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1. APRESENTAGAO

O Plano de Gestdo de Riscos registra os processos prioritarios que serao
submetidos ao gerenciamento de risco no Ministério da Saude no periodo de 2022 a
2024.

2. ESTRUTURA DE GOVERNANGA DE GESTAO DE RISCOS

A Portaria GM/MS n° 1.185/2021, institui a Politica de Gestdo de Riscos do
Ministério da Saude e estabelece a estrutura de governanga da gestao de riscos do

orgao:

e Comité Interno de Governanga (CIG): composto pelo Ministro de Estado
do Ministério da Saude, pelo Secretario Executivo e pelos titulares das demais
Secretarias, conforme Portaria GM/MS n° 870, de 3 de maio de 2021;

e Comité de Gestdao de Riscos (CGR): composto por representantes das
Secretarias, indicados pelos Secretarios das pastas, com cargo de Diregdo e
Assessoramento Superior (DAS) 5 ou equivalente, que tenham conhecimento em

gestao de riscos e autonomia para a tomada de deciséo;

e Coordenagoes Setoriais de Gestao de Riscos e Integridade
(CORISC): compostas por profissionais com conhecimento em gestdo de riscos, as
Unidades de Gestdo de Riscos e Integridade (UGRI) do Ministério da Saude sao
denominadas Coordenagodes Setoriais de Gestéo de Riscos e Integridade (CORISC). As
CORISC sao \vinculadas, hierarquicamente, as Unidades Organizacionais e,

tecnicamente, a Diretoria de Integridade (DINTEG).

3. PAPEIS E RESPONSABILIDADES

A Politica de Gestado de Riscos do MS define a estrutura, os papéis e as
responsabilidades dos atores envolvidos no processo de gerenciamento de riscos.
A seguir, os papéis e responsabilidades de cada componente envolvido

diretamente no processo de gerenciamento de riscos:
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Papéis e Responsabilidades - Gerenciamento de Riscos

Coordenagao
Setorial de . ,
. - . Gestor de Diretoria de
Processos T|tu_Iar da |Gestdo de_ RIsco's‘Processos (GP) Integridade
Unidade e Integridade (DINTEG)
(CORISC)
1. Selegéo de Proces_so para o AA EX
Gerenciamento de Riscos
2. Execucao das etapas do
Processo de Gerenciamento
de Riscos
Entendimento do Contexto AA EX AA /MO
Identificar Riscos AA EX AA /MO
Analisar Riscos AA EX AA /MO
Avaliar Riscos AA EX AA /MO
Definir Respostas aos Riscos AA EX AA /MO
Plano de Resposta Cl AA AA /MO
Mon/tqrar Plano de Respostas AA EX AA /MO
aos Riscos
Reportqr o) Resultadq do cl AA EX AA/ MO
Gerenciamento de Riscos
LEGENDA: AA - ASSESSORA/EX-EXECUTA /MO - MONITORA/ CI - CIENCIA

Referéncia: Politica de Gestdo de Riscos MS.

4. CRONOGRAMA DE EXECUGAO DAS AGOES

O cronograma contendo o prazo para a execugdo do processo de
gerenciamento de riscos dos processos definidos como prioritarios consta do Anexo |

deste Plano de Gestao de Riscos.

5. PROCESSOS PRIORITARIOS

5.1. Programa Médicos pelo Brasil (PMPB): o Programa Médicos pelo
Brasil tem a finalidade de incrementar a prestacdo de servigos médicos em locais de
dificil provimento ou de alta vulnerabilidade e de fomentar a formagcdo de médicos
especialistas em medicina de familia e comunidade no ambito da atencao primaria a
saude no Sistema Unico de Saude (SUS). A prioridade do Programa é atender os
vazios assistenciais do Brasil por meio de processos seletivos estruturados. As areas
atendidas sao definidas a partir de critérios tais como: percentual da populagao

socioeconomicamente vulneravel, populacdo SUS dependente, internagcbes por
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condigdes sensiveis a APS, cobertura da Estratégia de Saude da Familia etc. Ha
recomendacdes/determinagbes dos o6rgédos de controle direcionados ao PMPB
(Acordao n° 994/2020-TCU- PL e Acérdao 619/2022-TCU-PL).

5.2. Programa Previne Brasil: trata-se do modelo atual de financiamento da
APS, que atualmente conta com quatro critérios de transferéncias para os municipios:
captacdo ponderada, pagamento por desempenho, incentivo para agdes estratégicas e
incentivo financeiro com base em critério populacional. O financiamento adequado e o
controle da aplicagdo dos recursos federais sao elementos fundamentais para garantir
as entregas da APS. O Programa foi destacado pela criticidade e pela materialidade,
além de ser objeto de atuagédo do TCU (Acérdéos n° 878/2022 — PL, n° 2878/2021 — PL,
n°® 2141/2021 — PL e n°® 3090/2022 — 12C).

5.3. Telessaude: € um dos componentes da Estratégia de Saude Digital no
SUS. Trata-se de iniciativa que visa promover a expansdo e melhoria da rede de
servigos de saude, sobretudo da atencdo primaria a saude, por meio da superagao das
barreiras, especialmente geogréficas, de acesso aos servigos e as informagdes de
saude. O acesso a informagéo segura, em tempo oportuno e em todos os pontos da
Rede de Atencdo a Saude (RAS) é central para garantir a longitudinalidade do cuidado,
evitando os deslocamentos desnecessarios de pacientes e profissionais de saude,
reduzindo filas de espera, o tempo para atendimentos e diagnésticos especializados. O
componente também foi destacado por sua criticidade, visto que foi objeto de atuacgao
do TCU (Acoérdao n°® 2141/2021- PL).

5.4. Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB): o Programa Farmacia
Popular do Brasil visa complementar a disponibilizagdo de medicamentos da APS
realizados pelas unidades basicas de saude e/ou farmacias municipais por meio de
parceria com farmacias e drogarias da rede privada. O Programa Farmacia Popular do
Brasil (PFPB) disponibiliza medicamentos gratuitos para o tratamento de diabetes,
asma e hipertensdo e, de forma subsidiaria, para dislipidemia, rinite, doenca de
Parkinson, osteoporose, glaucoma, anticoncepgao e fraldas geriatricas. O Programa foi
avaliado por 6rgaos de controle (Acordao n° 603/2022 — PL, n° 2074/2015, Relat6rio de
Auditoria CGU n° 201801242 e Nota de Auditoria CGU n° 823121/2022).
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5.5.Programa Nacional de Imunizagdes (PNI): a imunizagdo € uma das
acdes mais relevantes de prevencdo na atencdo primaria, pois proporciona
protecao individual e coletiva contra as doengas imunopreveniveis, além de contribuir
para a reducdo da morbimortalidade infantil e em toda a populagdo. O Programa
coordena as atividades de imunizacbes desenvolvidas rotineiramente na rede de
servicos do SUS e busca estimular e expandir a utilizagdo de agentes imunizantes.
Este Programa também foi avaliado por 6érgaos de controle (Acérdao n°® 3231/2020 —
PL).

5.6. Contratacao de veiculos e logistica no ambito da Politica Nacional
de Atencao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI): A PNASPI contempla as agdes
e servigos de atencdo basica a saude destinados a populagao indigena e, portanto, tem
relacdo direta com a APS. Os servicos de veiculos, assim como o0s processos de
trabalho relacionados a logistica, tém papel central na prestacdo adequada dos
servicos da APS aos povos indigenas no Brasil. Grande parte das populagdes
indigenas habita espagos geograficos de dificil acesso, o que implica grandes desafios
logisticos aos servigos de saude de APS prestados pela Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAIl). Ha criticidade oriunda das recomendacbes e determinagdes de
orgaos de controle (Acorddao n° 599/2020 — PL e Relatério de Auditoria CGU n°
201900579).

5.7. Contratagcao de horas voo no ambito da Politica Nacional de
Atencao a Saude dos Povos Indigenas: o transporte aéreo é indispensavel para a
garantia da prestacédo dos servigos de saude primaria, por conta das regides de dificil
acesso onde vive parte significativa das populagdes indigenas. Os contratos de horas
voo garantem os servicos de transporte das equipes multidisciplinares de saude
indigenas as aldeias, assim como o transporte dos pacientes que, porventura,
necessitem acessar outros pontos da rede de saude publica de média ou alta
complexidade. Sobre essas contratagdes, também ha recomendagbes dos érgaos de
controle (Acordao n° 599/2020 — PL, n°® 792/2020-PL e Relatério de Auditoria CGU n°
201600202).
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5.8. Contratacao de entidades para prestagcdo de servicos de
assisténcia aos povos indigenas: A forga de trabalho que atua no Subsistema de
Atencéo a Saude Indigena, componente do SUS, & formada por profissionais de saude
que, em sua maioria, sdo contratados por meio de convénios firmados pelo Ministério
da Saude junto a Entidades Beneficentes de Assisténcia Social na area de saude.
Estas contratagbes representam percentual significativo do orgamento da saude
indigena. Além disto, ha recomendacdes dos orgdos de controle sobre estas
contratagdes (Acordao n° 599/2020 — PL e Relatério de Auditoria CGU n° 201900579).

5.9. Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer: As
neoplasias representam importante causa de morbidade e mortalidade da populagao
brasileira. As agdes de promoc¢ao e prevengao visam reduzir os riscos de adoecimento e
sao realizadas no ambito da atencao primaria a saude. Além disto, o diagnéstico e o
estadiamento da doenga dependem do adequado atendimento do paciente na APS por
meio da realizacdo de consultas, da solicitacdo de exames e, quando necessario, do
encaminhamento do paciente para consulta com especialistas. Assim, a APS é
fundamental para o diagndstico precoce e para a realizagédo de tratamento adequado e
oportuno, garantindo o cuidado integral a saude e a redu¢cdo de morbimortalidade por
cancer no pais. A politica foi auditada pelos 6rgaos de controle (Acordao n°® 1944/2019
— PL n° 2843/2011 e Relatério de Auditoria CGU n° 201801209).

5.10. Organizagdes Sociais da Saude (OSS): a atuagao das Organizacdes
Sociais da Saude contratadas pelos estados e municipios para gerir servicos de saude
publicos e para prestacdo de servigos de saude no ambito da APS vem aumentando
significativamente nos ultimos anos. Contudo, ha necessidade de melhoria dos
controles internos e de avaliagao da vantajosidade deste modelo de contratagcéo, o que
também foi identificado pelos o6rgados de controle (Acérddo n° 1303/2017 e n°
2179/2022 — PL e Relatério CGU n° 202000027).

5.11. Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica: O acesso
adequado a assisténcia farmacéutica é central para a garantia do cuidado e para a
expansdo da APS. O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) esta

voltado para a aquisicdo de medicamentos e insumos para utilizacdo no ambito da
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atencao basica. O CBAF também foi priorizado a partir de sua criticidade (Acérdao n°
1873/2021 — PL).

5.12. Politica Nacional de Regulagado: Um dos maiores desafios da APS é
a coordenacao do cuidado, entendido como o processo de interacido e continuidade da
assisténcia ao usuario nos diferentes servicos que compdem a Rede de Atencdo a
Saude. A adequada regulagdo no SUS é indispensavel para garantir uma das mais
importantes diretrizes da Politica Nacional de Atengédo Basica: a longitudinalidade, que
desempenha relevante papel para a garantia do cuidado. Assim, a regulacéo do acesso
€ necessaria para que os pacientes atendidos no ambito da APS sejam referenciados
oportunamente para consultas com especialistas e para a realizagao de procedimentos
diagndsticos e terapéuticos. A politica de regulagéo foi também selecionada devido a
sua criticidade, uma vez que ha determinagdes e recomendagdes de oOrgaos de
controle (Acordao 941/2020-PL e Relatorio de Auditoria CGU n°® 201801208).

5.13. Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP): o0 acesso a
medicamentos e produtos de saude é fundamental para o desenvolvimento integrado
da APS. As Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo visam fomentar o
desenvolvimento nacional, reduzindo assim os custos de aquisi¢cdo dos medicamentos e
produtos para saude que atualmente sdo importados ou que representam um alto custo
para o SUS. A PDP foi selecionada para compor o Plano de Gestdo de Riscos
especialmente em decorréncia da sua materialidade e das determinacbes e
recomendacdes dos orgaos de controle (Acérddos n® 1730/2017-PL e Relatério de
Auditoria CGU n° 201800132).

5.14. Judicializagao na Saude: O tema judicializag&o tornou-se, nos ultimos
anos, um dos maiores desafios para a sustentabilidade do Sistema Unico de Saude e
atingiu simultaneamente a Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios. Os
gestores do SUS nos trés niveis federativos sofrem, entre outros fatores, com a
desorganizagcao do planejamento orgamentario e financeiro em decorréncia das
proposituras de agdes judiciais em saude, impactando, muitas vezes, no atendimento a
populacdo e gerando desassisténcia em areas essenciais como a atengéo primaria. O

impacto financeiro de tais agées tem motivado, por parte dos gestores da saude, a
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busca por compreensido e avaliacdo dos aspectos que cercam esse fendmeno. O
Ministério da Saude tem uma despesa média anual com aquisicdes de medicamentos
superior a R$ 1,35 bilhdo. Dessa maneira, verifica-se que essas despesas representam
aproximadamente 1% do orcamento federal para a saude. Além da materialidade,
constata-se que, dada a urgéncia no fornecimento, os procedimentos de aquisi¢ao e de
distribuicdo s&o frageis quanto aos controles internos. A gestao de riscos no processo
de judicializagdo pelo Ministério da Saude, visa elaborar um procedimento de
gerenciamento dos riscos que envolva o atendimento dessas demandas, utilizando
como marco inicial o levantamento ja realizado pelos 6rgaos de controle, bem como
trabalhos internos que trataram do tema. Ressalta-se a importancia do gerenciamento
de riscos na judicializagdo, tendo em vista os aspectos operacionais, avaliagdo
situacional do Tribunal de Contas da Unido (TCU) - (Acdérdao 1.487/2020-TCU-Plenario
e Acordao TCU 1787/2017), que alertou sobre a insuficiéncia dos controles internos
relativos as demandas judiciais no relatério de levantamento sobre a sustentabilidade
do Sistema Unico de Satde (SUS), e as constatagdes no relatério anual de contas da
Controladoria-Geral da Unido — CGU sobre o tema (n° 00190.107261/2021-01).
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ANEXO

CRONOGRAMA

Produto: Projeto de Gestao de Riscos

Processo

Arearesponsavel pela

Inicio do Processo

Conclusao do Processo

execucao
1. Judicializag&o na saude SE agosto 2022 até junho 2024
2. Organizagdes Sociais da Saude (OSS) SE agosto 2022 até junho 2024
3. Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB) SCTIE novembro 2022 até junho 2024
?ﬁ)ggr)cerlas para o Desenvolvimento Produtivo SCTIE margo 2023 até junho 2024
g.él:glelpca Nacional para a Prevengéao e Controle do SAES novembro 2022 até junho 2024
6. Programa Médicos pelo Brasil (PMPB) SAPS novembro 2022 até junho 2024
7. Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI) SVS margo 2023 até junho 2024
8. Contratagdo de entidades para prestagdo de SESAI julho 2023 até junho 2024
servicos de assisténcia aos povos indigenas
9. Contratagao de veiculos e logistica no &mbito da
Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos SESAI janeiro 2023 até maio 2023
Indigenas (PNASPI)
10. (;ontratagao de~ hqras voo no ambito da Eolltlca SESAI maio 2023 até dezembro 2023
Nacional de Aten¢éo a Saude dos Povos Indigenas
11. Componente Basico da Assisténcia -
Farmacéutica SCTIE margo 2023 até junho 2024
12. Politica Nacional de Regulagéo SAES maio 2023 até junho 2024
13. Programa Previne Brasil SAPS maio 2023 até junho 2024
14. Telessaude SE julho 2023 até junho 2024
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Etapa Produto Responsavel
Eﬁgﬁgi:nento do Contexto <Ob153$f}?‘éi$§2t§§ K/Igt?ir;tg)\(/t\?OT) Gestor do Processo
dontiioacdodos Riscos | (CausaRisco-. Gonsequenci) Gestor do Processo
Eaaéﬁiig ?jos Riscos (ImpF;lgtr:)"Q ?’SoebaRti)?licc?:de) Gestor do Processo
E:[/aapl)i?aggo dos Riscos Mapa de Risco Gestor do Processo
E’g:lsppaog?a aos Riscos Plano de Resposta aos Riscos Gestor do Processo
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