reativacdo da Sage,-f&znecesséria a pactuacédo e o fortalecimento dos seguintes aspectos:

1 Composicdo da uma equipe técnica de fmsibnais deéecnologiadainformacgéoe comunicacao

(TIC) ensaudepublicag
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Criacdo de infraestrutura tecnolégica, baseada em software livre;

Restabelecimento de fluxos e cronograma de envio e validacdo de dados/indicadores

considerados estratégicos pararmnitoramento e avaliacdo de intervencfes em salude com as

areas técnicas das Secretarias do MS;

1 Recuperacdo da séria historica atualizada com dados/indicadores das intervengdes em saulde
publica e atualizacdo mensal destes a partir do ano de 2023;

9 Padroniacdo do modelo de envio de dados e das fichas de metadados; e

1 Areinstalacao de pelo menos 16 painéis de dados e informacdes estratégica em salde até 2027

= =

2.14.5.3Monitoramento e Avaliacao de Intervencfes em Saude Publica

O processo da sistematica de nitonamento e avaliacdo se constitui numa ferramenta de
fundamental importancia para a geracdo de conhecimento para a tomada de decisdo. O monitoramento
verifica 0 andamento das metas e atividades e permite inferéncias a respeito dos processos escathidos pa
0 seu cumprimento. Ja a avaliagdo amplia e aprofunda a andlise dos processos e resultados, a partir de
questdes contextualizadas durante o processo de monitoramento das atividades.

A Lei Orgéanica da Saude (b€i8.080, de 19 de setembro de 1990), sgus artigos 15 e 17, assim
como o Capitulo IV da Lei Complememet 141, de 2012, apontam as atribuicbes de monitoramento,
avaliacdo, transparéncia e disseminagcdo das informacfes em saude. Esta Ultima define, inclusive,
necessidade de indicadores e dé@ntralidade ao instrumento de planejamento no qual devera conter o
processo e o resultado de cada ente federado: o Relatorio de Gestéo.

Outro normativo que destaca a importancia do monitoramento e avaliagdo das intervengbes em
saude publica como o camialpara a melhoria de uma gestdo é o Decnefv7.508, de 2011, que dispde
sobre a organizagdo do SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulacao interfederativ

Nesse contexto, cabe ao MS implementar as necessarias acfes paraeriimeato da cultura do
monitoramento e avaliacdo das intervencdes em saude publica (politicas, programas, planos, projetos,
estratégias e acdes), buscando dar vida as normativas supracitadas e fomentar, junto aos estados
municipios, o processo de monigonento e avaliacdo, com a¢des como:

1 Realizacdo de cursos de especializacdo em Monitoramento e Avaliagdo em Saulde com oferte

nacional;

1 Reativagéo e reestruturagdo do comité Consultivo de Monitoramento e Avaliagdo do SUS (CCMA

SUS): 6rgéo de carater consuitie permanente, que tem em sua composi¢ao representantes
das diversas Secretarias do MS, com 0 objetivo de aperfeigoar as intervengdes em saude publica

1 Retomada da formulacdo da Politica de Monitoramento e Avaliagdo no ambito do MS, de forma

articulada eintegrada as demais secretarias e unidades vinculadas;

1 Retomada das articulagBes para 0 monitoramento do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel

(ODS 3), acao coordenada pela Secrefaxacutiva do MS.

Com efeito, esse esforco contribuird paranatitucionalizacdo de um monitoramento e avaliagao
consubstanciados na transparéncia e na implementacdo da Politica de Monitoramento e Avaliacao das
politicas, programas e demais interven¢des no ambito do MS.

2.14.5.4Rede Interagencial de Informacfes @aa Saude (RIPSA)

Criada em 1996, a Rede Interagencial de Informacfes para a Saude (Ripsa)
nasceu da necessidade de produzir e tornar disponiveis informacfes
apropriadas a formulagéo, gestdo e avaliagdo de politicas e agbes publicas de
RIPSA saude. Desativada® 2014 por decisc”)es dg ggstéo e reativada em 2023, a Ripsa
REDE INTERAGENCIAL é atualmente formada por 43 instituicbes governamentais e n&o
DE INFORMAGDES PARA A SALIDE governamentais, de renomada capacidade técnica e cientifica, que realizam um
trabalho colaborativo para disponibilizar dados bésicudicadores e andlises
de situagéo sobre as condi¢cbes de saude e suas tendéncias, no intuito de municiar os trés niveis de direcé
do SUS com informacdes adequadas, oportunas, abrangentes e aptas a subsidiar a tomada de decisdo sok
a conducao de politicasacdes de saude publica.
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Figural?. InstituicdesMembro da Ripsa

1. Associacdo Brasileira de Estudos Populacionais (ABEP); 20. Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social (IPARDES);
2. Associacdo Brasileira de Pés-Graduacao em Satide Coletiva 21. Ministério da Satde (MS);
(ABRASCO); 22. Ministério da Previdéncia Social (MPS);
3. Associacao Brasileira de Telemedicina e Telessatide (ABTms); 23. Organizacio Pan-Americana da Saiide (OPAS);
4. Agencia Nacional de Satide Suplementar (ANS); 24. Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS);
5. Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao em Ciénciasda 75 ypjyersidade de Brasilia (UNB);

Satide (BIREME);

Conselho Nacional de Secretdrios de Saiide (CONASS);

Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satide (CONASEMS);
Fundacao Getilio Vargas (FGV);

Fundacao Jodo Pinheiro (FIP);

10. Fundacao Oswaldo Cruz - Centro de Integracao de Dados e
Conhecimentos para Satide (CIDACS);

11. Fundagao Oswaldo Cruz - Centro de Pesquisa René Rachou (Fiocruz

26. Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ);
21. Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP);
28. Universidade Estadual Paulista (UNESP);

29. Universidade Federal do Acre (UFAC);

30. Universidade Federal do Amazonas (UFAM);

31. Universidade Federal da Bahia (UFBA);

32. Universidade Federal de Goias (UFG);

Minas - IRR); 33. Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG);
12. Fundacido Oswaldo Cruz - Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes 34. Universidade Federal do Para (UFPA);
(Fiocruz - IAM); 35. Universidade Federal de Pelotas (UFPel);

13. Fundacao Oswaldo Cruz - Escola Nacional de Satide Piblica (Fiocruz - 36. Universidade Federal de Pernambuco (UFPE);

ENSP); 37. Universidade Federal do Piaui (UFPI);
14. Fundagao Oswaldo Cruz - Instituto de Comunicacao e Informacao 38. Universidade Federal de S3o Carlos (UFSCar):
Cientifica e Tecnolégica em Satde (Fiocruz - ICICT); - Hinkeatiace Foae e i o= { ar;

15. Fundacdo Sistema Estadual de Andlise de Dados (SEADE);
16. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE);

39. Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP);

40. Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN);
41. Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC);

42. Universidade de Sao Paulo (USP); e

18. Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA); . i ) o
. : a 43. Universidade de Sao Paulo - Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto
19. Instituto Nacional do Cancer (INCA); (USP/FMRP).

17. Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP);

2.14.5.5Dados Abertos

A Politica de Dados Abertos do Governo Federal define regras para promover a abertura de dados
governamentais no ambito dos 6rgdos e entidades federais (conimostérios, autarquias, agéncias
reguladoras e fundacdes publicas).

Tendo como pilar as disposi¢des da Lei de Acesso a Informacao (Lei n® 12.527, de 2011), essa politi
€ constituida por uma série de documentos normativos, que tratam de obrigacfes japhe@mto e
orientacdes, em especial o Decreti® 8.777, de 11 de maio de 2016, e a Resolugé8, de 13 de outubro
de 2017, do Comité Gestor da Infraestrutura Nacional de Dados Abertasl 2.

No ambito do MS, o Plano de Dados Abertos (PDA) é o nmsirio norteador das acdes de
implementacdo e promocédo de abertura de dados (inclusive os geoespacializados), que deverdo obedece
aos padrdes minimos de qualidade, de forma a facilitar o entendimento e a reutilizacdo das informacdes
geradas no ambito dasNaH I YA T I cepSa& LIgoft AOFaod ! idz tYSyisSz Sa
elaboracao o plano para o préximo biénio.

No cenario em que a melhoria da gestéo publica, a participacdo social e a necessidade por melhore:
servicos publicos séo temas prioritarios glemandam a disponibilizacdo de informacdes qualificadas em
tempo oportuno, o Plano reflete o esforco do MS para disponibilizar informagfes e dados relacionados a
saude de forma transparente e acessivel ao publico em geral, sendo insumo fundamentalxilére reu
construcdo e na consolidacdo do governo aberto. Além de promover a transparéncia, a participacao publice
e a inovagdo, a ampliagdo continuada dos conjuntos de dados abertos permite ao cidaddo obter mais
informac6es sobre as acdes de governo, &mtio possivel sua contribuigdo ativa no processo de decisdo e
melhoria do funcionamento do Estado.

Nesse contexto, o portal de dados abertos do Ministério oferece atualmente acesso a 31 conjuntos
de dados, incluindo informacfes essenciais, como os corjutgalados relativos a Campanha Nacional de
Vacinacao contra a covitP e ao Registro de Ocupacao Hospitalar.
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2.14.5.6TabNet e TabWin

As aplicagbes TabNet e TabWin séo ferramentas criadas pelo MS, que possibilitam a tabulacdo d
dados e, a partir disso,geracdo de relatérios (com agilidade e objetividade) a partir das diversas bases de
dados do SUS. Podem ser acessadas por meio do TabNet, por exemplo, informacg8es relevantes sob
cobertura vacinal, nascimentos, mortalidade e morbidade, atendimentos atbidis, internacbes
hospitalares, orcamentos publicos em salde e outros dados relacionados a andlise de politicas publicas d
saude, inclusive por instituicdes interessadas e pelo publico em geral.

Recentemente, houve um aumento expressivo na adesa@essaca esses sistemas de tabulacao,
bem como um considerado avanc¢o das tecnologias atuais acerca da extracdo de dados. Neste sentido, o v
tem trabalhado para aprimorar e atualizar tecnologicamente as duas ferramentas, que atualmente sao
objeto de importare projeto de modernizacao. Além disso, outro desafio a ser enfrentado € a ampliacdo
dos temas cobertos pelas ferramentas de tabulacéo, frente a dinAmica de crescimento das acfes do SUS.

2.14.5.7LocalizaSUS

O LocalizaSUS é uma plataforma de dados estcategle saude, distribuidos em diversos painéis,
criada para dirimir a necessidade por andlises contextuais que possam ser utilizadas na formulagéo d
politicas publicas e no monitoramento e avaliacao de intervencfes especificas na area da saude.

Atualment, o LocalizaSUS conta com 56 painéis de informacéo, que mostram diversas questfes
sobre o acompanhamento e legado do enfrentamento da pandemia da-t@yi@ém de demais ac¢des de
responsabilidade do MS.

Os painéis de informagcdo permitem que gestores,fipstonais de salde, representantes da
sociedade civil, legisladores federais, estaduais e municipais, dentre outros, realizem o acompanhamentc
das ac0es prioritarias do MS.

2.14.5.8Programa Conecte SUS

Instituido pela Portaria GM/M&.° 1.434, o Program@onecte SUSatualmente o principal meio de
concretizagdo da Estratégia de Saude Digital para o BrasitZB280(ESD28) e tem, entre outros, 0S
seguintes objetivos: a implantacdo &ede Nacional de Dados em Sguele informatizacdo da rede de
atencaot saude, incluindo os estabelecimentos publicos e privados e a gestdo em saude publica dos estado
e municipios, permitindo sistemas de informacdo do MS para beneficiar os usuarios do SUS. Esses objetivi
sdo materializados por meio dos projetos da RNIDSnformatiza APS e do Conectividade APS (encerrado
em dezembro de 2022).

O Conecte SUS Cidad8aima evolucdo dos aplicativos Cartdo SUS Digital (2015) e Meu DigiSUS
(2019) que davam acesso ao Cartdo Nacional de Saude (CNS) e as informacdes mstabals@mentos
de saude contidos necartdo. A primeira versdo do Conecte SUS Cidadao foi langada em 2020, um marco que
iniciou um processo de aumento do nimero de downloads. Em 2021, com o inicio da vacina¢do contra ¢
covid19, o numero de downloads daplicativo Conecte&SUS Cidadao alcancou a marca de mais de 24,2
milhdes. Em 2022 com a disponibilizacdo do Certificado Nacional de Vacinacad9casde nuamero foi
ampliado para mais de 33,8 milhdes de downloads.

Com a crescente demanda pela ampliac@oadesso aos servicos e as informagdes de salde pela
populacdo, o Conecte SUS seguira expandindo as suas funcionalidades com novos Miniapps visando garar
a continuidade do cuidado de forma abrangente e escalavel, aproximando a populagdo ainda nséesrdo Si
Unico de Saude (SUS).

Houve ainda, a inclusédo de novas funcionalidades como a area de conteudo que se propde a informal
a populacdo de forma confiavel através de 50 conteludos de saudeZd#goAMS. Uma grande mudanca em
direcdo ao usuario como protagistaSa disponibilizacdo de ajudas em todas as areas do aplicativo para
descrever o qu&aquele servico, como utitizo e dividas principais.

Nas novas funcionalidades o usuario além de ter acesso ao seu historico clinico e a informagéo sobr:
a reck de salude mais préxima com base na sua geolooddiz&le podera ter acesso aos conteudos
confiaveis sobre salde e realizar a gestdo pessoal da sua salde com o diario da salde, alergias e contatos
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Figural8. Funcionalidades ConecteUS
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Fonte:DataSUS

Uma outra inovacgao disponibilizada recentemente para a populacdo no Conecte SUS Sidadao
opcédo de permitir ou ndo que retiradas de medicamentos relacionados ao Programa Farmécia Popular dc
Brasil (PFPB), sejam realizadas em seu CPF, podelsdaro retornar a adesdo no momento que desejar.
Nessa atualizagéo, o usuario também pode emitir o seu Certificado de Vacina¢édo no padréo brasileiro ou d
Unido Europeia, possibilitando a equivaléncia e utilizacdo do certificado em diversos paisesoBiada
vacinas, foram incluidas novas vacinas e um novo documento foi disponibilizado, o Certificado Internaciona
de Vacinagédo ou Profilaxia. A populacdo pode realizar, ainda, 0 agendamento online de constdtasiioa
primariat satdediante da disportilizacdo de agendas da UBS, onde o cidad&o que estiver vinculado a uma
equipe tet ¥acessa marcacao.

O Conecte SUS ProfissioBaima plataforma destinada a todos os profissionais de saude vinculados
as equipes de Atencédo Primaria e Saude da Famafiseacesso ao historico clinico do cidadao, composto por
informag0des existentes na RNDS. O Conecte SUS Profissional tem como pontos de sustentagéo 0s seguin
fundamentos: dados compartilhados com o profissional de salde, informacdes para um melhéstitagn
conduta e maior conhecimento técnico para a tomada de decisao terapéutica.

Figural9. ConecteSUS

Cidadao

PROFISSIONAL

Fonte:DataSUS
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