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MENSAGEM
DO MINISTRO

Em 2021, o pais teve como desafio, pelo segundo ano, a maior emergéncia
sanitaria ja enfrentada. O Ministério da Salde, em conjunto com os Esta-
dos, os Municipios e o Distrito Federal, ndao mediu esforcos para execucao
das acoes necessarias para enfrentamento da covid-19, visando conter a
sua proliferacao e garantir o atendimento necessario aos pacientes con-
taminados. Destacam-se as transferéncias financeiras aos demais entes
federativos visando a abertura e o custeio de leitos de terapia intensiva, a
aquisicao e distribuicao de medicamentos utilizados na intubacao orotra-
queal de pacientes, o fornecimento de testes para deteccao da doenca e,
em especial, a adocao de estratégia diversificada para compra de vacinas,
resultando na maior Campanha de Vacinagao da historia nacional.

Além das acoes para enfrentamento da pandemia, o documento registra
a continuidade e o aperfeicoamento das demais acoes de satde publica,
garantindo o direito da populacao brasileira a satde.

Sao descritos aspectos relevantes do funcionamento do Sistema Unico de
Salde (SUS), com informacoes detalhadas sobre como foram empregados
0s recursos humanos, fisicos e financeiros necessarios ao funcionamento
do Sistema.

O Relatorio foi construido coletivamente, com o envolvimento dos diferentes
setores do Ministério, e esta organizado em trés grandes eixos, para facilitar
ao leitor compreender a atuacao do Ministério da Salide na gestao do SUS.

Boa leitura a todos!

Marcelo Queiroga
Ministro da Satude
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1.1
IDENTIFICAGAO
DA UNIDADE
PRESTADORA

DE CONTAS (UPC)

Segundo o art. 196 da Constituicao Federal de
1988, “a salde é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso univer-
sal e igualitario as agoes e aos servigos para sua
promocao, prote¢ao e recuperagao”.

Para cumprir o mandamento constitucional, os
orientadores estratégicos fundamentais que
embasam as agoes do Ministério da Saide estao
definidos da seguinte forma:

MISSAO

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

VISAO

Sistema

de saude
publico efetivo
e reconhecido
por todos.

Fonte: Subsecretaria de Planejamento e Orgamento - SPO/MS

VALORES

Inovacao
Comprometimento
Empatia

Transparéncia

Etica

Eficiéncia e Efetividade
Sinergia
Sustentabilidade
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1.2
ESTRUTURA
ORGANIZACI

O Ministério da Salde é um 6 Ja admi

cao publica federal direta, responsavel pelas se
guintes areas de atuacao, conforme a Lei n.° 13.84

de 18 de junho de 2019:

POLITICA NACIONAL
DE SAUDE

COORDENAGAO E FISCALIZAGAO
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

SAUDE AMBIENTAL E AGOES DE PROMOGAO, PROTEGAO E RECUPERAGAO DA SAUDE
INDIVIDUAL E COLETIVA, INCLUSIVE A DOS TRABALHADORES E A DOS iNDIOS

INFORMAGOES
SOBRE SAUDE

AGOES PREVENTIVAS EM GERAL, VIGILANCIA E CONTROLE SANITARIO DE
FRONTEIRAS E DE PORTOS MARITIMOS, FLUVIAIS, LACUSTRES E AEREOS

INSUMOS CRITICOS
PARA A SAUDE

VIGILANCIA DE SAUDE, ESPECIALMENTE QUANTO A DROGAS,
MEDICAMENTOS E ALIMENTOS A estrutura organizacional vigente é definida
pelo Decreto n.° 9.795/2019, que aprova a estru-

tura regimental e o quadro demonstrativo dos

PESQUISAS CIENTIFICA E TECNOLOGICA
NA AREA DE SAUDE cargos em comissao e das funcoes de confianca

do Ministério da Salde.
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Aalta gestao do MStem enfrentado inimeros desafios no enfrentamento da pandemia
da covid-19. Com a declaracao de Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN), houve necessidade da criacdo da Secretaria Extraordinaria de

Enfrentamento a Covid-19, objetivando o fortalecimento da gestao de programas e
projetos de combate a pandemia da covid-19, em especial aqueles relacionados ao
Programa Nacional de Imunizagao.

Esta acao culminou na publicacao do Decreto n.° 10.697, de 10 de maio de 2021,
alterando o Decreto n.° 9.795/2019, em que foi criada a Secretaria Extraordinaria de

@ (A (v

Enfrentamento a Covid-19 — SECOVID, na estrutura basica atual do MS, conforme
figura 1, a seguir:
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Estrutura Organizacional Basica
Decreto n.° 9.795, de 17/05/2019, publicado no DOU de 20/05/2019, alterado pelo Decreto n.° 9.816/2019, Decreto n.° 10.477/2020 e Decreto n.° 10.697/2021.

ORGAOS COLEGIADOS - Conselho Nacional de Saiide

Conselho Nacional de Saiide Suplementar
Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias do SUS

ORGAOS DE ASSISTENCIA
DIRETA E IMEDIATA

ORGAOS ESPECIFICOS
SINGULARES

a%oj

0Qo

aDp

H

Diretoria de

Integridade (DINTEG)

Consultoria
Juridica (CONJUR)

Departamento Nacional

de Auditoria do SUS
(DENASUS)

Secretaria-Executiva do

a?ﬁ Conselho Nacional de Satde

(SECNS)

. [+]
MINISTRO DA SAUDE

E&%

Secretaria-Executiva (SE)

ENTIDADES VINCULADAS - Autarquias: ANVISA e ANS | Fundagdes
Piblicas: FUNASA e FIOCRUZ | Empresas Pablicas: HEMOBRAS, Hospital
N. S. da Conceigao S.A, Hospital Fémina S.Ae Hospital Cristo Redentor S.A

Secretdrio-Executivo Adjunto

( Coordenacao-Geral de Gestao ( . )
e Subsecretaria de Assuntos
de Demandas Judiciais em Administrativos (SAA)
Saide (CGJUD)
L J L J
( ) ( )
Departamento de Logistica Subsecretaria de Planejamento
em Saude (DLOG) e Orcamento (SPO)
L J L J
( N ( 2
z:';?;:?:x:;::g::::a Diretoria-Executiva do Fundo
Desenvol:/imento (DESID) R e SR )
L J L J
( 2 ( - 2
5 PN . Departamento de Gestao
S @ Interfederativa e Participativa
) (oGIP)
L J L J
( 2 ( 2
Departamento de Informatica Depar de
do SUS (DATASUS) e Avaliagao do SUS (DEMAS)
L J L J
( )
Departamento de Saude Digital
(DESD)
L J

O Ministério da Economia devolveu uma propos-
ta para que seja elaborada uma revisao total dos
cargos no MS, adequados as novas diretrizes co-
locadas pela Lei n.° 14.204/2021, que simplifica a
gestao de cargos em comissao e de funcgoes de
confianca na administracao pUblica federal dire-
ta, autarquica e fundacional.

Portanto, esta em fase de elaboragao uma nova
proposta de revisao da estrutura de todo o Mi-
nistério da Saude, com elaboracao de novo De-
creto adequando os cargos as novas diretrizes
do Decreto n.° 10.829/2021, que regulamenta esta
lei citada anteriormente.

Secretaria de

Atencgdo Primdria

& Satde (SAPS)

-

.

|| Coordenacao-Geral de

Planejamento e Orgamento

-

.

Coordenagao-Geral de
Monitoramento e Avaliagao
da Atencao Primaria

-

.

|__| Departamento de Saiide

da Familia

-

.

Departamento de Agoes
Programaticas Estratégicas

-

.

|| Departamento de

Promocgao da Saide

Secretaria de Atencggio
Especializada &

Satde (SAES)

Secretaria de Ciéncia,

Tecnologia,

Estratégicos em Satde (SCTIE)

Inovacdio e Insumos

Secretaria de
Vigilancia em

Sadde (SVS)

Secretaria Especial

de Satde Indigena

(SESAI)

Secretaria Extraordindria de
Enfrentamento & Covid-19

(SECOVID)

Secretaria de Gestdo do
a%s Trabalho e da Educacdo
na Satde (SGTES)

( )
Coordenagao-Geral de
Planejamento e Orcamento

L J

( 2
Departamento de Gestao
da Educacdo na Saide

L J

-

.

Departamento de Gestao
do Trabalho em Saide

&8
( ) ( A ) (
|_| Coordenagao-Geral de Coordenagao-Geral de _{ Coordenagao-Geral de Coordenagao-Geral de
Planejamento e Orgamento 7] Planejamento e Orgamento Planejamento e Orgamento [~ | Planejamento e Orgamento
L J L J J L
( 2 ( e )
Coordenacio-Geral de Departamento de Assisténcia Departamento de Imunizacio Distritos Sanitarios Especiais
Monitoramento de Indicadores [— Farmacéutica e Insumos e Doengas Transmissiveis [ Indigenas (DSEI - Tipo I)
de Servigos na Atencio | Estratégicos ) o L
Especializada a Saiide s Departamento de Analise em s N
p < || Departamento de Ciéncia Saiide e Vigilancia de Doengas | | Distritos Sanitarios Especiais
Departamento de Atengio e Tecnologia N&o Transmissiveis ) Indigenas (DSEI - Tipo I1)
Hospitalar, Domiciliar e - = — - ~
\_de Urgéncia ) ( Departamento de Gestao e _{ Deparfa[nento d.e.Ahrtlc'ulagao ( q )
- . Estratégica de Vigilancia Depar de Deter
s N == Incorporacao de Tecnologias A m . . P o
- - B em Saide Ambientais da Saide Indigena
|_| Departamento de Regulagao, Le Inovagdes em Saude J L
Avaliago e Controle R
L ) Departamento de Doencas fD ~
e N Transmissiveis de Condigdes L epa‘namen‘to de Atengao
Departamento de Certificagio Crénicas e Infeccdes a Saide Indigena
| de Entidades Beneficentes de Sexualmente Transmissiveis -
L Assisténcia Social em Saiide )
s N Departamento de Saide
Departamento de Atencao Ambiental, do Trabalhador e
| Especializada e Tematica Vigilancia das Emergéncias em
L J Saide Piblica )
( 2
=] Institutos Nacionais —{ Instituto Evandro Chagas }
L J

Fonte: Coordenacao-Geral de Inovacao de Processos e de Estruturas
Organizacionais (CODIPE/SAA/SE/MS).
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MINISTRO
DIRIGENTES MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES | prsor 23/03/2071

DO MINISTERIQ  EPUARDO PAZUELLO /1c/00/2020 4 221032001
DA SAL’,DE SECRETARIO-EXECUTIVO (SE)

RODRIGO OTAVIO MOREIRA DA CRUZ | -0 0,050
EM 2021 ANTONIO ELCIO FRANCO FILHO | 04/06/2020 4 26/05/202

SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (SAPS)
RAPHAEL CAMARA MEDEIROS PARENTE | besoE 23/06/2020

SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE (SAES)
SERGIO YOSHIMASA OKANE | bEsDE 12/04/2021
LUIZ OTAVIO FRANCO DUARTE | 27/05/2020 A 11/04/2021

SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA, INOVACAO
E INSUMOS ESTRATEGICOS EM SAUDE (SCTIE)
HELIO ANGOTTI NETO | besDE 18/06/2020

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE (SVS)
ARNALDO CORREIA DE MEDEIROS | bEsDE 05/06/2020

SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE INDIGENA (SESAI)
ROBSON SANTOS DA SILVA | bESDE 12/02/2020

SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO NA SAUDE (SGTES)
MAYRA ISABEL CORREIA PINHEIRO | 0espe 31/05/2019

SECRETARIA EXTRAORDINARIA DE ENFRENTAMENTO A COVID-19 (SECOVID)
ROSANA LEITE DE MELO | bESDE 17/06/2021

AN
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1 3 Sistema de Saude Publico efetivo e reconhecido por todos

Politicas e programas Desenvolvimento Desenvolvimento Insumos
~ . 2.0 an
D E V A LO R de Atencao Primaria, cientifico, tecnolégico do trabalho estratégicos
Especializada, Vigilancia e de profissionais

e produtivo aplicados
em Saiide e Saide Indigena em saiide em saiide asaide

Ferramenta grafica que representa 0s macropro-
cessos desenvolvidos pelo 6rgao e pode ser com- 1
preendida como o conjunto de agoes realizadas FINALISTICOS > Gestao de cenérios Fomento ao Gestédo Gestao
em uma sequéncia definida ponta a ponta, a fim em saude desenvolvimento do trabalho de insumos

) ’ cientifico, tecnoldgico em satde estratégicos
de gerar resultados para as partes interessadas. No e produtivo aplicados

inistéri ( Arod - . . em saude a saude
caso do Ministério da Saudfe, por ser o 0rgao res Gestdo de politicas
ponsavel por operar as politicas de salide por meio publicas em satide
da gestao nacional do SUS, os servicos prestados
a sociedade sao resultados dos macroprocessos. . _
‘ o . ' Articulagao
A Cadeia de Valor do Ministério da Satde foi de- interfederativa e
finida com a participacdo de técnicos e gestores interinstitucional
do 6rgao e é composta por 6 macroprocessos fi-
nalisticos, 7 de governanca e outros 6 processos 6o > Gestio Planejamento Desgivaliigiie Avaliagio Participagio e C°"I‘“”fca‘?5° Consultoria e
de suporte. E possivel observar que as principais VERNANCA estratégica e orgamento organizacional e controle controle social erelagoes ERRERRAITE
T N R o interinstitucionais juridicos
entregas deste orgao estao atreladas as politicas
e aos programas de salde, ao incentivo de novas B . :
P 'g ) Gestéo Gestéo Gestéo da Gestéo da Transferéncia Gestao financeira,

tecnologias, ao desenvolvimento do trabalho e SUPORTE de pessoas de TIC informagao logistica piblica de recursos contabil e de custos

a oferta de insumos estratégicos para a salde.

Quando identificada a necessidade, a Cadeia de
Valor do ministério podera ser revisada e aperfei-

coada, tendo em vista o aprimoramento das re- INOVAGAO COMPROMETIMENTO EMPATIA TRANSPARENCIA
lagoes dos processos de trabalho, a dindmica de
atuacao entre as unidades, bem como o atendi- ETICA EFICIENCIAEEFETIVIDADE SINERGIA SUSTENTABILIDADE

mento de novas necessidades de acoes de salde.

> Promover a salde e o bem-estar de todos, por meio da formulacao e implementacao de
% politicas publicas de salde, pautando-se pela universalidade, integralidade e equidade.
@

Fonte: Coordenagao-Geral de Planejamento (CGPL/SPO/MS).
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1.4
MAPA
ESTRATEGICO

O mapa estratégico reflete a missao, a visao e a
estratégia do 6rgao em um agrupamento de ob-
jetivos que direcionam o desempenho organiza-
cional. E uma ferramenta de comunicacao que
relne em um Unico ambiente, 0s principais obje-
tivos de uma organizagao para 0s anos seguintes.

Os Objetivos Estratégicos demonstram o cami-
nho a ser percorrido pela instituigao para o cum-
primento de sua missao e o alcance de sua visao
de futuro.

A elaboragao do Mapa Estratégico do MS foi rea-
lizada a partir de estudo documental sobre o
orgao, analise dos elementos corporativos, de-
bates técnicos e visao politica de servidores e
liderancas envolvidas no projeto. Assim, foi es-
truturado de forma a considerar o conhecimento
documental existente na instituicao sobre a le-
gislacao vigente aplicada, sobre seus processos
de trabalho e o conhecimento tacito vivenciado
por seus colaboradores e servidores. Além disso,
foram utilizados os produtos relativos a Cadeia
de Valor e a Analise Ambiental.

O Planejamento Estratégico da Ministério da Sad-
de foi aprovado com a publicacao da Portaria GM/
MS n.° 307, de 22 de fevereiro de 2021. Podendo ser
visualizada por meio do link:

I, https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/

ﬂ\' portaria-gm/ms-n-307-de-22-de-
fevereiro-de-2021-304711628

Mapa Estratégico Ministério da Satde 2020/2023

©) MISSAO

Promover a saiide e o bem-estar de todos, por meio da
formulacdo e implementacdo de politicas piiblicas de saiide,
pautando-se pela universalidade, integralidade e equidade.

INOVAGAO COMPROMETIMENTO EMPATIA TRANSPARENCIA
ETICA EFICIENCIAEEFETIVIDADE SINERGIA SUSTENTABILIDADE

@ VISAO DE FUTURO

Sistema de Saiide Piiblico efetivo
e reconhecido por todos

alvo

Resultados .

paraa ( OE1: GARANTIR A SAUDE UNIVERSAL E INTEGRAL )

sociedade

Resultados . o

para S BP0 el 215l OE3: REDUZIR E CONTROLAR s LB NSIRIL AL s OES: FORTALECER A IMAGEM DO

piblico- | SERVICOS DE SAUDE DE DOENGAS E AGRAVOS Dol e A0 2 SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS
QUALIDADE E EM TEMPO ADEQUADO DEMAIS INSUMOS ESTRATEGICOS

Exceléncia na promocao, protecao e recuperacao em saiide

OE9: APRIMORAR O
SUBSISTEMA DE ATENGAO
INTEGRAL A SAUDE DOS
POVOS INDIGENAS

OE10: OTIMIZAR A
AQUISIGAO E DISTRIBUIGAO
DE MEDICAMENTOS E DEMAIS
INSUMOS ESTRATEGICOS

OE7: AMPLIAR A OFERTA
DE SERVICOS DE ATENGAO
ESPECIALIZADA

OES8: INTENSIFICAR AS
ACOES DE VIGILANCIA
EM SAUDE

OE6: AMPLIAR A
ATENGAO PRIMARIA DE
FORMA INTEGRADA

o J

OE13: APRIMORAR A OE14: FORTALECER OE15: AMPLIAR O

OE11: QUALIFICAR OE12: APRIMORAR

Processos ~ il
fnternos | O TRABALHOE 0 O MOPELO DE S T GRAA gv’\f\f::\ggg%hg%{?ﬁCAs E A GFERTA DE (;gﬁl}g;lsco
j DA REDE DE SAUDE / ) . ,
PROFISSIONAIS EM SAUDE || FINANCIAMENTO DO SUS DUBLICAS EM SAUDE TECNOLOGICAS EM SAUDE

—

DE SAUDE, COM FOCO NA

TRANSFORMAGAO DIGITAL E A INTEGRIDADE INSTITUCIONAIS INFORMAGAO E DO CONHECIMENTO

OE21: APRIMORAR A GESTAQ
ORGAMENTARIA E FINANCEIRA

OET6: MODERNIZAR OS SERVIGOS ] OE17: APRIMORAR A GOVERNANCA] E)H 8: DESENVOLVER A GESTAO DA

OE19: DESENVOLVER A GESTAO
ESTRATEGICA DE PESSOAS

Aprendizagem
e crescimento

OE20: INTEGRAR SISTEMAS E
TECNOLOGIAS COM FOCO NA
TRANSFORMACAO DIGITAL
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1.5
POLITICAS
ESTRATEGICAS

De acordo com a Portaria de Consolidacao do
Ministério da Salde n.° 02/2017, estao listadas a

seguir as 49 Politicas Plblicas sob responsabili-

dade deste orgao:

Politicas Publicas do Ministério da Saude

POLITICAS GERAIS DE PROMOGAO,
PROTEGAO E RECUPERAGAOQ
DA SAUDE

Politica Nacional de Promocao da Saude
(PNPS)

Politica Nacional de Vigilancia
em Salde

Politica Nacional de Sangue,
Componentes e Hemoderivados

Politica de Salde Mental

Politica Nacional de Alimentacao
e Nutricao (PNAN)

Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos

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

POLITICAS DE CONTROLE
DE DOENGAS E ENFRENTAMENTO
DE AGRAVOS DE SAUDE

Diretrizes para Vigilancia, Atencao
e Eliminacao da Hanseniase
como Problema de Salde Plblica

Politica Nacional de Reducao
da Morbimortalidade por Acidentes
e Violéncia

Diretrizes Nacionais para Prevencao
do Suicidio

Politica Nacional para Prevencao
e Controle do Cancer (PNPCC)

POLITICAS VOLTADAS A SAUDE DE
SEGMENTOS POPULACIONAIS

Politica Nacional de Atencao Integral
a Sadde da Crianga (PNAISC)

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

Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa

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

Politica Nacional de Atencao Integral a
Salde do Homem

Politica Nacional de Salde da Pessoa com
Deficiéncia

Politica Nacional de Atencao a Saude dos
Povos Indigenas

Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora

Politica Nacional para a Populagao em
Situacao de Rua

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

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

POLITICAS DE PROMOGAO DA
EQUIDADE EM SAUDE

Politica Nacional de Salde Integral da
Populacao Negra

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

Politica Nacional de Satde Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais

Politica Nacional de Atencao Integral a
Salide do Povo Cigano/Romani
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POLITICAS GERAISDE
ORGANIZAGAO DA ATENGAO
A SAUDE

Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB)

Politica Nacional
de Salde Bucal (Brasil Sorridente)

Politica Nacional para
0s Hospitais de Pequeno Porte

Politica Nacional de Atengao
Hospitalar (PNHOSP)

Politica Nacional de Praticas

Integrativas e Complementares (PNPIC)

Politica Nacional de Regulagao
do Sistema Unico de Sadde

Politica Nacional
de Medicamentos (PNM)

Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF)

POLITICAS DE ATENGAO A AGRAVOS
ESPECIFICOS

Politica de Atencao a Salde das Pessoas
com Transtornos do Espectro do Autismo
no ambito da Politica Nacional de Protecao
dos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista

Politica Nacional de Atencao Integral
em Reprodugao Humana Assistida

Politica Nacional de Atencao
Cardiovascular de Alta Complexidade

Politica Nacional de Atencao
ao Portador de Doenca Neurologica

Politica Nacional de Atencdo
ao Portador de Doencga Renal

Politica Nacional de Atencao
de Alta Complexidade em
Traumato-Ortopedia

Politica Nacional de Atencao
em Oftalmologia (PNAO)

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

Politica Nacional de Atencao
Integral em Genética Clinica

Politicas de Organizagao
do Sistema Unico de Sadde (SUS)

Politica Nacional de Gestao
Estratégica e Participativa (ParticipaSus)

Politica Nacional de Educacao
Permanente em Salde

Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacao em Saude

Politica Nacional de Gestao
de Tecnologias em Salde

Politica Nacional de Informagao
e Informatica em Sadde (PNIIS)




Il 01

VISAO GERAL ORGANIZACIONAL
E GOVERNANCA

1.6
PLANEJAMENTO E
MONITORAMENTO

Conforme previsao constitucional, o planejamento
das politicas da administracao publica federal para
a area da salde deve ser expresso no Plano Nacio-
nal de Satde (PNS) e no Plano Plurianual (PPA). Am-
bos os planos sao convergentes, orientam as esco-
lhas orcamentarias e a gestao das politicas publicas
na area da satde.

O PPA orienta a elaboragao da Lei de Diretrizes Orca-
mentarias (LDO) e da Lei Orcamentaria Anual (LOA), e
0 PNS, orienta a implementacao de iniciativas de ges-
tao no Sistema Unico de Sadde (SUS), explicitando os
compromissos setoriais de governo.

Com vigéncia para o periodo de 2020 a 2023, esses
dois instrumentos de planejamento foram alinha-
dos ainda na fase de sua elaboracao, em 2019 e,
portanto, compartilham os mesmos objetivos estra-
tégicos. Ao estabelecer essa convergéncia entre os
planos, a intencao do Ministério da Salde é propor-
cionar unicidade ao Planejamento Estratégico, além
de fortalecer a sua gestao.

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

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

PREMISSAS

PLANO
PLURIANUAL

PLANO NACIONAL
DE SAUDE

> Plano de governo
> Prioridade da gestdo

Lei n.° 8.080/1990
artigo 165

DIRETRIZES DO CNS DIRETRIZES

ANALISE >
E DA CONFERENCIA

SITUACIONAL

Portaria de Consolidagao
n.°1/2017

VvV VvV

INDICADORES DE
POLITICA DE SAUDE

OBJETIVOS (4 ANOS)

N2

Lei Complementar n.° 141/2012

Portaria de Consolidacao
n.°1/2017

Constituigdo Federal 1988,

METAS (4 ANOS)

)

< ( meraanuaL ) (C metaanuaL ) (C METAANUAL )(C META ANUAL

)

LCn°141/12 e
Decreto n.° 7.508/11

Estruturacao do Planejamento, Monitoramento e Avaliagao do PNS e PAS

PNS 2020-2023

PLANEJAMENTO
(PNS E PAS)

2020 2022 2023

PAS 2020 PAS 2021 PAS 2022 PAS 2023

Crrapc ) (1rapc ) (1rrRaPc ) (1°RQPC )

MONITORAMENTO

E AVALIAGAO

(RQPC E RAG)

(C2rapc ) (22rapC ) (2°rQPC ) ( 2°RQPC )
(3°rapc ) (3°rRaPc ) ((3°rRaPC ) ( 3°RQPC )

( raG2020 ) (RAG2021 ) ( RAG2022 ) (( RAG2023)

2020 2021 2022 2023

~ ORIENTADORES

Vv ESTRUTURA

Constituigao Federal 1988,
artigo 165 §1°

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

PNS > Plano Nacional de
Salde

PAS > Programacao Anual
de Salde

ROPC > Relatorio
Quadrimestral
de Prestacao de
Contas

RAG > Relatorio Anual de
Gestao

Fonte: Coordenacao-Geral de
Planejamento (CGPL/SPO/MS).
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Sala de Apoio a Gestao
Estratégica (SAGE)

Em constante processo de atualizagao, a Sala de
Apoio a Gestao Estratégica (SAGE) disponibiliza,
por meio do Portal Gov.br, para gestores, traba-
lhadores da salde, pesquisadores, académicos,
e sociedade de modo geral, diversos indicadores,
informacoes e painéis relacionados a varias inter-
vengoes em sadde.

Em 2021, foram desenvolvidos importantes pai-
néis em trés tematicas: i) instrumentos e indi-
cadores de planejamento e gestao em saude; ii)
situacao de salde, com doencas, agravos, fatores
de risco e outros dados sobre a situacao de sau-
de; e iii) politicas, programas e agoes, com infor-
magcoes e indicadores sobre politicas e programas
do Ministério da Saude).

Mais informacoes no Portal Gov.br:

\lz <https://www.gov.br/saude/pt-br/
\
composicao/se/demas>

Novos painéis disponibilizados pela Sala de Apoio a Gestao Estratégica (SAGE), por tematica

CATEGORIAS

INSTRUMENTOS
DE PLANEJAMENTO
E GESTAO

SITUAGAO
DE SAUDE

POLITICAS,
PROGRAMAS
E AGOES

>

DESCRICAO

< CIRURGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA

< INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO

< OBJETIVO DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL 3 - 0DS 3

(:INDmADORESONCOLGGEOS

C PACTUAGAO INTERFEDERATIVA

( CUMPRIMENTO DA DIRETRIZ DA VIGILANCIA VIGIAGUA

C PAINEL DE VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA PARA O CONSUMO HUMANO

( POLITICA NACIONAL DE ALIMENTAGAO E NUTRIGAO

C REDE CONVENIADA - AQUI TEM FARMACIA POPULAR

NIANARRNIPANANI L

C MELHOR EM CASA



https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/se/demas
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/se/demas
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Plataforma LocalizaSUS

O enfrentamento a pandemia provocada pelo
coronavirus evidenciou a importancia e a neces-
sidade de as instituicoes publicas e privadas tra-
balharem alinhadas e em harmonia para o rapido
desenvolvimento, registro e disponibilizacao a
populacao de informacgdes sobre bens e servicos
de combate a covid-19.

Nesse sentido (com foco no compromisso per-
manente com a transparéncia ativa; com a gover-
nanca e ampla disseminagao de dados e informa-
coes; e com o monitoramento e a avaliacao das
intervencées em satde - o Ministério da Sadde),
voltou seus esforcos para a elaboracao, disponibi-
lizacdo e manutencao da plataforma LocalizaSUS.

A\l

gX

https://www.gov.br/saude/pt-br/
composicao/se/demas/localizasus

Trata-se de um espaco virtual, de acesso facilita-
do, com painéis digitais, dindmicos e atualizados,
que permitem acompanhar, com mais precisao e
em um so local, as acoes estruturadas do MS para
o enfrentamento da pandemia.

Criada para proporcionar uma melhor experiéncia
de visualizacao analitica ao cidadao, a ferramen-
ta favorece a forma de apresentagao dos dados e
proporciona uma melhor divulgagao sobre o ce-
nario atual, com uma abordagem técnica, simples
e de facil entendimento a populagao em geral.
Atualmente, a plataforma conta com 27 painéis, a
seguir detalhados:

Vacindmetro - SUS > informacdes sobre doses
aplicadas de vacina contra a covid-19.
Vacinometro - SUS Indigena > informacées
sobre a imunizagao da populagao indigena contra
a covid-19.

Vacinometro - SUS Quilombola > informa-
coes sobre a imunizacao da populacao quilombo-
la contra a covid-19.

Vacinacao contra a influenza > informacées
sobre a campanha nacional de vacinagao contra
a influenza 2021.

Distribuicao de vacinas > informacoes sobre
a distribuicao de vacinas contra a covid-19.
Campanhas de multivacinagao > informa-
coes sobre a campanha nacional de multivacina-

cao em criancas e adolescentes 2021.

Liberagao das vacinas covid-19 > informa-
coes sobre as etapas de liberacao das vacinas
contra a covid-19.

Covid-19: casos e obitos > informacoes ana-
liticas e interativas sobre a covid-19, contendo o
perfil de casos, 6bitos e visualizacoes por regiao,
estado, tipo de cidade (metropolitana ou interior)
e municipio.

SIOPS > informagoes sobre a aplicacao de re-
cursos e gastos para o enfrentamento da covid-19
provenientes do Sistema de Informagoes sobre
Orcamentos Plblicos em Salde (SIOPS).

E.P.l. > informacdes sobre a disponibilizacdo de
Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) dis-
tribuidos para os municipios brasileiros, no ambi-
to do combate da covid-19.



https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/se/demas/localizasus
https://infoms.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19_Vacina_v2/DEMAS_C19_Vacina_v2.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/imunizacao_indigena/imunizacao_indigena.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19Vacinas_Quilombola/DEMAS_C19Vacinas_Quilombola.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/Influenza_2021/Influenza_2021.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19VAC_Distr/DEMAS_C19VAC_Distr.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/Multivacinacao/Multivacinacao.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/DEMAS_LIBERA_VACINA/DEMAS_LIBERA_VACINA.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/covid-19_html/covid-19_html.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19SIOPS/DEMAS_C19SIOPS.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19Insumos_EPI/DEMAS_C19Insumos_EPI.html
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RH > informagdes sobre a disponibilidade de
profissionais de salde, no ambito do combate da
covid-19.

Covid-19 > boletim com informacoes detalha-
das sobre o perfil de casos e 6bitos pela covid-19.

Execugao Covid-19 > informagdes sobre a exe-
cucao orcamentaria extraordinaria do Ministério
da Salde, para combate da covid-19.

Compras > informacdes sobre as compras rela-
cionadas as acoes de combate da covid-19.

Ventiladores > informacdes sobre a disponibili-
dade de ventiladores distribuidos aos municipios
brasileiros, no ambito do combate da covid-19.

Leitos > informacoes sobre a disponibilidade, no
ambito do combate a covid-19, de leitos clinicos e
de UTI, SUS e nao SUS, distribuidos nas unidades
federativas brasileiras.

Evidéncias Cientificas > informacées sobre
evidéncias cientificas sobre o tratamento farma-
cologico e vacinas contra a covid-19.

Execugao LOA > informacoes sobre a execucao
orcamentaria dos recursos disponibilizados ao
Ministério da Salde, para combate da covid-19.

Execucao SESAI > informagdes sobre a execu-
cao orcamentaria dos recursos da Secretaria Es-
pecial de Sadde Indigena (SESAI), para combate
da covid-19.

Financeiro > informacoes sobre a transferéncia
de recursos financeiros (fundo a fundo) disponi-
bilizados pelo Ministério da Salde, para combate
da covid-19.

Saldos > informacoes sobre 0 acompanhamen-
to dos saldos do Fundo Nacional de Saide, no
ambito do combate da covid-19.

Contratos > informacées sobre licitacoes e
contratos firmados no ambito do combate da
covid-19.

Medicamentos > informacoes sobre a dispo-
nibilizacao de medicamentos basicos distribui-
dos para os municipios brasileiros, no ambito do
combate da covid-19.

Medicamentos hospitalares > informacoes
sobre a disponibilizacao de medicamentos hos-
pitalares distribuidos para os estados brasileiros,
no ambito do combate da covid-19.
Distribuicao de seringas e agulhas > in-
formacgoes sobre a disponibilizacao de seringas e
agulhas distribuidos para os estados brasileiros,
no ambito do combate da covid-19.

Dados Abertos > informacoes e catalogos de
dados, permitindo acesso aos microdados em
formato aberto de sistemas do MS, face a covid-19.
Testes > informagoes sobre a disponibilizagao
de testes distribuidos para os municipios brasi-
leiros, no ambito do combate da covid-19.

Vale ressaltar que os dados sao abertos, de
maneira que qualquer usuario pode fazer
download e utiliza-los para analises e avaliacao
de cenarios. Além disso, trata-se de um
ambiente extremamente dinamico, que passa
por continuas atualizagées e melhorias.

Dessa forma, novas funcionalidades,
aperfeicoamentos e informacoes estao sendo
constantemente acrescentadas a medida que
novos dados sao validados e homologados.



https://infoms.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19Insumos_RH/DEMAS_C19Insumos_RH.html
https://covid.saude.gov.br/
https://infoms.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19TG/DEMAS_C19TG.html
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/1ddb773f-0254-4c9c-9b5c-b70602688bb3/page/2nwRB
https://infoms.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19Insumos_VENT/DEMAS_C19Insumos_VENT.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/Leitos_C19/Leitos_C19.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/evidencias_covid/evidencias_covid.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/DEMAS_MsExecOrc/DEMAS_MsExecOrc.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/DEMAS_MsSESAI/DEMAS_MsSESAI.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19Insumos_FIN/DEMAS_C19Insumos_FIN.html
https://painelms.saude.gov.br/extensions/Portal_TempSaldo/Portal_TempSaldo.html
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/licitacoes-e-contratos/coronavirus
https://infoms.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19Insumos_MEDICAMENTOS/DEMAS_C19Insumos_MEDICAMENTOS.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19Insumos_MEDHOSP/DEMAS_C19Insumos_MEDHOSP.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19_Seringas_Distro/DEMAS_C19_Seringas_Distro.html
https://dados.gov.br/
https://infoms.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19Insumos_TESTES_MX/DEMAS_C19Insumos_TESTES_MX.html
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1.7
DESCRICAO
DOS OBJETIVOS
DO EXERCICIO

O Plano Nacional de Salde 2020-2023 é compos-
to por 14 indicadores gerais da Politica de Salde
e por 7 Objetivos Estratégicos, aos quais estao
associadas 92 metas.

Como consequéncia da convergéncia existente
entre o planejamento setorial e o Plano Pluria-
nual, ambos os instrumentos contam com os
mesmos 7 objetivos, contudo, no PPA cada ob-
jetivo possui apenas um indicador de desempe-
nho e uma meta associados.

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

PPA 2020-2023

DIRETRIZES DE GOVERNO

07
OBJETIVOS

07 METAS
31 RESULTADOS NTERMEDIARIOS

07

TEMA SAUDE

PROGRAMAS

ACOES

ORGAMENTARIAS

INVESTIMENTOS
PLURIANUAIS

AGCOES NAO
ORGAMENTARIAS

Isso se deve ao fato de o Ministério da Econo-
mia ter adotado uma nova metodologia para
elaboracao do planejamento governamental do
quadriénio 2020-2023, que busca simplificar o
processo de planejamento e avaliagao, dentre
outros fins.

E importante destacar, ademais, que foram in-
cluidos no PPA os chamados Resultados Inter-
mediarios, que sao outros resultados que con-
tribuem de forma relevante para o alcance do

objetivo e meta do Programa e sao monitorados
periodicamente.

Portanto no PPA - ano base 2021 - constam 7
programas de responsabilidade do Ministério da
Salde com suas respectivas metas (7) e indica-
dores, aléem de 31 resultados intermediarios, a
maioria pertencente ao PNS, como metas.

PNS 2020-2023

DIRETRIZES DO
CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE

DIRETRIZES DA
CONFERENCIA NACIONAL
DE SAUDE

ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE

14 INDICADORES DA POLITICA DE SAUDE SITUACIONAL DE SAUDE

07 OBJETIVOS

92 METAS

07 PROJETOS
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS
DO PNS (2020-2023)

1

Promover

a ampliagao

e a resolutividade
das acoes

e servigos da
atengao primaria
de forma integrada
e planejada

2

Promover a
ampliagao

da oferta de
servigos

da atengao
especializada
com vista a
qualificagao do
acesso e reducao
das desigualdades
regionais

3

Reduzir ou
controlar a
ocorréncia

de doencas e
agravos passiveis
de prevengao e
controle

4

Fomentar a
producgao do
conhecimento
cientifico,
promovendo
o acesso da
populagdo as
tecnologias
em salde de
forma equitativa,
igualitaria,
progressiva e
sustentavel

9

Promover agoes
que garantam e
ampliem o acesso
da populagao a
medicamentos
e insumos
estratégicos,
com qualidade,
seguranga,
eficacia, em
tempo oportuno,
promovendo
seu uso racional

6

Fortalecer a
protecao e
recuperacao da
salde indigena

[

Aperfeicoar a
gestdo do SUS
visando a garantia
do acesso a bens e
servigos de saude
e equitativos e de
qualidade




- 01 VISAO GERAL ORGANIZACIONAL
E GOVERNANCA

1.8
MONITORAMENTO
DOS INSTRUMENTOS
DE PLANEJAMENTO

O processo de monitoramento das metas e das
realizacoes do Ministério da Saude ocorrem pe-
riodicamente, a cada dois meses, a partir de
informacoes registradas no Sistema de Planeja-
mento e Monitoramento do Ministério da Sadde
(SIPLAM). Esse sistema foi desenvolvido ao lon-
go do ano de 2020 com o objetivo especifico de
servir como plataforma para o monitoramento do
PNS e PPA, considerando-se que o sistema utiliza-
do anteriormente ja nao atendia mais as necessi-
dades do orgao.

A ferramenta permite que as areas técnicas re-
gistrem informagoes quantitativas e também
qualitativas sobre a execugao das metas, seus
pontos criticos e entregas intermediarias, além
de permitir que sejam feitas criticas pelos gesto-
res das areas, o que possibilita maior qualifica-
cao das informagoes prestadas em cada ciclo de
monitoramento.

As informagoes dessa plataforma possibilitam,
também, a elaboragao de Relatorios Quadrimes-
trais de Prestacao de Contas (RQPC), previstos na
Lei Complementar n.° 141, de 13 de janeiro de 2012,
do Relatorio Anual de Gestao (RAG), previsto na
Lei n.° 8142, de 28 de dezembro 1990, assim como
a elaboracao de documentos como a Mensagem
Presidencial e a Prestacao de Contas da Presidén-
cia da Republica, no que se refere a salde.

Ademais, os dados registrados no sistema e va-
lidados pelas areas técnicas subsidiam o moni-
toramento do PPA, que deve ser realizado utili-
zando-se o Sistema Integrado de Planejamento e
Orcamento (SIOP), gerenciado pelo Ministério da
Economia.

Sendo assim, a existéncia de um sistema informa-
tizado de monitoramento Unico facilita a compa-
tibilizacao entre as informacoes disponibilizadas
nos diversos instrumentos, em datas diversas e
para diferentes interlocutores, promove uma me-
lhoria dos processos de trabalho, além de propor-
cionar maior transparéncia da gestao.

)@(
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Fichas de Qualiﬁcaqéo Modelo de Ficha de Qualificacio das Metas/Indicadores

A “Ficha de Qualificacao” & um instrumento de

FICHA DE QUALIFICA(;Z\O DA META/INDICADOR

orientagao técnica utilizado pelo Ministério da
Salde desde 2016, com o objetivo de melhorar a

Objetivo Estratégico Identifica o objetivo estratégico para o qual a meta/indicador pretende contribuir.

qualidade do processo de elaboragao do Plano

Nacional de Satde. E uma ferramenta que auxilia Enunciado £ a descricdo/declaracdo da meta que se pretende alcancar no periodo do Plano.
Iniciar a declaracdo com um verbo no infinitivo (alcancar, atingir, aumentar, ampliar, reduzir, realizar, executar etc.).

na elaboracao de metas e indicadores, bem como

) - ) . () Outras Esferas do SUS - Quais?
na interpretagao de seus atributos, permitindo Esforco |+ ¥ tras setores além do Setor Sadde - Quais?

Amplo
identificar detalhes acerca da finalidade, do que Governabilidade

se pretende medir, dos procedimentos de calculo, Esforco | () Apenas Secretaria / Unidade - Qual? i
Restrito | ( ) Outras Secretarias / Unidades do MS - Quais?

() Outras Secretarias / Unidades do MS - Quais?

dentre outros elementos.
) Meta

Desse modo, as fichas devem ser construidas PNS 2020-2023 -
Indicador Geral

concomitantemente ao processo de concepgao Vet

dos planos, visto que sao ferramentas orientado- PPA 2020-2023

)

)
. . . L ) Resultado Intermediario
ras que ajudam a identificar erros conceituais e )

Vincul9 com outras Agendas
problemas de obtencdo de dados que inviabiliza- | Estratégicas de Governo 0DS 2030

riam o processo de monitoramento.

Meta Brasil

—~ |~~~ ~T~

) Indicador

Agenda Transversal e Multisetorial da Primeira Infancia

A adogao das fichas de qualificagao tem se mos- — -
Estratégia Federal de Desenvolvimento — EFD 2020-2031

trado fundamental também para a revisao do pla-

. . S . . . Outros:
nejamento, pois possibilita que sejam identifica-
dos 0s pontos que requerem ajustes de um ano Risco para a execugao da meta Identifica aspectos que podem restringir a execucdo da meta
para o outro ou a readequacao de escopo com Risco para a Politica Piblica Identifica os principais prejuizos a Politica Publica Setorial de Satde
base em mudancas de cenario. Meta Cumulativa (soma todos os valores dos fisicos previstos anuais)

Cumulatividade N - - — - -
Meta ndo Cumulativa (considera o valor do fisico previsto para o final do periodo)

Considerando o Quadro de Anualizagao da Meta:
Meta Cumulativa: quando se somam os dados fisicos previstos para cada ano, que totalizam a meta fisica prevista no campo Total do Plano.

Meta nao Cumulativa: quando ndo se somam as metas fisicas previstas para os quatro anos do Plano. A meta fisica prevista para o Gltimo ano do Plano reflete o que se
pretende para o total do Plano. Nesse caso, a apuragao da meta ao final do Plano independe dos resultados apurados nos periodos anteriores.

QUADRO DE ANUALIZAGAO DA META

ANOS 2020 2021 2022 2023 Total do Plano - 2020-2023
> Fisico Previsto
< Valores Orcamentarios Previstos (R$)
Acodes Orcamentarias
=
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INDICADOR DE DESEMPENHO DA META

* Instrumento de verificacdo da evolucao de um determinado fendmeno.

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

* Deve ser sempre passivel de apuracao periodica, de tal forma a possibilitar a avaliagao da intervencao feita.

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

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

Titulo Nomeia o indicador de forma sucinta e clara.

Insumo

Processo

Classificagao do Indicador Produto

Resultado

Impacto

A Classificacdo do Indicador de desempenho da meta e da entrega intermediaria devera levar em consideracdo as camadas estruturais da politica piblica de salide, com base na
seguinte classificacao:

INSUMO: tem relacao direta com os recursos a serem alocados, ou seja, com a disponibilidade dos recursos humanos, infraestrutura, financeiros e outros a serem utilizados
pelas agoes de governo.

Exemplos: médicos/mil habitantes; gasto per capita com satde; vacina antitetanica disponibilizada para UBS etc.

PROCESSO: traduzem o esforco empreendido na obtencao dos resultados, ou seja, medem o nivel de utilizacao dos insumos alocados.

Exemplos: percentual de atendimento de um publico-alvo; percentual de liberacao dos recursos financeiros; UF investigando obitos de mulheres em idade fértil etc.
PRODUTO: medem produtos, bens e/ou servicos que resultam de uma intervencao.

Exemplos: UBS construida; nimero de profissionais capacitados em tratamento de cancer; percentual de criangas vacinadas em relacao as metas estabelecidas etc.
RESULTADO: essas medidas expressam, direta ou indiretamente, os beneficios no publico-alvo decorrentes das acoes empreendidas no contexto de uma dada politica e tém
particular importancia no contexto de gestao pUblica orientada a resultados.

Exemplos: taxas de morbidade (doencas); taxa de homicidios etc.

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

Exemplos: taxa de mortalidade infantil; taxa de mortalidade materna; coeficiente de prevaléncia de hanseniase inferior a 1/10.000 hab,; esperanca de vida ao nascer etc.

Define que tipo de informagdo podera ser obtida do calculo do indicador (Exemplos: mede o nimero médio de consultas pré-natal realizadas
Interpretacgao (O que mede?) durante o periodo de gestacdo registrado, de acordo com a fonte utilizada; mede a participacdo relativa dos partos hospitalares no total de
partos registrados na fonte utilizada etc.)

Esclarece as finalidades de utilizacoes dos resultados apurados de acordo com as variaveis envolvidas no calculo do indicador. Exemplo:
subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliacao de politicas e agoes de satde direcionadas para a aten¢do pré-natal, ao parto e
ao puerpério. Analisar variagcoes populacionais, geograficas e temporais da mortalidade materna, identificando situacoes de desigualdade e
tendéncias que demandem acgoes e estudos especificos.

Uso (Para que fim?)

Base de dados ou sistemas informatizados ou instituicoes responsaveis pela producao dos dados utilizados no calculo do indicador.

Fonte Informar o link para fonte, quando disponivel.
Quanto maior melhor
Quanto menor melhor
Aponta o sentido desejado de variagdo do indicador em termos do desempenho esperado para meta.
. * Quanto Maior Melhor - quanto maior o valor apurado para o indicador mais satisfatoria é a situacdo que reflete.
Polaridade Meta: ampliar para 72,71% a cobertura das equipes de Satde da Familia.
Indicador: cobertura populacional estimada pelas equipes da Estratégia Satide da Familia. (Quanto maior a cobertura, mais satisfario sera o
resultado.)
*Quanto Menor Melhor - quanto menor o valor apurado para o indicador mais satisfatoria e a situacao que reflete.
Meta: reduzir a taxa de incidéncia de tuberculose para 36,7 casos/100 mil hab.
Indicador: taxa de incidéncia de tuberculose. (Quanto menor a incidéncia, mais satisfatorio sera o resultado.)
. - Formula matematica que representa o método de calculo do indicador; a partir das suas variaveis. No caso de indicadores que sdo disponibilizados
Formula de Calculo : P - ; > ; p > LR
diretamente por orgaos oficiais, este campo pode ser preenchido apenas com a variavel disponivel, que é o proprio indicador.
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Descreve as etapas percorridas (passo a passo) para calcular o indicador, de tal modo que seja possivel a um ator
externo obter as mesmas informacgoes. O procedimento de calculo pode incluir detalhamento das condicoes iniciais,
Procedimento de Calculo pressupostos do modelo, modo de obtencdo do conhecimento, instrumentos utilizados, grau de certeza das respostas,
formas de agrupamento e tratamento dos dados, criterios de selecdo de amostragem e procedimentos metodologicos,
base de dados especificar e cruzamentos de dados que deverdo ser realizados.

Limitagoes Observar os fatores que restringem a apuragao do indicador, referente ao proprio conceito e quanto as fontes utilizadas.
Unidade de Medida Padrdo escolhido para mensuragao da relagdo adotada como indicador (unidade; milhar; percentual etc.).
indice de Referéncia Marco inicial (ponto de partida/linha de base).
Ano do indice de Referéncia Ano do indice de referéncia.
Més de Competéncia Més em que o fato gerador ou a operagao contabil ocorreu.
Data de Apuragao Data da coleta da informacao nos sistemas informatizados.
Mensal
Anual
Periodicidade de Mensuragao Outros:

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

ENTREGA INTERMEDIARIA ANUAL (ANO)

*Sdo as principais intervengoes que deverdo ser realizadas para o alcance da meta.

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

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

* No que se refere a colaboragdo dos estados, municipios e outros, deverao ser identificadas as "Entregas Intermediarias" de cada ator envolvido no processo de execugdo
das metas que serdo acompanhadas pelas areas técnicas, com o objetivo de demostrar um panorama da atuagdo desses atores.

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

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

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

* As "Entregas Intermediarias" serao definidas a cada ano.

INDICADOR INTERMEDIARIO

Fisico Prazo Formula de
ENUNCIADO Previsto (meés/ano) Titulo Calculo Classificacao | Governabilidade

) Insumo ( )MsS

) Processo | () Ente

) Produto Federativo

) Resultado | ( ) Entidade

) Insumo ( )MsS

) Processo | () Ente

) Produto Federativo

) Resultado | ( ) Entidade

~—— |~~~ —~

servacoes / Informagoes A nais |

Unidade Organizacional Responsavel
(Secretaria/Departamento)

Unidade responsavel pela coordenagdo da execugdo da meta.

Responsavel pelo Monitoramento da Meta (Técnico) | E o técnico que sera responsavel pelas informacées inseridas no sistema de planejamento e monitoramento.

Responsavel pela Homologacao Ficha (Diretor/ Dirigente responsavel pela coordenacdo da execucdo da meta e da validacdo da Ficha. Ndo tera interagao com o
Coordenador) sistema de planejamento e monitoramento.

Data da Homologacao da Ficha | Informar a data da ultima atualizacdo realizada.



1.9
ESTRUTURA DE
GOVERNANCA

A governanca publica é definida como o conjunto
de mecanismos de lideranca, estratégia e controle
postos em pratica para avaliar, direcionar e moni-
torar a gestao, com vistas a conducao de politicas
publicas e a prestacao de servigos de interesse da
sociedade (Decreto n.2 9.203/2017).

O modelo a seguir apresenta a interacao e a or-
ganizacao dos principais atores de governanca
e gestao do Ministério da Salde, com base no
modelo proposto no Referencial Basico de Gover-
nanca Aplicavel a Orgaos e Entidades da Adminis-
tracao Publica do TCU (2014).

CONASS > Conselho
Nacional de Secretéarios
de Salude

CONASEMS > Conselho
Nacional de Secretarias
Municipais de Saude

INSTANCIAS
EXTERNAS DE
GOVERNANGA

COMISSAO
INTERGESTORES
TRIPARTITE

COMITE
INTERMINISTERIAL
DE GOVERNANCA

CONTROLADORIA
GERAL DA UNIAO

MINISTERIO
DA ECONOMIA

CONSELHO
NACIONAL

DE SAUDE

Estrutura de Governanca

SOCIEDADE, CONASS E CONASEMS

A
GOVERNANGA

ORGANIZAGOES
SUPERIORES

ALTA ADMINISTRAGAO

COMITE INTERNO
DE GOVERNANGA

MINISTRO DA SAUDE
SECRETARIO-EXECUTIVO

SECRETARIOS DE
AREAS FINALISTICAS

GESTAO TATICA
DIRETORIAS

GESTAO OPERACIONAL
COORDENAGOES-GERAIS

GESTAO

GOVERNANCA
INDEPENDENTE

MINISTERIO
PUBLICO

PODER
JUDICIARIO

PODER

LEGISLATIVO

FEDERAL

TRIBUNAL
DE CONTAS

DA UNIAO

INSTANCIAS
INTERNAS DE APOIO
A GOVERNANGA

DIRETORIA DE
INTEGRIDADE

DEPARTAMENTO
NACIONAL DE
AUDITORIA DO SUS

COMISSAO
DE ETICA
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Buscando um sistema de salde publico efetivo e reconhecido por todos, o Ministério da Salde tem
como missao promover a salde e o bem-estar, por meio da formulacao e implementacao de politicas
pUblicas de salde, pautando-se pela universalidade, integralidade e equidade.

Para orientar a atuacao dos agentes publicos do MS para o alcance da missao institucional, o 6rgao tem
como valores, entre outros, a ética, a transparéncia, 0 comprometimento, a eficiéncia e a efetividade,
todos eles fortemente voltados para a atuacao em prol do interesse pablico.

Para contribuir com o alcance dos objetivos estratégicos, o MS instituiu o Comité Consultivo de Moni-
toramento e Avaliacao do SUS e esta desenvolvendo a Politica Nacional de Monitoramento e Avaliacao
do SUS, com o objetivo de aperfeicoar as politicas publicas, os programas e as acoes de satde por meio
do seu monitoramento e avaliagao.

Com o intuito de promover a melhoria regulatoria, outra importante diretriz de governanga publica, o
MS iniciou o processo de revisao e consolidacao dos atos normativos publicados pela instituicao e pela
Comissao Intergestores Tripartite (Portaria GM/MS n.° 3.010/2020), tendo concluido a primeira etapa,
que contempla a consolidacao das portarias da Secretaria-Executiva e da Secretaria Especial de Satde
Indigena.

Comprometido com os valores, principios e normas éticas para a defesa e a priorizacao dos interesses
publicos sobre os interesses privados no setor publico, o Ministério da Sadde desenvolveu, ao longo
de 2021, acoes de prevencao, deteccao, punicao e remediacao de fraude, corrupcao e outras quebras
de integridade.

A instituicao ampliou a transparéncia das informacoes, fortaleceu a gestao de riscos e capacitou seus
profissionais em temas relativos a integridade, além de ter apurado dentncias de fraude e corrupcao,
as quais foram encaminhadas aos 6rgaos competentes (CGU, TCU, Ministério Plblico) e/ou as instancias
internas (Corregedoria, Comissao de Etica), conforme o caso.

Diante do grande desafio imposto pela pandemia de covid-19, em 2021, o MS estreitou a articulacao com
outras partes interessadas, que atuaram em conjunto na tomada de decisao para enfrentamento da
situacao, tais como o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde (CONASEMS), o Conselho
Nacional de Secretarios de Satde (CONASS) e os demais ministérios envolvidos.

Neste periodo, foram também intensificadas as acoes para disponibilizar informacoes e canais de co-
municacao a sociedade. Assim, foi criado o LocalizaSUS, plataforma onde sdo disponibilizados os dados
sobre as acoes do MS e as notificagdes dos estados e municipios no combate ao coronavirus, aléem de
dados relativos a outras acoes do Ministério. Ja os dados em formato aberto estao disponibilizados em
https://opendatasus.saude.gov.br.

Ha varias outras iniciativas do MS para dar transparéncia as informagoes, entre as quais podem ser cita-
das a divulgacao de boletins epidemiologicos da vigilancia em salde e da satde indigena, a Plataforma
Integrada de Vigilancia em Satde, bem como a disponibilizacao de informacdes sobre as aquisicoes de
insumos estratégicos para a salde e sobre as transferéncias de recursos fundo a fundo.

Ainda no que tange ao relacionamento com a sociedade, a Quvidoria @ um importante canal direto de
comunicagao, por meio da qual sao recebidas, analisadas e encaminhadas reclamacoes, denincias,
sugestoes, elogios e solicitagcoes de providéncias ou de informacao referentes a procedimentos e acoes
de agentes publicos, 6rgaos e entidades do SUS. Os canais de atendimento disponiveis sao telefone
(Disque Saude 136), internet (formulario web e e-mail), carta e atendimento presencial.

Outra forma de acesso as informagoes piblicas é o Servico de Informacao ao Cidadao (SIC) do Ministé-
rio da Salde, o qual versa sobre a aplicacao da Lei de Acesso a Informacao — LAI. Os pedidos de infor-
macao devem ser feitos de forma eletronica, por meio do Sistema Eletronico do SIC, ou pessoalmente,
no SIC fisico do Mistério da Sadde.
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Gestao de Risco

A gestao de riscos visa a identificacao e ao trata-
mento dos riscos que podem impactar o alcance
dos objetivos institucionais. Assim, o Ministério
da Salde vem aprimorando essa ferramenta de
gestao a cada ano, buscando a melhoria do de-
sempenho organizacional por meio da reducao
da probabilidade e/ou do impacto da ocorréncia
de eventos que possam impactar a consecucao
dos objetivos institucionais.

Tendo como compromisso a aplicacao dos recur-
sos da salde a partir dos objetivos estratégicos
e das prioridades estabelecidas para a obtencao
de resultados que gerem valor para a sociedade e
atendam as necessidades da populacao brasilei-
ra, a Pasta vem fortalecendo seu modelo de ges-
tao de riscos por meio de varias agoes.

Entre estas acgoes, destacam-se o aperfeicoa-
mento no modelo de gestao de riscos a partir da
definicao da sua estrutura de governanca, com
énfase nas trés linhas de defesa, na educagao
continuada e na melhoria dos instrumentos para
0 gerenciamento dos riscos, de forma a maximizar
0 alcance dos objetivos institucionais.

Nesse sentido, como forma de identificar os ris-
cos que afetam a capacidade do Ministério gerar
valor em curto, médio e longo prazos, e identifi-
car as oportunidades de melhoria continua, en-
contra-se em execugao o Projeto de Governanga
das Aquisicoes de Insumos Estratégicos (PGAIE),
o qual é realizado pelas areas envolvidas no pro-
cesso de aquisicao.

O PGAIE tem o objetivo de aperfeigoar o proces-
50 aquisitivo dos insumos estratégicos (medica-
mentos, vacinas e outro imunobiologicos) para
assegurar a populacao o acesso regular a medi-
camentos de qualidade, em tempo oportuno, em
quantidade adequada e de forma vantajosa para
a administragao.

Atualmente, o projeto encontra-se na fase de ma-
peamento dos riscos que possam comprometer o
alcance dos objetivos do processo de aquisicao
(identificacdo, analise e mensuracao), bem como
de proposicao de acoes para responder aos riscos
identificados, de forma a minimizar a probabili-
dade de sua materializacao e de reduzir os seus
possiveis impactos.
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1.10
OPORTUNIDADES
E PERSPECTIVAS

Dentre as perspectivas de oportunidades e desa-
fios a serem enfrentados pelo SUS, cabe destacar:

AMPLIAGAO DO ACESSO

DA POPULAGAO AOS SERVIGOS DE

ATENGAO PRIMARIA
O Ministério da Salde esta atento a necessidade
de ampliar o acesso da populagao aos servigos
de Atencao Primaria, priorizando o cadastra-
mento da populagao aos servicos, a extensao do
horario de atendimento e o aumento do nimero
de equipes e de profissionais da salde.

| SAUDE MENTAL

Considerando o longo periodo de pandemia de-
corrente do novo coronavirus, observou-se um
aumento dos sintomas relacionados a salde
mental da populagao, inclusive em profissionais
de salde. Pensando nisso, o Projeto Teleconsul-

~

g

ta visa implantar servicos de teleconsultas de
Psicologia e Psiquiatria para o enfrentamento
dos impactos na satde mental da populacao
brasileira, assim como em profissionais de sal-
de, contemplando toda a rede de atendimento
do Sistema Unico de Saide (SUS), como forma
de ampliar o acesso a atencao a satde mental.

O Projeto, aléem de ampliar a assisténcia a sad-
de mental especializada pelos usuarios do SUS,
busca obter informacoes de autocuidado em
sallde mental, de acordo com as diretrizes do
Ministério da Satde, garantindo assim os fluxos
de atendimento de referéncia e contrarreferén-
cia em razao do aumento de incidéncia de trans-
tornos mentais apos a infeccao pela covid-19,
somados aos agravantes ja existentes antes da
pandemia.

PROVIMENTO DE MEDICOS

NA ATENGAO PRIMARIA
Em dezembro de 2021, o Ministério, por meio
da Agéncia para o Desenvolvimento da Atencao
Primaria a Salde (Adaps), publicou o primeiro
edital de provimento do Programa Médicos pelo
Brasil, iniciativa que reformula o Programa Mais

Médicos, trazendo novas oportunidades para a
formacao em medicina de familia e instituindo
gratificacdo para a atuacao em areas remotas
e de salde indigena. O edital visa a selecao de
4.057 bolsistas para formacao na especialidade
de medicina de familia e comunidade e 595 tuto-
res médicos para atuagao em 2022.

PRE-NATAL

ODONTOLOGICO
Evidéncias cientificas mostram que agravos de
salde bucal podem afetar diretamente a satde
da gestante e do feto. Dessa forma, a assistén-
cia odontologica no pré-natal faz-se necessaria
como parte da integralidade do cuidado a ges-
tante, auxiliando no desenvolvimento seguro da
gestacao e na salide materna e do bebé.

A Secretaria de Atencao Primaria a Saude vem
preparando uma série de acoes para 2022, com o
objetivo de aumentar o nimero de atendimentos
odontologicos a gestante na APS, reforcando os
principios do SUS e a interprofissionalidade, cul-
minando em melhores indicadores de qualidade
na atencao a salide das gestantes. Ademais, esta
prevista uma campanha de mobilizagao, distri-

buicao de material educativo para as gestantes,
além de capacitagoes e materiais técnicos sobre
0 tema para todos os profissionais da APS.
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‘ ATENGAO A SAUDE
DA MULHER

Apesar da magnitude e relevancia das acoes em
prol da saude da mulher, existem grandes de-
safios a serem superados em termos de salde
publica no Brasil, como a qualificagao da aten-
cao materno infantil no que se refere as estrutu-
ras e organizacao da rede assistencial de apoio
ao parto e nascimento, com garantia de acesso
seguro e qualificado as usuarias do SUS; e a di-
minuicao da razao da mortalidade materna, que
devido a pandemia da covid-19 se tornou um
problema ainda mais preocupante, acrescido pe-
las perdas ocasionadas devido a outras compli-
cacoes gestacionais, como hipertensao, hemor-
ragia e infeccao puerperal, que na maioria dos
casos sao consideradas evitaveis por agoes efe-
tivas dos servigos de salde no acompanhamen-
to obstétrico antes, durante e apos a gestacao.

Destaca-se ainda a necessidade de agoes com
vistas a reduzir a mortalidade de mulheres em
idade fértil por cancer de colo de Gtero e mama,
principalmente na Atencao Primaria a Saude,
considerando ainda a baixa cobertura de ras-
treamento para diagnostico precoce, refletindo
as dificuldades no acesso a salde; além do fo-
mento de acoes com foco na implementacgao de
politicas que envolvam promocao da sexualida-
de responsavel e do planejamento familiar e a
implementacao da Estratégia Zero Morte Mater-
na por Hemorragia nos estados brasileiros.

INFORMATIZA

APS
A perspectiva para 2022 € que sejam realizados
mais momentos de debates com os gestores
municipais e estaduais, além da elaboracao de
instrumentos para auxiliar o gestor na transicao
de cenario de prontuario de papel para pron-
tuario eletronico. No tocante a ampliacao do
nimero de equipes informatizadas que recebem
incentivo financeiro federal para manutencao do
uso de prontuario eletronico, o Ministério tem
trabalhado para realizar a publicagao de novas
homologacoes de equipes no Informatiza APS,
estimulando a melhoria da qualidade de dados
produzidas na APS e que subsidiam a gestao das
trés esferas na tomada de decisao.

ALIMENTAGAO

E NUTRICAO
As principais perspectivas de atuacao no ambito
da Politica Nacional de Alimentacao e Nutrigao
(PNAN) sao: reforcar a Atencao Primaria a Sau-
de (APS) enquanto coordenadora do cuidado
e como interlocutora do setor salde frente as
acoes intersetoriais de maneira a contribuir para
a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) da
populacao, além de olhar, principalmente local-
mente, para as demandas da nutricao na Aten-
cao Especializada; e instituir mecanismos de in-
corporacao de indicadores que deem destaque a
atuacao das equipes de APS frente aos principais

agravos relacionados a alimentacgao inadequada,
de forma a induzir e intensificar a conducao de
uma agenda integrada de intervencdes mais efe-
tivas nos territorios. Aléem disso, que localmente
possam ser incluidas outras prioridades e que
sejam considerados os determinantes conver-
gentes e sinérgicos da ma nutricao.

PREVENGAO DE DOENGAS

CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E

CONTROLE DO TABAGISMO
Entre os principais desafios destaca-se a neces-
sidade de qualificacao do cuidado, de realizar
o diagnostico precoce, de estabelecer plano de
cuidado baseado na estratificagao de risco, de
fomentar a adesao ao tratamento, de fomentar
o suporte clinico, de promover integracao entre
0s pontos e niveis de atencao e de qualificar o
monitoramento e avaliagao dos dados de salde
para planejamento das acoes.

PROMOGAO

DA ATIVIDADE FiSICA
O apoio e o desenvolvimento de agoes voltadas
a promocao da atividade fisica no pais é funda-
mental para promover salide e bem-estar a po-
pulagao. Dentre as agoes ofertadas pela Atengao
Primaria, destaca-se o Programa Academia da
Saude (PAS), que tem por objetivo prevenir ris-
cos e agravos a salde da populacao, por meio de
acoes de promogao da salde, sendo a principal

perspectiva do programa para 2022 a realizagao
da ‘Edicao Especial’ do Monitoramento dos polos
em funcionamento. Além disso, um grande desa-
fio na promogao da pratica de atividades fisicas
é a implementacao do Programa Brasil em Movi-
mento no Distrito Federal, para posterior expan-
Sa0 para outras 4 capitais do pais.

Ainda sobre a promocao da atividade fisica, o
Ministério da Salde espera realizar, em 2022, a
publicagao da Portaria que instituira o incentivo
financeiro federal de custeio para a implemen-
tacdo de agoes de atividade fisica na Atencao
Primaria a Salde, além de fomentar acoes de
acompanhamento de pesquisas, fortalecimento
de apoio técnico aos entes federados, dissemi-
nacao de contetdo do Guia de Atividade Fisica
para a Populacao Brasileira, capacitagao de ges-
tores municipais, implementagao de protocolos
de aconselhamento, além de aprimoramento e
qualificacao dos registros nos Sistemas de Infor-
macoes a Salde do Ministério.

FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA

EM SAUDE
A Vigilancia em Salde tem como perspectiva a
ampliacdo das coberturas vacinais, fortaleci-
mento da Rede VigiarSusS, ampliacao da Vigilan-
cia Gendmica, monitoramento do Plano de Acoes
Estratégicas para o Enfretamento das Doengas
Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil
2021-2030 (Plano de DANT) e prevencao e contro-
le das Doencas Transmissiveis.
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Na Atencao Especializada, um dos desafios é
ampliar a oferta de servicos especializados, com
vistas a reduzir as desigualdades regionais, bus-
car equilibrar a demanda e a oferta de servicos,
bem como aprimorar os mecanismos que fa-
vorecam a integracao da atencao especializada
com a atencao primaria a sadde com vistas a
reduzir os vazios assistenciais e as iniquidades.

Além disso, reforcar as acoes assistenciais de
salde requeridas para continuidade ao enfren-
tamento da covid-19, principalmente em relacao
as sequelas da doenca e, direcionar esforcos
para mitigar os seus impactos, buscando viabi-
lizar os insumos necessarios e imprescindiveis
para operacionalizacao dos servicos de atengao
especializada a salde.

Nesse sentido pretende-se em 2022 habilitar
cerca de 6.500 leitos de UTI em todo territorio
nacional, principalmente nas unidades onde ha
maior escassez na oferta de leitos, como tam-
bém ampliar a oferta de servicos de reabilitacao,
e ampliar o quantitativo de estabelecimentos
que ofertem servicos especializados em alta
complexidade.

Em paralelo a ampliacao do acesso aos servicos,
a politica de salde sera pautada pela busca de
mais qualidade assistencial, com a adogao de
tecnologias, para prover acesso a informacao de
rapida assimilacao e aplicavel na pratica clinica
e assistencial, bem como o aprimoramento dos
métodos de monitoramento e avaliacao, com
foco nos resultados alcancados e com a adocao
de linhas de cuidado baseadas em evidéncias.

>

SAUDE DIGITAL

E TELESSAUDE
No Brasil, um pais com alto nimero de comu-
nidades isoladas e regides onde ha escassez
de médicos, o Telessalde surge como excelen-
te alternativa para melhora do cuidado integral
a salde da populacao assistida, sobretudo da
Atencao Primaria a Salde e interacao com os
demais niveis de atencao fortalecendo as Redes
de Atencao a Satde do SUS. Surgem como de-
safios adequar a infraestrutura nas localidades
remotas, flexibilizar e desburocratizar as acoes
em salde digital e telessalde, além de interope-
rabilizar os sistemas de informacao.

CIENCIAE

TECNOLOGIA
Como desafio buscar-se-a ampliar os investi-
mento em pesquisas, atendendo a agenda das
pesquisas prioritarias sem prejuizo dos estudos
para enfrentamento da pandemia de covid-19.
Além disso, disseminar e traduzir o conhecimen-
to cientifico para tomada de decisao dos gestores
e informacao da populacao. Cabe buscar a valo-
rizacao da Ciéncia e Tecnologia em satde para
o0 estabelecimento de politicas e acoes baseadas
em evidéncias, com incorporacao dos resultados
de pesquisas em curto, médio e longo prazo.

COMPLEXO INDUSTRIAL

DA SAUDE
O Ministério da Salde entende a necessidade de
ampliar a producao de vacinas, medicamentos,
produtos e insumos de toda a cadeia produtiva
em salde, que se tornaram escassos durante a
pandemia de covid-19. Verificou-se a possibli-
dade de ampliar a capacidade produtiva e tec-
nologica nacional visando ao aproveitamento
da estrutura fabril de empresas para producao
do Insumo Farmacéutico Ativo (IFA) e envase
da vacina contra o coronavirus; bem como rea-
lizada avaliacao da capacidade das instituicoes
fabricantes de produtos de uso veterinario em
produzir vacinas para covid-19 em parceria com
Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCTI) e Mi-
nistério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimen-
to (MAPA), conforme preconizado no Projeto de
Lei (PL) n.0 1.343/2021.



RESULTADOS E |
DESEMPENHO DA GESTAO




0000

0 2 RESULTADOS E ~
DESEMPENHO DA GESTAO

MINISTERIO EM
NUMEROS

A forca de trabalho do Ministério da Satde é
composta por mais de 45 mil servidores. Devi-
do a abrangéncia e a complexidade do Sistema
Unico de Sadde (SUS), a pasta dispds de um dos
maiores orcamentos do governo federal, com
cerca RS 200,6 bilhdes de reais, sendo RS 1471

bilhoes no orcamento regular de 2021, aléem de
RS 53,5 bilhdes de crédito extraordinario devido
a pandemia da covid-19.

PERFIL
DA SAUDE
PUBLICA
NO BRASIL

> 41.218

EQUIPES DE SAUDE
DA FAMILIA

> 2.344

EQUIPES DE ATENCAO
PRIMARIA 20H

> 1.491

EQUIPES DE ATENGAO
PRIMARIA 30H

> 18.974

TRANSPLANTES

> 265.393

AGENTES
COMUNITARIOS
DE SAUDE

atuando em

5.530

municipios brasileiros

2,2

BILHOES
Procedimentos
ambulatoriais de média
e alta complexidades
realizados

90

SOLUGOES

DE RADIOTERAPIA
do PERSUS concluidas

IV ETRY (]

824.000

telediagnosticos realizados
pelo Programa Telessatide
Brasil Redes

Mais de

668

MILHOES INVESTIDOS

em
575
pesquisas cientificas

e tecnoldgicas
em saude

IV ETR [

700

MIL PESSOAS
com HIV/AIDS

em tratamento
antirretroviral (ARV)

Mais de

84%

de criangas indigenas
menores de 5 anos
com esquema vacinal
completo

Mais de

694.000

profissionais,
trabalhadores e gestores
de satide em processos
de educagao

> 28.137

LEITOS,

sendo

23.911

deUTle

4.226

de UCI

30.972

FARMACIAS
E DROGARIAS
CREDENCIADAS

no Programa Farmacia
Popular, distribuidas em

4.398

municipios,
representando

0,
79%
dos municipios brasileiros,
localizados nos

26

estados e no
Distrito Federal

9.422

MUNICiPIOS
atendidos pelo Programa
Satde na Escola, alcangando

23.426.003

estudantes em

97.389

escolas
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ATENGAO
PRIMARIA

2.1.1. AMPLIAGAO DO ACESSO
A AGOES E SERVIGOS DA
ATENGAO PRIMARIA

A Atencgdo Primaria a Sadde (APS), no Brasil, é
parte da estrutura de organizacao do Sistema
Unico de Salde (SUS) e & composta por um con-
junto de acoes, no ambito individual e coletivo,
que abrange a promocao e a protecao da salde,
a prevencao de agravos, o diagnostico, o trata-
mento, a reabilitacao, a reducao de danos e a
manutencao da saltde, os cuidados paliativos e a
vigilancia em salde. Tem o objetivo de desenvol-
ver uma atencao integral que impacte na satde
das pessoas e nos determinantes e condicio-
nantes de salde das coletividades, por meio de
praticas das equipes multiprofissionais dirigidas
a populagao assistida e gestao qualificada, de-
vendo ser a principal porta de entrada no SUS, o
primeiro contato do usuario para o cuidado inte-
gral e longitudinal, o centro de comunicagao da
Rede de Atencao a Salde (RAS) e a coordenado-
ra do cuidado. E organizada com o mais alto grau
de descentralizacao, sendo desenvolvida pelas
equipes e pelos servicos proximos aos locais
onde as pessoas vivem e trabalham.

O fortalecimento da Atencao Primaria como uma
das politicas prioritarias do Ministério da Saltde
(MS) tem proporcionado a utilizacao de incen-

tivos financeiros como forma de inducao das
estratégias e dos programas dessa politica. Isso
provoca a necessidade de aprimoramento gradu-
al e constante dos processos de monitoramento e
elaboragao do pagamento das equipes e servicos
da APS, desde as ferramentas e os instrumentos
de solicitacao de credenciamento de equipes por
parte dos gestores até a forma de identificacao e
informagao mais precisa das equipes.

A) PROGRAMA PREVINE BRASIL

A Portaria n.° 2.979, de 12 de novembro de 2019,
instituiu o Programa Previne Brasil, que estabe-
leceu 0 modelo de financiamento de custeio da
Atencao Primaria no ambito do SUS, por meio da

alteragao da Portaria de Consolidagao n.° 6/GM/
MS, de 28 de setembro de 2017.

O Programa Previne Brasil busca ampliar o aces-
so da populagao aos servicos de salde para ga-
rantir a universalidade do SUS, ampliar a quali-
dade da APS, na medida em que tem como um
de seus pilares a valorizacao do trabalho das
equipes e dos servicos para o alcance de resul-
tados em salde, além de incentivar avangos na
capacidade instalada.

O foco é atender as necessidades e prioridades
epidemiologicas, demograficas, socioeconomi-
cas e espaciais, entre outras. O modelo de finan-
ciamento de custeio da Atencao Primaria € misto
e composto pelos seguintes componentes:

PUBLICACOES RELEVANTES REALIZADAS NO ANO DE 2021

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

> Incentivo financeiro com base em critério po-
pulacional.

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

Portaria GM/MS n.° 166, de 27 de janeiro de 2021, dispos, excepcionalmente, sobre a transferéncia dos incentivos

financeiros federais de custeio da APS, no ambito do Programa Previne Brasil.

Portaria GM/MS n.° 1.037, de 21 de maio de 2021, alterou a Portaria de Consolidacao GM/MS n.° 2, de 28 de setembro
de 2017, e disp0s sobre os critérios técnicos para a definicao da ordem de prioridade da analise de solicitacoes de

credenciamento de equipes, servicos e adesao aos programas de APS.

Portaria GM/MS n.° 1.255, de 18 de junho de 2021, dispds sobre as diretrizes de organizacao e funcionamento das

equipes de Consultério na Rua e sobre os critérios de calculo do nimero maximo de equipes de Consultorio na Rua, por

municipio e Distrito Federal, por meio da alteracao da Portaria de Consolidagao n.° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017

Portaria GM/MS n.° 2.254, de 3 de setembro de 2021, alterou o Titulo Il da Portaria de Consolidacao GM/MS n.2 6,
de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o custeio da Atengao Primaria a Saude.




I 02

RESULTADOS E
DESEMPENHO DA GESTAO

Os incentivos financeiros referentes as equipes
de Satde da Familia Ribeirinhas (eSFR), as equi-
pes de Saide Bucal (eSB), as equipes de Consul-
torio na Rua (eCR), as equipes de Atencao Prima-
ria Prisional (eAPP), as Unidades Odontologicas
Moveis (UOM), ao Programa Sadde na Hora, ao
Programa Sadde na Escola (PSE), ao custeio dos
polos do Programa Academia da Salde, aos cen-
tros de especialidades odontoldgicas (CEQ) e

aos laboratorios regionais de proteses dentarias
(LRPD) estao inseridos no Previne Brasil, de acor-
do com as normas vigentes.

Ao final de 2021, 157.675.709 pessoas estavam ca-
dastradas na Atencao Primaria, onde 146.467.458
pessoas estavam cadastradas em equipes que
receberam incentivo financeiro do Ministério da
Salde, cujo valor repassado no ano foi de RS 19,79
bilhoes, por meio do Previne Brasil.

QUANTIDADE DE PESSOAS CADASTRADAS NA ATENGAO PRIMARIA, 2018-2021, EM MILHOES

157,68
151,80
142,79
127,63
119,90
110,38
103,47
92,31 98,25
81,20 86,58

74'69 I | I
[ I I I I I I I I I I I |
1°Qua. 2°Qua. 3°Qua. 1°Qua. 2°Qua. 3°Qua. 1°Qua. 2°Qua. 3°Qua. 1°Qua. 2°Qua. 3°Qua.
2018 2018 2018 2019 2019 2019 2020 2020 2020 2021 2021 2021

Fonte: SISAB, em dezembro/2021.

QUANTIDADE DE PESSOAS CADASTRADAS,
POR ESTADO

Pessoas
cadastr@das
em equipes
Pessoas financiadas
UF cadastradas pelo MS
AC 691.909 617.249
AL 2.580.159 2441125
AM 3.150.567 2.780.196
AP 444916 356.867
BA 11.829.297 10.995.434
CE 8.554.520 8.155.646
DF 1.737.300 1.643.875
ES 3108.063 2.922.489
GO 4.788.642 4.461.475
MA 5.808117 5.528.727
MG 18.824.658 17.908.782
MS 2.485.785 2186.696
MT 2.993.263 2.730.099
PA 5.662.076 4.782.469
PB 3.731.300 3.484.322
PE 7.387115 6.943.824
Pl 3.328.941 3114.468 &
PR 9.974.982 9148127
R) 10.276.022 9.852.763
RN 2.810.756 2.690.494
RO 1.418.649 1.314.360
RR 503.610 473.681
RS 8.299.497 7.622.621
SC 7.290.283 6.620.661
SE 2104.319 2.036.926
SP 26.391.229 24.249.577
TO 1.499.734 1.404.505
Total 157.675.709 146.467.458

Fonte: SISAB, em dezembro/2021.
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B) INFORMATIZA APS

Instituido pela Portaria n.° 2.983, de 11 de novem-
bro de 2019, o Programa Informatiza APS objetiva
apoiar o processo de informatizacao de todos
os estabelecimentos de Atencao Primaria a Sad-
de do pais que possuam equipes de Salde da
Familia (eSF) ou equipes de Atencao Primaria
(eAP). Para isso, apoia a utilizacao de sistema de
Prontuario Eletronico (PE) em todos os espacos
utilizados por essas equipes e, principalmente,
estimula a qualificacdo das informacoes clinicas
oriundas da APS, com vistas a seu uso para a ges-
tao dos servigos de satde e melhoria clinica. O
uso do prontuario eletrénico traz beneficios para
os gestores, profissionais de satde e cidadaos.

Na competéncia dezembro de 2021 havia 41.835
equipes informatizadas, representando 75,61%
do total de equipes cadastradas no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES).
Destas, 38.407 sao eSF e 3.428 sao eAP. No tocan-
te ao Programa Informatiza APS, atualmente ha
27.007 equipes aderidas, em 4164 municipios.

DISTRIBUIGAO DAS EQUIPES ADERIDAS AO PROGRAMA INFORMATIZA APS, POR ESTADO
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Fonte: Departamento de Satde da Familia (Desf/Saps/MS), dezembro/2021.
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Além dos repasses destinados a informatizagao
e ao custeio regular das unidades ja informatiza-
das, o Ministério da Salde tem apoiado os mu-
nicipios para que possam implantar o prontuario
eletronico de maneira qualificada, por meio da
oferta de treinamentos e producao de materiais
instrucionais que visam contribuir com o proces-
so de engajamento e implementagao das agoes
necessarias para o bom uso do prontuario ele-
tronico nas Unidades Basicas de Salde.

Foram realizadas, também, oficinas com todos
os estados sobre os Sistemas de Informacgao da
Estratégia e-SUS APS, abordando os instrumen-
tos de coletas disponiveis, relatorios, suporte
do Ministério da Salde, entre outros assuntos.
Ao mesmo tempo, o Ministério da Salde segue
garantindo um processo continuo de evolu-
¢ao nas funcionalidades de sua ferramenta de
prontuario eletronico, o e-SUS APS (Prontuario
Eletronico do Cidadao), articulando a agenda
estratégica do Conecte SUS e integrando com a
Rede Nacional de Dados em Sadde (RNDS) em
sua versao mais atualizada.
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C) PROGRAMA SAUDE NA HORA (SNH)

O Programa Salde na Hora prevé a ampliacao do acesso as acoes e aos servi¢cos de salde na Atencao
Primaria, ao financiar Unidades de Salde da Familia (USF) e Unidades Basicas de Saude (UBS) com
horario estendido para a populacao; a ampliacao da cobertura da Estratégia Sadde da Familia e Salde
Bucal nos municipios; o fortalecimento da gestao municipal na organizacao da Atencao Primaria; a
economia com a reducao de custos em outros niveis de atencao; mais recursos da Uniao para a Aten-
cao Primaria; e a reducao de filas em unidades de pronto atendimento e emergéncias hospitalares.

O programa apresenta-se em quatro formatos, considerando a carga horaria para o funcionamento
das unidades e o quantitativo de equipes de Salde da Familia e de Salde Bucal:

-

Formato Simplificado - equipes de Salde da Familia ou de Atencao
Primaria (20h ou 30h), somando no minimo 60 horas semanais de
carga horaria total das equipes na unidade.

Z nahora

Formato USF 60h - 3 equipes de Saude da Familia nas USF com fun-
cionamento minimo de 60 horas semanais.

Formato USF 60h com saiide bucal - 3 equipes de Salde da Familia
e 2 equipes de Salde Bucal nas USF, com funcionamento minimo de

60 horas semanais.

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

-

A adesao ao programa é de carater voluntario, realizada por meio da plataforma e-Gestor AB, em que
0s gestores deverao firmar compromisso junto ao Ministério da Salde, mediante Termo de Adesao.
Apobs a adesao e a publicacao da portaria de homologacao, a transferéncia do custeio do Programa
esta condicionada ao cumprimento de requisitos por parte dos gestores municipais de salde, confor-
me disposto na normativa que rege o programa.

Assim, em dezembro de 2021, estavam aderidas 2.217 USF/UBS, em 599 municipios, sendo 461 USF 60
horas, 870 USF 60 horas com salde bucal, 29 USF 75 horas com salde bucal e 857 USF ou UBS 60 horas
simplificado.

Até dezembro de 2021, foram implantadas 1.930 USF pelo Programa, ou seja, essas USF foram instala-
das, comecaram a funcionar e cumpriram 0s requisitos para recebimento do incentivo financeiro de
custeio.

NUMERO DE USF IMPLANTADAS, POR ESTADO E FORMATO
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Fonte: Departamento de Satde da Familia (Desf/Saps/MS), dezembro/2021.
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D) PROGRAMA MAIS MEDICOS (PMM) E
PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL (PMpB)

O Programa Mais Médicos, instituido pela Lei n.°
12.871, de 22 de outubro de 2013, tem por finali-
dade “formar recursos humanos na area medi-
ca para o Sistema Unico de Saide”, e tem como
objetivos, dentre outros, diminuir a caréncia de
médicos nas regides prioritarias para o SUS, a fim
de reduzir as desigualdades regionais na area da
salde, além de ampliar a insercao do médico em
formacao nas unidades de atendimento do SUS,
desenvolvendo seu conhecimento sobre a reali-
dade da satde da populacao brasileira.

O provimento de profissionais do PMM é reali-
zado considerando a necessidade de garantir
atencao a salde as populacoes que vivem em

areas de dificil acesso e de maior vulnerabilida-
de, nos municipios que concentram 20% ou mais
da populacao vivendo em extrema pobreza. O
provimento leva em conta, ainda, a dificuldade
de alocacao de profissionais de saiide em areas
de maior vulnerabilidade econdmica ou social,
as necessidades das populagoes que vivem nas
capitais e regioes metropolitanas, bem como as
necessidades especificas da populacao indige-
na, nos termos da Portaria Interministerial n.°
1.369/2013. Para tanto, foi instituida a Resolucao
n.° 1, de 2 de outubro de 2015, que dispoe sobre
a metodologia de autorizacao da quantidade de
vagas para cada municipio participante do Pro-
jeto, que sao classificados em perfis, assim de-
nominados:

> PERFIL 1 | Grupos Il e IV do PAB

> PERFIL 2 | Grupo Il do PAB

> PERFIL 3 | capitais e Regi6es Metropolitana

:‘1 "“?J

T
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De acordo com o preconizado pela referida Reso-
lucdo, o PMM preveé o quantitativo de 18.240 vagas
para provimento de profissionais no ambito do
Programa Mais Médicos para o Brasil. Importante
destacar que a maior dificuldade enfrentada pela
Administracao Pablica &€ manter os profissionais
alocados nas regides de maior vulnerabilidade e/
ou dificil acesso, que sao as regioes com maior
desassisténcia a salde.

No ano de 2021, em decorréncia da continuidade
do cenario sanitario e epidemiologico instalado
pela pandemia decorrente da covid-19, varias
acoes emergenciais foram adotadas pelo Minis-
tério da Salde. Em janeiro, esta Pasta promoveu
a publicacao de dois editais (21° e 22° ciclo) do
Programa Mais Médicos, para o provimento ur-
gente de meédicos exclusivamente para o estado
do Amazonas, ofertando ao todo 160 vagas, sen-
do 72 vagas extraordinarias.

Buscando suprir a situacao de emergéncia de
salde e no intuito de preencher todas as vagas
ociosas, foi publicado o Edital (23° ciclo) para

ocupacao de até 2.904 vagas para todos os perfis
e o Edital (24° ciclo) com 1502 vagas de perfis 4
a 8, para 0s municipios aderidos ao PMM, para o
enfrentamento ao combate do novo coronavirus.

De forma positiva, 0 PMM encerrou 0 ano com
15.566 vagas ocupadas (85,34%), distribuidas em
3.712 municipios e no Distrito Federal e 34 Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas, ampliando o aces-
S0 aos servicos de satde da populagao em postos
de trabalho que nao eram ocupados, colaborando
com a assisténcia a satde local.

Atualmente, do total de profissionais ativos, 9.157
(58,83%) sao médicos detentores de registro no
Conselho Regional de Medicina (CRM) e 6409
(4117%) médicos brasileiros e estrangeiros for-
mados em instituicoes estrangeiras, com habi-
litacao para o exercicio da medicina no exterior.

DISTRIBUIGAO DE MUNICIPIOS PARTICIPANTES DO PMM, POR PERFIL

Perfil 8 -
Saiide Indigena

Perfil 7 -
Extrema pobreza

Perfil 6 -
Areas vulneraveis

Perfil 5 -
G100

Perfil 4 -
Grupo | do PAB

Perfil 3 -
Capitais e RM

Perfil 2 -
Grupo Il do PAB

Perfil 1-

Grupos Ill e IV do PAB

0,9%

2,5%

4,9%

10,6%

10,7%

11,5%

Fonte: Departamento de Satde da Familia (Desf/Saps/MS), dezembro/2021.

34,7%
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DISTRIBUIGAO DE VAGAS OCUPADAS PELO QUANTITATIVO DE
VAGAS DISPONIBILIZADAS PELO PMM

6.408
5.685
5.226
4.127
2.935
2.340 2.431
2.189

1331 1434 ' '

. . 85,20% 88,72% 93,55% 78,97% 82,83%
[ T T T T 1

Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul

® vagas do PMM @ vagas ocupadas @ % de ocupacio

TOTAL TOTAL

18240 15566 8534

Fonte: Departamento de Satde da Familia (Desf/Saps /MS), dezembro/2021.

Importa mencionar que, em 18 de dezembro de 2019, fora sancionada a Lei que instituiu o Programa
Médicos pelo Brasil (Lei n.°13.958/2019), o qual substitui, gradativamente, o atual Programa Mais Mé-
dicos. O novo Programa sera executado pela Agéncia para o Desenvolvimento da Atengao Primaria a
Salde - Adaps, instituida pelo Decreto n.° 10.283, em 20 de marco de 2020, cabendo ao Ministério da
Salde o dimensionamento das vagas, a supervisao e a fiscalizacao do Programa.

Em outubro de 2021, foi publicada a Resolucao n.° 1 que define o Estatuto da Adaps, servico social auto-
nomo sem fins lucrativos, de interesse coletivo e utilidade pUblica, com assinatura do contrato de ges-
tdo entre a agéncia e o Ministério da Salde para a execucao do Programa Médicos pelo Brasil (PMpB).

Ao final de 2021, foi publicada a Portaria GM/MS n.° 3.352, de 2 de dezembro de 2021, que dispde so-
bre a metodologia de priorizacao de municipios e de dimensionamento de vagas e define a relacao
dos municipios elegiveis e o quantitativo maximo de vagas no ambito do PMpB e a Portaria GM/MS
n.° 3353, de 2 de dezembro de 2021, que dispoe sobre as regras para execucao do Programa.

Em 15 de dezembro de 2021, foi publicado o primeiro Edital n.° 11 de chamamento plblico de mu-
nicipios para manifestacao de interesse em participar do PMpB e, sequencialmente, para adesao
daqueles para os quais se atribuiu vagas, para o ano de 2022, em atencao a Resolugao n.° 5, de 15 de
outubro de 2021, que dispoe sobre o Contrato de Gestao para o desenvolvimento da Atencao Primaria
a Salde e estabelece a meta de selecao de 5 mil médicos bolsistas em 2022.
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E) ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF)

A Estratégia Sadde da Familia visa a reorganizacao da Atencao Primaria no pais, de acordo com 0s
preceitos do SUS. Por favorecer a reorientacao do processo de trabalho, é tida, pelo Ministério da Sad-
de e pelos gestores estaduais, distrital e municipais, como a estratégia de expansao, de qualificacao
e de consolidacao da Atencao Primaria. A ESF tem maior potencial por aprofundar os principios, as
diretrizes, os fundamentos e os atributos da APS, por ampliar a resolutividade e o impacto na situagao
de salde das pessoas e da coletividade, além de propiciar uma importante relacao custo-efetividade.

A ESF é formada por uma equipe
multiprofissional, integrada por uma
equipe de Saide da Familia (eSF) cuja
composi¢ao minima é:

Pode-se acrescentar a essa
composicao os profissionais de
Saide Bucal (eSB):

9 Cirurgiao-dentista generalista ou
Médico generalista ou especialista especialista em Saiide da Familia
em Saiide da Familia ou médico

de familia e comunidade

B

Auxiliar e/ou técnico
em Saude Bucal

Enfermeiro generalista ou especialista
em Saiide da Familia

(1

IIIE

Augxiliar ou técnico de enfermagem

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

Observa-se que, ao longo dos anos, o processo de implantacao das equipes de Satde da Familia vem
aumentando gradativamente, o que tem proporcionado maior acesso a populagao aos cuidados em
salde. E diante do processo de priorizacao da Atencao Primaria, no Brasil, o quantitativo de eSF im-
plantadas evoluiu de 45443, em dezembro de 2020, para 47.278, em dezembro de 2021.

EXPANSAO DO NUMERO DE ESF

42.119

2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Departamento de Satde da Familia (Desf/Saps/MS), dezembro/2021.

Destaca-se que, em 2021, atingiu-se 69,69% de cobertura populacional da Atencao Primaria a Saude.
Observa-se maior cobertura no estado do Piaui (95]14%), seguido de Santa Catarina (92,40%). Por outro
lado, 0 estado do Amapa possui a menor cobertura dentre os estados brasileiros (42,19%).
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COBERTURA DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (%)

UF 2021
AC 69,98
AL 734
AM 67,08
AP 42,19
BA 73,92
CE 89,30
DF 54,51
ES 72,72
GO 63,56
MA 7814
MG 84,59
MS 78,68
MT 78,35
PA 55,59
PB 86,71
PE 72,65
Pl 9514
PR 80,00
R 57,06
RN 76,72
RO 73,95
RR 78,19
RS 66,99
SC 92,40
SE 88,61
SP 52,80
TO 88,29

Brasil 69,69

Fonte: e-Gestor AB, dezembro/2021.

Importa destacar que o método de calculo, utili-
zado como premissa no monitoramento do Plano
Nacional de Salude (PNS), passou por alteracoes
devido a necessidade de alinhamento as inova-
¢oes instituidas pelo Programa Previne Brasil. O
novo método de calculo considera o quantitativo
de populacao cadastrada pelas Equipes de Saide
da Familia (eSF) e Equipes de Atencdo Primaria
(eAP - 20 ou 30h), financiadas pelo Ministério da
Salde na respectiva competéncia financeira, em
relagao a populacao estimada pelo Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Além disso, observou-se que em 2021 a implan-
tacao das eSF e eAP ocorreu em ritmo de manu-
tencao dos seus nimeros em relagdo aos anos
anteriores, principalmente devido ao cenario
emergencial de satde publica de importancia in-
ternacional, decorrente da covid-19, onde a mao
de obra de médicos e enfermeiros foi requisitada
para suprir @ demanda de atendimento em uni-
dades de atencao especializada, por exemplo.

F) EQUIPE DE ATENCAO PRIMARIA (eAP)

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) tem na Salde da Familia sua estratégia prioritaria para a
expansao e consolidacao da Atencao Primaria. Contudo, o Ministério da Satde, por meio da Secretaria
de Atencao Primaria a Sadde (Saps), publicou a Portaria n.° 2.539, de 26 de setembro de 2019, em que
reconhece outras configuracoes de equipe. Assim, foram instituidas as equipes de Atencao Primaria

(eAP), previstas na PNAB desde 2017.

Essas equipes sao formadas,
minimamente, por:

&

Médico, preferencialmente especialista
em medicina de familia e comunidade,
ou por médico clinico, ou médico da
Estratégia de Saide da Familia ou
médico generalista, e

As eAP podem ter duas modalidades,
de acordo com a carga horaria:

Modalidade I: a carga horaria minima
@ individual dos profissionais devera ser
de 20 horas semanais, com transferéncia
mensal equivalente a 50% do incentivo
financeiro da capitacao ponderada.

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

Essas equipes visam "a ampliacao da cobertura
e ao fortalecimento da APS na medida em que
aumentam o quantitativo dos profissionais que
oferecem servicos a populacao, seguindo as dire-
trizes e os principios previstos na PNAB, e os atri-
butos essenciais e derivados da Atencao Primaria
a Salde. Os municipios nao podem transformar
eSF em eAP, uma vez que o objetivo é ampliar a
cobertura da populacao atendida nas Unidades
de Sadde da Familia.

Em 2021, foram continuadas as estratégias para
ampliacao das eAP, com destaque para a disponi-

Modalidade II: a carga horaria minima
individual dos profissionais devera ser
de 30 horas semanais, com transferéncia
mensal equivalente a 75% do incentivo
financeiro da capitacao ponderada.

O

bilizacao de sistema de credenciamento on-line
para cadastro das eAPs, eSFs e dos Agentes Co-
munitarios de Salde, via sistema e-gestor. A ini-
ciativa € mais uma medida de desburocratizacao
do fluxo de solicitagao de credenciamento, como
forma de aprimorar e facilitar o acompanhamen-
to das solicitagoes pelos gestores, conselhos de
salde, profissionais e usuarios do SUS.

Atualmente, estao credenciadas 5.346 eAP em 958
municipios. Destas, 3.835 equipes recebem cus-
teio federal, sendo 2.344 no formato eAP 20h e
1491 no formato eAP 30h.
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DISTRIBUIGAO DO QUANTITATIVO DE EAP CREDENCIADAS E IMPLANTADAS, POR ESTADO G) EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA RIBEIRINHA (eSFR)

UF xou%?cipios Srlézgtr']g;t‘sm %’;gtr']f:gaesEAp As eSFR sao equipes de salde da familia que desempenham a maior parte de suas fungdes em

AC - 29 6 Unidades Basicas de Satde (UBS), localizadas em comunidades pertencentes a area adstrita dos

AL 9 11 17 municipios da Amazonia Legal e do Pantanal Mato-Grossense. Nessas regioes, 0 acesso se da por rio

AM 8 142 7 e, pela grande dispersao territorial, elas necessitam de embarcacoes para atender as comunidades

AP 5 3 3 dispersas no territorio.

BA 54 264 181

CE 7 24 9 Essas equipes devem ser Considerando as especificidades

DF ! ! 0 compostas por, no minimo: locais, podem ser acrescentados a

ES 14 190 153 essas equipes:

GO 26 144 103

MA 24 80 15 ()

MG 9% 284 205 Um médico W Profissionais de saiide bucal

MS 9 20 10 &

MT 15 43 23

PA 26 163 19 Um enfermeiro 0Op  Outros profissionais de niveis

PB 4 6 2 CDD superior e médio

PE 34 102 53

EIR ; 265 ;3 8%% Um auxiliar ou técnico de enfermagem & Maximo de 24 ACS

RJ 26 295 182

RN 6 38 M OOO Agentes Comunitarios de Saide (ACS), Em regides endémicas: microscopista,

RO B 2 7 (11D podendo fazer parte da equipe o Agente Q visando a melhoria do acesso e da

RR 2 13 0 de Combate as Endemias (ACE) resolutividade das eSFR

RS 127 600 466

SC 39 163 95

SE 8 13 8 Além da possibilidade de ampliacio da equipe, essa modalidade permite, ainda, a solicitacio de apoio

SP 31 2102 1.661 logistico para custeio de embarcacoes de pequeno porte e unidades de apoio; o objetivo & garantir

TO / 14 9 o deslocamento dos profissionais de salde no atendimento as comunidades ribeirinhas, bem como
3 Total 958 5.346 3.835 a manutencdo dos ambientes para que a equipe possa organizar o atendimento nas comunidades.

Fonte: Departamento de Satde da Familia (Desf/Saps/MS), dezembro/2021. . . . . o B B . .
O incentivo financeiro de custeio para logistica sera baseado no numero de unidades de apoio e em-

barcagoes vinculadas ao estabelecimento de satde. Assim, considerando as especificidades regionais,
as eSFR deverdo prestar atendimento a populagdo por, no minimo, 14 dias mensais (carga horaria

< equivalente a oito horas por dia) e 2 dias para atividade de educacao permanente, registro de produ-
cao e planejamento de agoes.
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Devido a sua grande especificidade e impor-
tancia para o cuidado em salde da populacao
ribeirinha, até dezembro de 2021, foram custea-
das 204 eSFR, implantadas em 87 municipios da
Amazonia Legal e Pantanal Sul-Mato-Grossense,
conforme observado na tabela.

QUANTITATIVO DE EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA
RIBEIRINHAS IMPLANTADAS, POR ESTADO

Municipios Quantidade

UF atendidos de eSFR

AC 7 14

AM 39 106

AP 3 4

MA 1 3

PA 35 75

RR 2 2

Total 87 204

Fonte: Departamento de SaGde da Familia (Desf/Saps/MS),
dezembro/2021.

H) AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS)

O Agente Comunitario de Satde tem importan-
te papel na APS. Por ser um membro da equipe
que faz parte da comunidade, cria vinculos mais
facilmente, propiciando o contato direto do pa-
ciente com a equipe. Esse profissional compoe
a equipe de Salde da Familia e tem como uma
das principais atribuicdes trabalhar com a des-
cricao de individuos e familias; ele também ca-
dastra todas as pessoas de sua area, mantendo
os dados atualizados no sistema de informacao
da Atencao Primaria vigente, a fim de utiliza-los
de forma sistematica, com apoio da equipe, para
a analise da situacao de satde. Em dezembro
de 2021, havia 265.393 ACS implantados em 5.530
municipios brasileiros.

NUMERO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
IMPLANTADOS

264.275 265.393
262325  760.238 261.445 I
| T T T T
2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Departamento de Sadde da Familia (Desf/Saps/MS),
dezembro/2021.

NUMERO DE AGENTES COMUNITARIO DE SAUDE, POR UF

® 777
® 15
® 6.505
® 62
©1.682
®22
®2.671
® 52

. Agentes

Comunitarios
de Salde

Total: 265.393

. Municipios

atendidos
Total: 5.530

©1.029
®16
©15.006
CE®.14.859
®144 © 16.501 184
MA  5.831
o217 RN-®, 167
e
[ ]
Pl ©7.099 N 5512
©224 PE § 132
Ale 5.805
-  3.551 S 10
. o T41 ®1394 5\ 025195 4.125
417 ®75
DF ® 1.165
o1
GO ©8.292
e MG :g;.2224
MS @ 4.572 ES ©5.012
° 79 SP @ 29.376 *78
®618 RJ ©15.256
®92
PR ©11.651
©398
SC9.132
® 292
RS 10.207
e 489

Fonte: Departamento de Satde da Familia (Desf/Saps/MS), dezembro/2021.
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1) EQUIPE DE SAUDE BUCAL (eSB)

A equipe de Salde Bucal, na ESF, representa a
busca da atencao integral no ambito da oferta
dos servicos de salde. Esse cuidado especifico
passa a exigir a conformacao de uma equipe de
trabalho que atenda as demandas da populacao
a agoes e servicos de promocao, prevencao e re-
cuperacao da salde bucal, por meio de medidas
de carater coletivo e individual mediante o esta-
belecimento de vinculo territorial.

Dando continuidade a esses esforcos para a im-
plementacao de iniciativas que visam a melhoria
e qualidade dos servicos, de acordo com as ne-
cessidades dos usuarios, a Secretaria de Aten-
cdo Primaria a Sadde (Saps) vem construindo
estratégias no intuito de fortalecer e ampliar o
nimero de municipios com eSB e, consequen-
temente, gerando maior acesso aos tratamentos
odontologicos. Deste modo, por meio da Portaria
n.° 46, de 20 de julho de 2021, houve expansao
da quantidade de eSB que, posteriormente, foi
retificada pela Portaria n.° 85, de 6 de dezembro
de 2021, totalizando o acréscimo de 1.759 equipes

de salde bucal, sendo 1.597 eSB 40 horas e 162
eSB com carga horaria diferenciada.

No que concerne a estruturacao dos servicos,
614 equipes, localizadas em 315 municipios, fo-
ram contempladas com
destinados a aquisicao de equipamentos odon-
tologicos por meio das Portarias GM/MS n.° 2.507,
de 4 de outubro de 2021, e GM/MS n.° 3.982, de 28
de dezembro de 2021, alcangando as novas eSB
implantadas na Estratégia Salde da Familia.

recursos financeiros

Com a publicacdo da Portaria GM/MS n.° 731,
de 16 de abril de 2021, que instituiu, em cara-
ter excepcional e temporario, incentivo financei-
ro federal de custeio para desenvolvimento de
acoes estratégicas de apoio a gestagao, pré-na-
tal e puerpério, com vistas ao enfrentamento da
Emergéncia em Salde Publica de Importancia
Nacional (Espin) decorrente da pandemia do
coronavirus, houve prosseguimento das estra-
tégias de medidas federais de reforco a satde
bucal, principalmente em apoio a esse grupo
estratégico. Contribuindo, portanto, para o aces-
so oportuno e seguro da gestante a atencao em

salde bucal na Atencao Primaria e favorecendo
0 avanco dos resultados do indicador “Proporcao
de gestantes com atendimento odontologico re-
alizado”, instituido pelo Programa Previne Brasil.

No ano de 2021, foram alcangadas 27.039 equipes
custeadas pelo MS em 4.824 municipios, cobrin-
do uma populacao de aproximadamente 80 mi-
lhoes de pessoas cadastradas.

Em comparacao com anos de 2019 e 2020, obser-
vou-se reducao no quantitativo de equipes de
Salde Bucal financiadas em 2021. Esta reducao
tem sido gerada, principalmente, pelo retorno
da aplicagao da regra de suspensao de auséncia
de produgao por no minimo trés meses conse-
cutivos, a partir da competéncia financeira de
setembro/2021, que estava sendo flexibilizada
devido a pandemia.

NUMERO DE EQUIPES DE SAUDE BUCAL
IMPLANTADAS

28.414
27.596
27.039
26.712
25.890 ' '
[ I I [ I
2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Departamento de Satde da Familia (Desf/Saps/MS),
dezembro/2021.
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NUMERO DE EQUIPES DE SAUDE BUCAL CUSTEADAS PELO MS, POR UF COBERTURA DE SAUDE BUCAL NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE, POR UF (%)

UF 2021
AC 40,50
79 08

AL 59 44

AM 40,15

i AP 27,53

57
893 BA 48,79
MA 1.552 CE 1.839
RN 857 CE 61,74
PB" 1.320
PI 1.140 757 1582
127 ) ES 33,70
115 427 v 1271
GO 43 4k
BA2.621 oF 425
MT 543 MA 53,91
MG 46,92
DF151
@ v MS 63,56
de Salde GO 1.019 MT 52,19
Bucal
Total: 27.039 MS 536 MG 3.353 . PA 32,32
PB 76,97
SP2.260

RJ1.109 PE 52,34
PR 1.173 Pl 80,60

PR 36,70

SC 976 R) 21,32

RS 917 RN 57,83

RO 24,46

RR 34,25

RS 25,31

Fonte: Departamento de Satde da Familia (Desf/Saps/MS), dezembro/2021. SC 46,71
T Ressalta-se que, recentemente, a metodologia de calculo da cobertura populacional de satde bucal SE 53,13
na Atencao Primaria apresentada no PNS passou por alteragao, deixando de considerar o nimero  gp 17,71

> de eSB implantadas e passando a considerar a quantidade de pessoas cadastradas pelas equipes 10 7207
< que atuam na Atencao Primaria, vinculadas as eSF e eAP financiadas pelo Ministério da Sadde. Deste Brasil 3812
modo, em dezembro de 2021, a cobertura populacional das eSB atingiu 38,12%. Por se tratarem de . . -
. Lo L . - - . Fonte: Departamento de Satde da Familia (Desf/Saps/MS),
metodologias distintas, nao e possivel a comparacao da evolucao da cobertura populacional com  4o,empro/2021.
@ 0s anos anteriores. Caso fosse mantida a metodologia anterior, a cobertura em 2021 seria de 46,14%,
demonstrando um aumento em relacao ao ano anterior.

Destaca-se, ainda, que a atuacao das eSB pode
ocorrer tanto nas UBS como nas Unidades Odon-
tologicas Moveis (UOM). As UOM sao dispositivos
de apoio (veiculos devidamente adaptados e
equipados) que possibilitam a assisténcia em
areas com dificuldades de acesso, dispersao po-
pulacional e populacoes especificas.
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Atualmente, ha 86 UOM em funcionamento. Houve reducao em relagao ao ano anterior, explicada
pela pandemia da covid-19, que demandou reorganizacao dos atendimentos odontologicos devido ao
risco de contaminacao pelo Sars-CoV-2, quando o Ministério da Salde, ainda nas primeiras semanas
da pandemia, recomendou a suspensao dos atendimentos odontologicos eletivos, mantendo-se o
atendimento das urgéncias, de acordo com a realidade epidemiologica local.

NUMERO DE UNIDADES ODONTOLOGICAS MOVEIS EM FUNCIONAMENTO

157 163

136

99
86

2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Departamento de Satde da Familia (Desf/Saps/MS), dezembro/2021.

J) EQUIPES DE CONSULTORIO NA RUA (eCR)

A estratégia Consultorio na Rua faz parte da Po-
litica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) desde
2011. E formada por equipes multiprofissionais
que tém a funcao de ampliar o acesso da popu-
lacao em situagao de rua aos servicos de sal-
de; para isso, oferta, de maneira mais oportuna,
atencao integral a satde desse grupo populacio-
nal, que se encontra em condicoes de vulnerabi-
lidade e com os vinculos familiares interrompi-
dos ou fragilizados. As equipes de Consultorio na
Rua possuem composicao variavel, em unidade
fixa ou movel, com o desenvolvimento de agoes
integrais de salde frente as necessidades da po-
pulagao em situacao de rua.

Em dezembro de 2021, havia 152 equipes de Con-
sultorio na Rua recebendo repasse federal em
103 municipios brasileiros, conforme demonstra-
do na tabela.

QUANTIDADE DE eCR IMPLANTADAS, POR ESTADO

Municipios
UF atendidos N° de eCR
AC 0 0
AL 1 6
AM 2 2
AP 0 0
BA 5 8
CE 1 1
DF 1 2
ES 4 5
GO 4 5
MA 2 2
MG 14 17
MS 3 3
MT 2 2
PA 3 4
PB 2 5
PE 4 4
PI 1 1
PR 4 7
R) 17 24
RN 1 2
RO 0 0
RS 7 8
SC 5 5
SE 1 1
SP 17 36
TO 2 2
Total [0x] 152

Fonte: Departamento de Salde da Familia (Desf/Saps/MS),
dezembro/2021.
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NUMERO DE EQUIPES DE CONSULTORIO NA RUA IMPLANTADAS NUMERO DE EQUIPES DA ATENGAO PRIMARIA PRISIONAL CUSTEADAS PELO MS E MUNICIPIOS

ATENDIDOS, POR ESTADO

— .
152 198 150 152 o1 £
°2 e0
114
o7
6
o1 e8
o4 9 e ®16 9
| | | | | | MA e CE RN.6
2017 2018 2019 2020 2021 o7 : 2
PB
, N °2 ol bp 20
Fonte: Departamento de Salde da Familia (Desf/Saps/MS), dezembro/2021. e3 ®25 ®30
°7 ®17 Al e 1
®6 o7 SE e4
®5 ®6 e
o2 BA o1
_ ) = o1
K) EQUIPES DE ATENCAO PRIMARIA NO SISTEMA PRISIONAL ®9
. : . e . A . . e29 DF
A Politica Nacional de Atencao Integral a Sadde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Pri- ®23 4
sional (PNAISP) objetiva ampliar as acoes de salde para a populacao privada de liberdade, fazendo Quantidade 1 GO :37
com que cada Unidade Basica de Salde Prisional seja um ponto da Rede de Atencao a Saude do de mU_”‘dpiOS ®36 MG =
SUS. Assim, os beneficiarios da PNAISP sao as pessoas que se encontram sob a custodia do Estado, atendidos MS 8 :32
inseridas no sistema prisional ou em medida de seguranca. Total: 310 o3 RJ
. o . . , . o7 SP o4
As equipes de Atencdo Primaria Prisional (eAPP), anteriormente denominadas equipes de Atencao Nimero de eAPP o5 e7
Basica Prisional (eABP), sdo multiprofissionais para garantir o acesso ao cuidado integral as pessoas Total: 326 PR
privadas de liberdade no sistema prisional. Elas realizam suas atividades nas Unidades Prisionais ou sC 023
nas UBS a que estao vinculadas. RS @20
A PNAISP, em dezembro de 2021, contava com 574 equipes de Atencao Primaria Prisional habilitadas :%g

(credenciadas) em Portaria e 391 municipios atendidos.

Novos parametros de operacionalizacao da PNAISP foram oficializados na Portaria GM/MS n.° 2.298,
de 9 de setembro de 2021, proporcionando maior autonomia ao Gestor local na implementacao da
Politica PUblica. Em dezembro de 2021, foram pagas 326 equipes em 310 municipios.

Fonte: Departamento de Satde da Familia (Desf/Saps/MS), dezembro/2021.
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NUMERO DE EQUIPES DA ATENGAO PRIMARIA PRISIONAL PAGAS

316 326

288

258
248

2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Departamento de Satde da Familia (Desf/Saps/MS), dezembro/2021.

2.1.2 ESTRUTURAGAO DOS
SERVIGOS DE ATENGAO PRIMARIA

A) Programa Nacional de Requalificagao
das Unidades Basicas de Saude
(Requalifica UBS)

Nos anos de 2009 e 2010, a tranferéncia de in-
centivos financeiros para a estruturacao dos
servicos de Atencao Primaria era realizada por
meio do Programa Nacional de Implantacao de
Unidade Basica de Saide, possibilitando o finan-
ciamento de construgao de Unidades Basicas de
Salde para equipes de salde da familia.

Em 2011, foi instituido o Programa de Requalifi-
cacao de UBS - Requalifica UBS, sendo uma das
estratégias do Ministério da Salde para a estru-
turacao e o fortalecimento da Atencao Primaria.
Por meio do programa, o Ministério propoe uma
estrutura fisica das Unidades Basicas de Salde
(UBS) - acolhedoras e dentro dos melhores pa-
droes de qualidade, que facilite a mudanca das

praticas das equipes de Salde. O programa tem
como objetivo criar incentivo financeiro para re-
forma, ampliacao e construcao de UBS, provendo
condicoes adequadas para o trabalho em satde,
promovendo melhoria do acesso e da qualidade
da Atencao Primaria. Tanto a adesao ao progra-
ma quanto o registro do andamento das obras
sao realizados pelo Sistema de Monitoramento
de Obras (SISMOB), ferramenta que possibilita
ao gestor maior controle sobre o andamento das
obras e, com os registros em dia, garante a conti-
nuidade dos repasses realizados pelo Ministério
da Sadde.

Desde 2009, foram habilitadas por meio de in-
centivos financeiros Fundo a Fundo, 36.536 obras
de construcao, ampliacao e reforma de UBS, bem
como a construcao de UBS Fluvial e ampliacao
de Ponto de Apoio de Atendimento, totalizando
um valor aprovado de RS 8,8 bilhdes. Dentre es-
sas obras habilitadas, 27445 estao vigentes, re-
presentando 75,1% do total de habilitadas.
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DISTRIBUIGAO DAS OBRAS HABILITADAS, POR COMPONENTE

PROPOSTAS HABILITADAS

%  VALOR APROVADO DAS PROPOSTAS VALOR TOTAL PAGO

COMPONENTE

N° PROPOSTA HABILITADAS

UBS - CONSTRUGAO 12.636
UBS — REFORMA 12.583
UBS - AMPLIAGAO 11.146
PONTO DE APOIO PARA ATENDIMENTO 61
UBS FLUVIAL - CONSTRUGAO 110
TOTAL 36.536

Fonte: Sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB), dezembro/2021.

5.244.299.999,95

1.914.064.535,51
1.434.202.696,50

3.954.420.661,16
1.106.437.524,03
1.024.324.943,92

20.054.636,00 1.697.732,00
202.651.305,95 180.264.079,45

100,00 8.815.273.173,91 6.267.144.940,56

Em relacao a execucao das obras vigentes, em dezembro de 2021, 87,83% encontravam-se concluidas, 6,82% em acgao preparatoria, 512% em execucao,
0,177% estao paralisadas. Além disso, 16 obras passaram pelo processo de readequagao, sendo 12 em processo de readequacao e 4 readequadas.

QUANTIDADE E PERCENTUAL DE OBRAS VIGENTES, POR TIPO E ETAPA DA OBRA

PROPOSTAS VIGENTES TOTAL

COMPONENTE ]
A'(;AO B . B
PREPARATORIA  EM EXECUGAO CONCLUIDA  PARALISADA  READEQUADA  EM READEQUAGAO N. %
UBS - CONSTRUGAO 436 500 8.667 1 4 12
UBS — REFORMA 784 510 7.855 24 0 0
UBS - AMPLIACZ\O 595 371 7.504 11 0 0
PONTO DE APOIO PARA ATENDIMENTO 52 6 0 0 0 0
UBS FLUVIAL - CONSTRUGAO 6 19 78 0 0 0
TOTAL 1.873 1.406 24.104 46 4 12 27.445 100,00

Fonte: Sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB), dezembro/2021.

Em 2021, registrou-se a conclusao de 312 obras de UBS com recurso de programa e emenda,

sendo 155 de construcoes, 100 reformas e 57 ampliagoes.

B) Unidade Basica de Saude Fluvial
(UBSF)

A Unidade Basica de Sadde Fluvial foi institui-
da para fortalecer e qualificar a APS prestada as
populacoes ribeirinhas. Elegiveis somente para
0s municipios da Amazonia Legal e do Pantanal
Sul-Mato-Grossense, as UBSF sao embarcagoes
que comportam equipes de Sadde da Familia
Fluvial (eSFF), providas com ambiéncia, mobilia-
rio e equipamentos necessarios para atender ‘a
populacao ribeirinha e as comunidades disper-
sas, CUjo acesso se da por meio fluvial.

Em 2021, foram credenciadas sete UBSF, sendo
trés no estado do Amazonas e quatro no estado
do Para. Além disso, na competéncia financeira
dezembro de 2021,32 UBSF receberam recurso de
custeio, sendo trés convencional (R$ 80.000,00)
e 29 com saude bucal (RS 90.000,00 cada),
além de RS 589.481,25 de valor extra, totalizando
RS 3.439.481,25 repassados.
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2.1.3 ESTRATEGIA E-SUS
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

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

0 e-SUS APS contempla os seguintes softwares para coleta de dados:

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

> Coleta de Dados Simplificada (CDS), utilizada em Unidades de Atencdo Primaria ndo informati-
zadas.

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

> Sistemas proprios ou terceiros, devidamente integrados a estratégia.

O e-SUS APS contribuiu para o aumento da qualidade e a ampliacao do acesso a salde, por meio

da qualificacao dos registros e do compartilhamento de dados individualizados de atendimentos e

procedimentos realizados a usuarios do SUS, além da marcacao de consultas na Atengao Primaria
(agendamento on-line), e de diversos outros recursos para os gestores do Sistema Unico de Saide.

UNIDADES DE ATENGAO PRIMARIA COM PRONTUARIO ELETRONICO IMPLANTADO

UF 2016 2017 2018 2019 2020 2021
AC 14 28 6L 73 97 108
AL 74 183 210 292 477 637
AM 4 62 147 256 362 464
AP 0 2 4 13 38 54
BA 640 1279 1.508 2124 2.865 3218
CE 271 426 515 792 1,520 1.812
DF 141 150 106 172 175 176
ES 361 41 469 567 677 757
GO 543 842 980 1,035 1196 1.279
MA 48 11 197 280 466 684
MG 1.857 2.605 3.040 3718 4538 4.817
MS 339 473 489 556 588 583
MT 415 603 677 761 823 885
PA 19 211 269 409 666 791
PB 102 303 577 779 1.060 1303
PE 480 971 1.034 1528 1.866 2044
PI 153 3 379 506 750 974
PR 1626 1.891 2.025 2195 2317 2.369
RI 37 541 610 864 1.250 1.355
RN 123 267 299 455 653 753
RO N4 145 192 212 248 255
RR 7 26 29 36 46 60
RS 1.596 1.818 2.009 2173 2258 2330
sC 1.497 1616 1673 1728 1.747 1.769
SE 10 43 44 155 262 347
sp 2286 2.854 3292 3908 4,561 4701
TO 152 277 303 321 37 385

13.375

Brasil
Fonte: e-SUS APS, dezembro/2021.
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2.1.4 POLITICA DE EQUIDADE NUMERO DE EQUIPES DE SAUDE DA APS COMO REFERENCIA EM SAUDE PARA
UNIDADES SOCIOEDUCATIVAS

Tem como objetivo promover a equidade no acesso e na atencao a satde de populacdes especificas
e em situacao de vulnerabilidade social por meio de acoes e iniciativas que atuem sobre os deter-

minantes sociais de salde, visando reconhecer as especificidades das populacoes e combater as 183
desigualdades em salde. 174
A) Politica Nacional de Atencao Integral a Saide de Adolescentes 11 e
em Conflito com a Lei (PNAISARI)
Em 2004, o Ministério da Salde instituiu a PNAISARI, que tem como objetivo garantir e ampliar o 69
acesso aos cuidados em satde de adolescentes em atendimento socioeducativo; estimular acoes
intersetoriais; garantir acoes da atencao psicossocial; priorizar agoes de promocao da satde e redu-
cao de danos provocados pelo consumo de alcool e outras drogas; e promover a reinsercao social. 11 15 15 16 16
- ® ® ® ®
\ T T T T T 1
2017 2018 2019 2020 2021
s 87
MUNICIPIOS
®ctstados  @Equipes de Referéncia
) 'l 83 Fonte: Coge/Desf/Saps/MS, dezembro/2021.

desdea EQUIPES DE SAUDE DE ATENGAO PRIMARIA

implantagio COMO REFERENCIA EM SAUDE PARA AS

da PNAISARI, UNIDADES SOCIOEDUCATIVAS

tém desenvolvido / N\

acoes em

saude

aproximadamente atendidos,

em um universo de cerca de 27 mil,

em cumprimento de medida
socioeducativa de privacao de liberdade,
conforme levantamento anual do

Sinase de 2017.

N\ J

Os demais estados que possuem unidades socioeducativas estao em processo de sensibilizagao e
pactuagao para o desenvolvimento das acoes de atencao integral a essa populagao.
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B) AgOes voltadas para Pessoas com
Albinismo

Entre as acoes e estratégias de salde realizadas
com o objetivo de assegurar e promover o cui-

dado a salde das pessoas com algum tipo de
albinismo, encontram-se:

>

>

>

Publicacao do Boletim Epidemiologico em par-
ceria com a Secretaria de Vigilancia em Salde
do Ministério da Sadde, “Mortalidade de pes-
soas com albinismo: analise dos dados do Sis-
tema de Informagoes sobre Mortalidade, Brasil,
2010 a 2020", disponivel em

\lz  http://189.28128100/dab/docs/
N portaldab/documentos/boletim_
epidemiologico_27.pdf

Publicacao de Nota Técnica n.° 38/2020-Coge/
CGGAP/Desf/Saps/MS, que trata de orientagao
e sensibilizacao de gestores e profissionais da
Atencao Primaria a Satde (APS) quanto ao cui-
dado em salde e o registro do atendimento
das pessoas com albinismo, a partir do pre-
enchimento da CID-10 E70.3 nos sistemas de
informacao em saude.

Producao do e-book “Agdes Estratégicas de
Cuidado em Salde para Pessoas com Albi-
nismo - Orientagoes Técnicas para Gestores e
Trabalhadores da Atencao Primaria a Saude’,
ainda em processo de normatizacao pela Edi-
tora do MS.

NUMERO DE PESSOAS ALBINAS ATENDIDAS E NUMERO DE ATENDIMENTOS
REALIZADOS NA ATENGAO PRIMARIA

695

2018 2019 2020 2021

®Nimeros de pessoas albinas atendidas @ Nimero de atendimentos

Fonte: Sistema de Informagdo em Salde para a Atencao Basica — SISAB, em marco/2022.



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/boletim_epidemiologico_27.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/boletim_epidemiologico_27.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/boletim_epidemiologico_27.pdf
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Além disso, foram utilizados recursos para a realizacao de acoes e servicos durante o ano 2021, con-
forme relatorios técnicos enviados pelos Comandos da Marinha, com 15.022 pessoas atendidas, e pelo
Comando do Exército, com 43.674 pessoas atendidas, entre atendimentos médicos e odontologicos.

C) Politica Nacional de Salde Integral
de Atenc¢ao a Populagao do Campo, da
Floresta e das Aguas

D) Politica Nacional para a Populacao
em Situagao de Rua

A Politica Nacional para a Populacao em Situa-

A Politica Nacional de Salde Integral de Atengao  ATENDIMENTOS REALIZADOS PELOS COMANDOS DA MARINHA E DO EXERCITO ¢do de Rua, instituida pelo Decreto n.* 7.053, de

a Populacao do Campo, da Floresta e das Aguas

23 de dezembro de 2009, tem como objetivo ga-

tem como objetivo geral promover a satde das  Situacio Tipo de atendimento Marinha Exército rantir e ampliar 0 acesso a servicos e direitos ga-
populacoes do campo, da floresta e das aguas Atendimento Médico 13,485 38508 rantidos na legislacao e na Constituicao a todos
por meio de acoes e iniciativas que reconhecam Pessoas ' - os cidadaos. No que tange a area da salde, a po-
as especificidades de género, geracdo, raca, cor,  Atendidas Atendimento Odontologico 1.537 5166 litica visa assegurar o acesso amplo, simplificado
etnia e orientagao sexual, visando ao acesso aos Total de Pessoas Atendidas 15.022 43.674 e Seguro aos servicos e programas que integram
servicos de salde, a reducao de riscos e agravos a politica publica de satde e criar meios de ar-
a salde decorrentes dos processos de trabalho e Procedimentos Médicos 28549 19441 ticulagéo entre o Sistema Unico de Assisténcia
das tecnologias agricolas e a melhoria dos indi- Distribuicdo de Kit Higiene Bucal 9,595 0 Social (SUAS) e o SUS para qualificar a oferta de
cadores de saude e da qualidade de vida. E;c;c“ezildrgintos Procedimentos de Enfermagem 41209 59.41 SemIsos. ) ) )
No ano de 2021, foram investidos, por meio de
ACOES EM 2021: Vacinacao 579 453 TED, mais de R$ 1 milhdo em Porto Alegre, re-
Total de Procedimentos 109.932 79.305 sultando na capacitacao de 304 profissionais

> Publicacao da Portaria GM/MS n.° 4.036, de
29 de dezembro de 2021, que dispdoe sobre a
transferéncia de incentivo financeiro federal
de custeio para o fortalecimento das agoes de
equidade na Atencao Primaria a Saude, con-
siderando-se o cadastro de populagoes qui-
lombolas, beneficiando 2403 municipios com
repasses de recursos financeiros na ordem de
RS 27168.400,00.

> Contratualizacao de Termos de Execugao Des-
centralizada (TED) junto aos Comandos da Mari-
nha do Brasil e do Exército Brasileiro para oferta
de assisténcia a salde as populacoes ribeiri-
nhas e areas remotas da Regiao Amazonica.

Fonte: Marinha - Mensagem Fim de Comissdo e Dados Estatisticos de ASSHOP e ACISO; Exército - Relatorio Técnico do

Comando do Exército, dezembro/2021.

da rede SUS e SUAS, bem como estudantes de
nivel superior das areas de salde e assisténcia
social, para realizagao de acompanhamento de
beneficiarios que utilizam os programas de mo-
radia social ofertados pelo municipio de Porto
Alegre (Programa Moradia Primeiro/Auxilio Alu-
guel), além da entrega de um plano de acao para
as equipes de monitoramento em resposta as
situagoes mais frequentes demandadas pelas
pessoas em situacao de rua, um instrumento
estruturado em forma de formulario para moni-
toramento do Programa Moradia Primeiro e mo-
nitoramento de 120 contratos de moradias ocu-
padas por pessoas em situacao de rua e de um
painel de indicadores do monitoramento desses
beneficiarios.
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2.1.5 POLITICA NACIONAL DE
PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (PNPIC)

A PNPIC, aprovada pela Portaria GM/MS n.° 971,
de 3 de maio de 2006, possui como objetivo con-
tribuir para aumentar a determinagao do Siste-
ma e expandir o acesso as Praticas Integrativas e
Complementares, contribuindo para a promocao
do uso racional do SUS.

Nesses 15 anos, a PNPIC trouxe avangos para a
salide no pais, pela normatizacao e institucio-
nalizacao das experiéncias com essas praticas
na rede publica e como indutora de politicas,
programas e legislacoes nas trés instancias go-
vernamentais.

Atualmente, a PNPIC contempla 29 praticas in-
tegrativas e complementares no SUS com regis-
tros de procedimentos em 4178 municipios bra-
sileiros. Além disso, nove Unidades Federativas
do Brasil e o Distrito Federal possuem a Politica
Estadual de Praticas Integrativas e Complemen-
tares em SalGde (PEPIC) implantada. De janeiro a
novembro de 2021, foram 576.876 procedimentos,
um aumento de 45,7% comparado a0 mesmo pe-
riodo de 2020.

Destacam-se as seguintes acoes que contribuem
para uma melhor gestao da PNPIC e, consequen-
temente, para a promocao e prevencao da salde
de uma forma integrada da populacao brasileira:

> Realizacao do Laboratorio de Inovacao em PICS
(LIS-PICS) em parceria com a Organizagao Pan-
-Americana da Salde/Organizacao Mundial
da Satde (Opas/OMS), uma ferramenta utili-
zada para identificar, sistematizar e divulgar
inovagao e boas praticas dentro do SUS, que
acontecem no pais. Foram selecionadas seis
experiéncias, com portes e escopo de praticas
distintos, para que possam ser reproduzidas
em outros lugares, melhorando o desempe-
nho do SUS.

> Contribuicao nas Linhas de Cuidado a Salde,
apresentando diversas evidéncias cientificas
para o cuidado ampliado, tais como Depres-
sao, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) e Infarto Agudo do Miocardio (IAM).

> Realizacao da Formagao em Auriculoterapia,
em parceria com a Universidade de Santa Ca-
tarina (UFSC), para profissionais da area de
salide com nivel superior, e que atuam em
Atencao Primaria a Satde e em Salde da Fa-
milia, com o total de 10.708 certificados até o
ano de 2021.

> Producao em parceria com a UFSC de cinco
protocolos de auriculoterapia e acupuntura a
partir de evidéncias cientificas, sendo: Ansie-
dade, Insonia, Obesidade, Lombalgia e Taba-
gismo.
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2.1.6 POLITICA NACIONAL DE
PROMOGAO DA SAUDE (PNPS)

Aprovada em 2006, por meio da Portaria GM/MS
n.° 687, de 30 de marco de 2006, e modificada
em 2014, por meio da Portaria GM/MS n.° 2446,
de 11 de novembro de 2014, a Politica Nacional
de Promocao da Satde (PNPS) tem como objeti-
vo geral promover a equidade e a melhoria das
condicoes e modos de viver, ampliando a poten-
cialidade da salde individual e da salde coleti-
va, reduzindo vulnerabilidades e riscos a satde
decorrentes dos determinantes sociais, econo-
micos, politicos, culturais e ambientais.

A Promogao da Saude implica em uma mudanca
na forma de pensar e de agir do usuario do SUS
antes da doenca. Incide sobre as condicoes de
vida, favorecendo a ampliagao de escolhas sau-
daveis por parte dos sujeitos e das coletividades
no territorio onde vivem e trabalham. Em 20271,
destaca-se a realizacao das seguintes agoes de
promocao da satde:

> Selecao de projetos para publicacao de Cader-
nos de Promocao da Salde, visando a elabora-
¢ao de obras técnicas sobre a implementacao
de iniciativas de promocao da salde alinhadas

com os principios, valores, objetivos, diretrizes
e eixos da Politica Nacional de Promocao da
Salde, em parceria com a Opas e a Secretaria
de Vigilancia em Satde (SVS).

> langcamento de Recomendacoes para a Opera-
cionalizacao da Politica Nacional de Promocao
da Salde na APS, com o objetivo de fortalecer
e concretizar a Promocao da Satde na APS.

> Projeto Fortalecimento da Tradugao do Conhe-
cimento, em parceria com a Fiotec, no qual
foram desenvolvidas pela Fiocruz 23 revisoes
rapidas sobre questoes de alta relevancia para
as politicas relacionadas com a Promocao da
Salde, além de capacitacao de técnicos do
Ministério da Saude em ferramentas metodo-
logicas para apoiar Politicas Informadas por
Evidéncias (PIE).

> Seminario de 15 anos da Politica Nacional de
Promocao da Sadde (PNPS), em parceria com
a SVS.
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PROGRAMAS INTERSETORIAIS

A) PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)

O PSE foi instituido por meio do Decreto Presi-
dencial n. 6.286, de 5 de dezembro de 2007, e
é gerido de forma intersetorial pelos Ministérios
da Salde e da Educacao. As acoes do PSE sao
voltadas para a promocao da salde e conside-
ram a diversidade sociocultural das diferentes
regioes do Brasil, aléem da autonomia das es-
colas e das equipes da APS, que podem realizar
uma ou mais agoes de acordo com 0 mapeamen-
to do territorio.

A adesao ao PSE é municipal e bienal. Para o Ci-
clo 2021/2022 a adesao ocorreu no periodo de
dezembro de 2020 a marco de 2021, resultando
na participagao de 5.422 municipios, 23.426.003
estudantes, 97.389 escolas.

O monitoramento do PSE é realizado a partir dos
dados extraidos do Sistema de Informacao em
Salde para a Atencao Basica (SISAB).

No monitoramento do ano 2021, foram identifica-
das 37.949 escolas (38,97% das escolas aderidas)
que inseriram dados referentes a 509.543 ativi-
dades realizadas com mais de 23.687.817 partici-
pantes, em 3.922 municipios. Reforga-se que, de-

AS 13 AGOES REALIZADAS NO AMBITO DO PSE SAO:

VERIFICACAO DA SITUACAO
VACINAL

SAUDE BUCAL

vido a pandemia do novo coronavirus, as escolas
plblicas da rede basica de ensino - piblico do
PSE — permaneceram fechadas grande parte do
ano de 2021. Com isso, a realizacao das a¢oes do
Programa foi bastante prejudicada.

Devido a adesao ao Ciclo 2021/2022 do PSE, foi re-
passado, em 2021, 0 montante de RS 79125.364,00
aos municipios aderidos, por meio da Portaria
n.° 1320, de 22 de junho de 2021. Neste valor,
também esta inserido o repasse a adesao ao
Crescer Saudavel.

Dando continuidade ao trabalhado realizado
em 2020, destaca-se que em 2021 o Programa

NO MONITORAMENTO
DO ANO 2021 FORAM
IDENTIFICADAS

ALIMENTACAO SAUDAVEL

E PREVENCAO DA OBESIDADE

SAUDE AUDITIVA

SAUDE OCULAR

PROMOCAO DA ATIVIDADE FiSICA

PREVENCAO DE VIOLENCIAS E ACIDENTES

E DIREITOS HUMANOS

PROMOGCAO DA CULTURA DE PAZ

PREVENCAO DE DOENCAS NEGLIGENCIADAS

E PREVENCAO DE HIV/IST

SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

PREVENCAO AO USO DE ALCOOL,
TABACO E OUTRAS DROGAS

ViV | V |V V VvV

SAUDE AMBIENTAL

VvV | V|V VIV ViV

NAS ESCOLAS

PREVENCAO A COVID-19

teve um papel importante no apoio a reabertu-
ra segura das escolas da rede basica de ensino,
apoiando a realizacao de atividades e publica-
coes de prevencao a covid-19 e retorno seguro
ao ambiente escolar.

Além disso, em setembro de 2021, o PSE, em par-
ceria com o Conselho Nacional de Desenvolvi-
mento Cientifico e Tecnologico (CNPq), lancou
a Chamada CNPq/Depros/Saps/MS n.° 20/2021,
intitulada “Avaliacao nacional da efetividade da
gestao intersetorial e das agdes do Programa
Salde na Escola”, que sera a primeira pesquisa
de efetividade do Programa realizada em ambito
nacional. A instituicao selecionada para a reali-
zacao da pesquisa foi a Fundagao Oswaldo Cruz
em Brasilia (Fiocruz/Brasilia), com previsao de
finalizacao em 2023.

>37.949

ESCOLAS
L
509.543

ATIVIDADES REALIZADAS

wsoe 23.687.817

PARTICIPANTES

3.922

MUNICIPIOS
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B) PROGRAMA BOLSA FAMILIA (PBF) E
PROGRAMA AUXILIO BRASIL (PAB)

O Programa Bolsa Familia, criado pela Lei n.°
10.836, de 9 de janeiro de 2004, foi um progra-
ma federal de transferéncia direta de renda com
condicionalidades destinado as familias em si-
tuacao de pobreza e de extrema pobreza, para
as quais o recebimento do auxilio estava vincu-
lado ao cumprimento de compromissos assu-
midos por elas e pelo poder publico, nas areas
de salde, educacao e assisténcia social. Ao final
de 2021, o Programa Bolsa Familia foi substitui-
do pelo Programa Auxilio Brasil (PAB), instituido
por meio da Lei n.° 14.284, de 29 de dezembro
de 2021. Contudo, as condicionalidades de satde
nao sofreram modificacoes, permanecendo as
mesmas para o0 mesmo publico.

O publico obrigatorio para o acompanhamento
das condicionalidades de satde sao as criancas
menores de 7 anos - realizando a verificagao da
situacgao vacinal, com as devidas atualizagoes, e
a afericao de peso e altura - e as mulheres de
14 a 44 anos - identificando as gestantes e seu
acesso ao pré-natal. O acompanhamento das
condicionalidades é realizado uma vez a cada
semestre/vigéncia.

Em razao da pandemia da covid-19, o acompa-
nhamento das condicionalidades de salde na
13 vigéncia de 2021, assim como havia ocorrido
nas vigéncias de 2020, nao foi obrigatorio, ge-
rando consideravel reducao da cobertura dessas
condicionalidades, principalmente em criangas.
Considerando essa reducao, bem como a redu-
cao de atendimentos de puericultura e registros
de vacinacao em dia no SISAB no mesmo perio-
do, além da necessidade de intensificar as acoes

de atencao nutricional as gestantes e criangas
beneficiarias do programa diagnosticadas com
ma nutricao, o Ministério da Salde orientou que
as Secretarias Municipais de Satude deveriam re-
tomar o acompanhamento obrigatorio das con-
dicionalidades de salde para todos os benefi-
ciarios com perfil satde a partir da 22 vigéncia
de 2021.

Sendo assim, na 23 vigéncia de 2021, o total
de individuos a serem acompanhados era de
25785490, dos quais a Salde acompanhou
17.991990 (69,78%). Com relacdo as criancas,
foram acompanhadas 3.239.794, representando
45,78% de cobertura para esse publico. Dessas,
99,67% estavam com a vacinagao em dia e 96,37%
estavam com os dados nutricionais informados.
Com relacao as mulheres, 14.752196 foram acom-
panhadas, das quais 544.027 foram identificadas
como gestantes (157,55% da estimativa para o
ano), com 99,93% delas com pré-natal em dia.

Também com o objetivo de fomentar a melhoria
do desempenho no acompanhamento das con-
dicionalidades de salde, o Ministério da Salude
recomendou, como estratégia para potenciali-

zar o acompanhamento das condicionalidades
de salde, especificamente aos municipios que
aderiram ao Ciclo 2021/2022 do Programa Sad-
de na Escola, aproveitar a ocasiao da reabertura
das escolas para intensificar a integracao e arti-
culacao permanente entre as politicas e agoes
de educacao e de salde, com a participacao da
comunidade escolar, envolvendo intersetorial-
mente as equipes de Atencao Primaria a Salde
- eSF e eAP - e as equipes da Educacao. Pode-se
considerar que a integracao e articulacao das re-
des de ensino e de salde, por meio da juncao

das acoes do SUS as das Rede Piblica de En-
sino Basico, amplia seu alcance e impacto nos

estudantes e suas familias e otimiza a utilizacao
dos espacos, dos equipamentos e dos recursos
disponiveis para as atividades escolares e de-
senvolvimento de agoes de promocao de satde
realizadas pelas equipes da APS.

>17.991.990

INDIVIDUOS ACOMPANHADOS

69,78%

3.239.794

CRIAN of

99,67%

COM VACINAGAO EM DIA

96,37%

COM 0OS DADOS NUTRICIONAIS
INFORMADOS

14.752.196

MULHERE ANH

544.027

GESTANTES IDENTIFICADAS

99,93%

PRE-NATAL EM DIA
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PROMOCAO DA ATIVIDADE FIiSICA

A) PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE (PAS)

O Programa Academia da Salde foi instituido em 2011 como uma estratégia da Atencao Primaria a
Salde, e tem por objetivo prevenir riscos e agravos a salde da populagao, por meio das acoes de pro-
mocao da salde, prevencao de Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNTs), acidentes e violéncias,
e a promocao do envelhecimento saudavel. Tais acoes sao desenvolvidas por profissionais de satde
em estabelecimentos publicos construidos ou adaptados para tal finalidade, denominados polos.
Além disso, as acoes e os servicos ofertados nos polos complementam o cuidado integral quando
articulados com os demais programas e acoes da Rede de Atencado a Salde.

Para a construcao dos polos, financiados atualmente com recursos provenientes de emendas parla-
mentares, o valor de repasse é definido de acordo com a modalidade do polo - Basica, Intermediaria
e Ampliada - e com a regidao do pais, com atualizacao anual. No periodo de 2011 a 2021, considerando
apenas propostas vigentes, houve a aprovacao de RS 520,7 milhdes em investimentos federais, refe-
rentes a habilitacao de 4.075 propostas de obras de Academia da Saude, em 2.958 municipios. Do total
aprovado, RS 4581 milhoes foram transferidos até dezembro de 2021.

As propostas vigentes estao distribuidas em todos os estados brasileiros, em que 428 estao em acao
preparatoria (10,5%), 544 em execucao (134%), 5 em readequacao (0,1%), 1.089 concluidas (26,7%) e
2.009 em funcionamento (49,3%). Cabe destacar que 60% das propostas vigentes foram oriundas de
recurso de Programa, habilitadas em exercicios anteriores, e considera-se vigente as propostas que
nao estao nas situagoes “cadastradas”, “canceladas” ou “em cancelamento”.

NUMERO DE PROPOSTAS DE CONSTRUGAO DE POLOS DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE VIGENTES,

POR ESTADO
432
372
y6q 285 304
249
214 229 231
161
118 121 128133134 145 149
920
67 86

35 48
19 19 22 23 I
sannll

AP RO AM RR ES AC SE MT MS R] TO RN PA AL MA CE SC GO PR PE PB PI BA SP RS MG

Fonte: SISMOB, dezembro/2021.

De acordo com a tabela, até o final de dezembro de 2021, as propostas de construcao de polos encon-
travam-se em fases distintas, sendo essa variagao coerente com os diferentes anos de habilitacao.
Ressalta-se que nos casos configurados como obras atrasadas, por exemplo, aquelas habilitadas de
2011 a 2017 ainda na situagao “em execucao”, houve a prerrogativa de prorrogacao de prazo, por meio
da Portaria GM/MS n.° 2.699, de 5 de outubro de 2020.

DISTRIBUICI\ﬂO DAS OBRAS DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE,
POR SITUAGAO E ANO DE HABILITACAO

Situagao das Obras

Ano de Acao Em Em Em
habilitacao Total preparatoria  execugao readequacao Concluida funcionamento
20M 1.667 0 i 5 617 1.034
2012 519 0 22 0 230 267
2013 646 0 53 0 140 453
2014 36 0 3 0 7 26
2015 29 0 3 0 1 25
2016 50 2 9 0 8 31
2017 52 15 16 0 8 13
2018 854 241 384 0 72 157
2019 59 34 20 0 3 2
2020 107 80 23 0 3 1
2021 56 56 0 0 0 0

(%]

Total 4.075 428 544 1.089 2.009

Fonte: SISMOB, dezembro/2021.

ya




I 02

RESULTADOS E
DESEMPENHO DA GESTAO

REPASSES PARA CUSTEIO DO
PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE,
EM REAIS

2021

2020

2019

2018

2017

2016

2015

2014

2013

2012

D ¢ ¢9.00,00
D S1.55-.000,00
G ' 2050000

G 7500000

@ o -596.000,00
@ +393.000,00

@ 3447.000,00

@D 2.427.000,00

B) OUTRAS ACOES RELACIONADAS
A ATIVIDADE FiSICA

O Guia de Atividade Fisica para a Populacao Brasi-
leira foi lancado em junho de 2021 e apresenta as
primeiras recomendacoes brasileiras de atividade
fisica, divididas por ciclos de vida. Apos o langa-
mento, 74.200 exemplares do Guia, foram distri-
buidos as Secretarias de Estado da Salde para
posterior envio aos municipios. Além disso, houve
a impressao em braile do Guia que também sera
distribuido, em 2022, as Instituicoes e Associagoes
especializadas, Institutos e Fundagoes, Universi-
dades e Institutos Federais e Centros de Reabi-
litacgdo (CER) vinculados ao SUS que atendam
pessoas com deficiéncia visual e cegas. Demais

versoes digitais também foram produzidas, como
audiobook e versoes em inglés e espanhol.

Outro lancamento de 2021 foi o documento com
as Recomendacoes para o Desenvolvimento de
Praticas Exitosas de Atividade Fisica na Atencao
Primaria a Salde, visando orientar profissionais
de salde e gestores para a implementacao de
praticas efetivas e que gerem impacto positivo
na satde publica. Houve ainda a realizacao de
um webinario, transmitido pelo Datasus, para
apresentacao do documento aos profissionais e
gestores.

O Programa Brasil em Movimento (PBM) é uma

iniciativa de promocao da atividade fisica que
tem como objetivo ampliar o acesso a pratica

Fonte: Painel Transferéncias do Fundo Nacional de Salde, consulta realizada em margo/2022.

orientada por profissionais de educacao fisica
em espacos adequados, por meio de um apli-
cativo de smartphone. O publico-alvo sao pes-
soas com 18 anos ou mais. Devido a pandemia
da covid-19, a implementacao do Programa foi
prejudicada. Com isso, a previsao de inicio das
atividades foi prorrogada para marco de 2022, a
ser realizada no Distrito Federal. A perspectiva é
que o Programa seja consolidado como uma fer-
ramenta para aproximar a populacao do Sistema
Unico de Salde aos profissionais de educacao
fisica na salde para fomentar a pratica de ativi-
dades fisicas.
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Alimentacao e Nutricao

A Politica Nacional de Alimentagao e Nutricao
(PNAN), publicada em sua primeira edicdo em
1999 e a segunda edicao em 2011, € o instrumen-
to que aponta as diretrizes para a organizagao
das acoes de alimentagao e nutricao no SUS.

De acordo com analises do Global Burden of Di-
sease, em 2017', a ma alimentacao foi o primeiro
fator de risco que mais contribuiu com a morta-
lidade e o segundo que mais contribuiu para os
anos de vida perdidos; o que é superior, inclusi-
ve, ao efeito observado do uso de alcool, drogas,
tabagismo e inatividade fisica.

Diversos documentos foram desenvolvidos em
2021, com destaque ao lancamento da vitrine do
Conhecimento sobre a Politica Nacional de Ali-
mentagao e Nutricao, disponivel em:

Me https://brasil.bvs.br/vitrinas/post_

vitrines/alimentacao-e-nutricao-em-
saude-publica/

A) FORTALECIMENTO DA IMPLEMENTAGAO DA
PNAN NOS ESTADOS E MUNICIPIOS

A PNAN repassa incentivo financeiro para o Fi-
nanciamento das Acoes de Alimentacao e Nutri-
cao (FAN) nos estados e municipios, desde 2006,
com o objetivo de apoiar a implementagao em
nivel local. No ano de 2021, por meio da Porta-
ria GM/MS n.° 1127, de 2 de junho de 2021, foram
repassados RS 23.402.000,00 em incentivo para a
estruturacao e implementacao de agoes de ali-
mentacao e nutricao em todos os estados, no
Distrito Federal e para 0s municipios com popu-
lacao acima de 30 mil habitantes, considerando
os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

Ao longo de 2021, os municipios também con-
taram com incentivo de R$ 20.437.092,00 para a
implementacao do Crescer Saudavel no ambito
do Programa Sadde na Escola, aléem da imple-

" GBD 2017 Diet Collaborators. Health effects

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

mentacao do Proteja - Estratégia Nacional para
Prevencao e Atencao a Obesidade Infantil e de
incentivo financeiro de custeio para intensifica-
cao das acoes de prevencao da ma nutrigao.

Em comemoracao aos 20 anos da PNAN, foi ela-
borada edicao tematica da revista Cadernos de
Salde Publica. A edicao, publicada no segundo
semestre de 2021, debateu diversos aspectos da
implementacao da Politica ao longo da historia e
contribuiu sobremaneira com a producao de co-
nhecimento critico e reflexivo sobre as politicas
e acoes necessarias a prevencao e ao controle
de toda forma de ma nutricao, o cuidado nutri-
cional, a protecao e a promogao da alimentacao
adequada e saudavel e a plena realizagao dos
direitos a satde e a alimentacao. A edicao tema-
tica confere visibilidade aos avancos da Politica
entre 1999 e 2019.



https://brasil.bvs.br/vitrinas/post_vitrines/alimentacao-e-nutricao-em-saude-publica/
https://brasil.bvs.br/vitrinas/post_vitrines/alimentacao-e-nutricao-em-saude-publica/
https://brasil.bvs.br/vitrinas/post_vitrines/alimentacao-e-nutricao-em-saude-publica/
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B) VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (VAN)

A Vigilancia Alimentar e Nutricional consiste em
descrever continuamente as condicoes de ali-
mentacao e nutricao da populagao, incluindo
usuarios do sistema de sadde. E uma estratégia
importante para planejar agoes mais efetivas,
que considerem as necessidades de salde do
territorio. Nesse sentido, a avaliacdo do estado
nutricional — a partir de medidas antropométri-
cas de peso e altura - e do consumo alimentar
sao cruciais para o planejamento, a organizacao

Dados preliminares de 2021 do Sisvan revelam que:
)
% 3.793.672 >58%
Criangas menores de 5 anos o
> 15,8%

acompanhadas na Atencao
Primaria.

2.639.919 >5,1%
> 34,5%

Criangas de 5a 9 anos
acompanhadas.

3.533.058

Adolescentes acompanhados.

12.354.712 > 68,2%

Adultos acompanhados.

3.228.189 > 52,2%

|dosos acompanhados.

> 33,7%

do cuidado e da aten¢ao nutricional e o moni-
toramento das acoes em niveis nacional e local.
O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(Sisvan) é a principal ferramenta para a ges-
tao das informacoes de estado nutricional e de
consumo alimentar de criancas, adolescentes,
adultos, idosos e gestantes atendidos na APS e
registrados nos sistemas de informacao da APS,
incluindo o SISAB e o Sistema do Programa Bolsa
Familia na Salude (BFA).

Estavam com magreza acentuada
ou magreza.

Com excesso de peso.

Estavam com magreza EEGE!
ou magreza.

Com excesso de peso.

Estavam com excesso de peso.

Maiores prevaléncias de excesso
de peso foram observadas.

Foram classificados com sobrepeso.

Vale destacar também outras iniciativas realizadas
com apoio técnico e financeiro do Ministério da
Salde para avaliar as condicoes de alimentacao e
nutricao da populacao, com recursos destinados
para o desenvolvimento de uma nova edicao do
Estudo Nacional de Alimentacao e Nutrigao Infan-
til (ENANI). A nova versao do ENANI tem como ob-
jetivo avaliar os efeitos da pandemia de covid-19
e de suas repercussoes sobre a alimentacao e nu-
tricao de criancas brasileiras menores de 5 anos
e de suas familias, bem como oferecer subsidios

para o redirecionamento de politicas plblicas
com vistas a minimizar esses efeitos.

Em 2021, dados preliminares, considerando a
integracao entre os sistemas de informacao da
APS, apontam que 24.288.096 individuos tiveram
peso e altura aferidos e registrados durante os
acompanhamentos realizados pelas equipes de
APS em todo o pais. Em relacao aos marcadores
de consumo alimentar, os dados preliminares de
2021 indicam o acompanhamento de 1.660.896 in-
dividuos na APS.

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DE ESTADO NUTRICIONAL E NUMERO DE INDIVIDUOS

ATENDIDOS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

31.944.360

30.511.604

28.952.061

23.559.552 24.288.096

11,21% 11,56%

2017 2018 2019
® Nimero individuos acompanhados

== Percentual de cobertura

2020 2021

Fonte: Relatorios pUblicos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), margo/2022.
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C) PROMOCAO DA ALIMENTAGAO ADEQUADA E
SAUDAVEL (PAAS)

Considerando que o consumo alimentar nao é
apenas uma questao individual e sim determi-
nado pelos ambientes e pela produgao, dispo-
nibilidade e acesso aos alimentos, o Ministério
da Salde, a Organizagao das Nagdes Unidas para
Agricultura e Alimentacdo (FAO), a Organizacao
Pan-Americana da Saltde (Opas), o Programa
Mundial de Alimentos (PMA), o Ministério da Agri-
cultura, o Ministério da Cidadania, o Fundo Na-
cional de Desenvolvimento da Educacao (FNDE)
e 0 Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacoes
trabalharam de forma conjunta ao longo do ano
2021, com o objetivo de fortalecer a agenda de
incentivo ao consumo de frutas, legumes e verdu-
ras no Brasil, bem como construir estratégias com
a participacao de gestores, profissionais e socie-
dade civil, sendo realizadas as seguintes acoes:

> Evento de abertura do Ano Internacional das
Frutas, Legumes e Verduras no Brasil, em 1° de
julho de 2021. Disponivel em:

ﬂ\li- https://www.youtube.com/

watch?v=VzLjtUigNg4;

> Cinco Dialogos Regionais, contemplando deba-
tes locais na tematica, e um Dialogo Nacional,
com gravacao disponivel no Canal do Youtube
da Opas.

> Um Dialogo Internacional sobre o tema, com
troca de experiéncias entre Brasil, Peru e Co-
[0mbia, em parceria com o PMA e a Agéncia
Brasileira de Cooperacao (ABC).

D) ACOES DE PREVENGAO E CONTROLE DA
OBESIDADE

Os desafios para a atencao integral das pessoas
com excesso de peso sao diversos e incluem, por
exemplo, a necessidade de considerar os deter-
minantes sociais e ambientais para a organiza-
cao das agoes de promogao da salde, prevencao
e controle das condi¢des de sobrepeso e obesi-
dade, dentre outros.

Em 2021, foi instituida a Estratégia de Prevencao e
Atencao a Obesidade Infantil - Proteja, por meio
da Portaria GM/MS n° 1.862, de 10 de agosto de
2021, que tem como objetivo deter o avanco da
obesidade infantil e contribuir para o cuidado
e para a melhoria da salde e da nutricao das
criangas, sendo 0s gestores municipais de satde
0s principais responsaveis pela iniciativa.

Entre os municipios aptos a adesao, 1.320 finali-
zaram a adesdo (99,1%) e receberdo recursos fi-
nanceiros federais durante 3 anos, para apoiar a
implementacao das agoes em nivel local, sendo
contemplados por meio da Portaria GM/MS n.°
1.863, de 10 de agosto de 2021, com repasse inicial
de recurso na ordem de RS 31,9 milhdes.

Considerando a Estratégia de Atencao as Pesso-
as com Sobrepeso e Obesidade na Atencao Pri-
maria a Salde, elaborada dentro do contexto da
Rede de Atencdo as Doencas Cronicas e voltada
para a qualificacao das acoes dos profissionais
de salde deste ponto de atencao na Linha de
Cuidado de Sobrepeso e Obesidade, foram rea-
lizados 3.415.200 (2,75%) atendimentos por pro-
blema ou condicao especifica de obesidade, de
um total de 124.035.778 atendimentos realizados

na Atencao Primaria a Sadde, conforme regis-
tros no Sistema de Informacao em Salude para
Atencao Basica (Sisab). Em relacdo ao ano 2020,
foi observado aumento de 26,7% no nimero de
atendimentos realizados para condicao obesida-
de (2.232.563). Também foi observado aumento
do nimero absoluto de atendimentos para dia-
betes, hipertensao e obesidade, comparando os
mesmos periodos. Destaca-se que os dados de
2021 ainda sao preliminares considerando a pos-
sibilidade de envio de dados para fins de com-
plementacao ou para regularizacao do envio da
producao com até quatro meses de atraso para
o Sisab, conforme Portaria Saps/MS n° 4, de 28
de janeiro de 2021.

Destaca-se ainda a implantagao das Linhas de
Cuidado do Sobrepeso e Obesidade no SUS
(LCSO), que orientam, na perspectiva da gestao,
o itinerario de cuidados dos usuarios do SUS na
Rede de Atencao a Salde.

Além disso, visando orientar e qualificar o cui-
dado e a atencao as pessoas com sobrepeso e
obesidade no SUS, foram elaborados os seguin-
tes materiais: Instrutivo de Abordagem Coletiva
para manejo da obesidade no SUS; Instrutivo de
Abordagem Coletiva para manejo da obesida-
de no SUS - Caderno de Atividades Educativas;
Manual de Atencao as Pessoas com Sobrepeso
e Obesidade no ambito da APS do SUS - Versao
preliminar; e Material Teorico para Suporte ao
Manejo da obesidade no SUS.



https://www.youtube.com/watch?v=VzLjtUigNg4
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E) PREVENGAO E CONTROLE DE CARENCIAS
NUTRICIONAIS ESPECIFICAS

Para a prevencao e controle de caréncias nutri-
cionais especificas, o Ministério da Sadde coor-
dena trés programas de suplementagao.

.
0 PROGRAMA
NACIONAL DE
SUPLEMENTAGAO
DE VITAMINA A
(PNSVA)

1.
0 PROGRAMA
NACIONAL DE
SUPLEMENTAGAO
DE FERRO

(PNSF)

1.
A ESTRATEGIA DE
FORTIFICAGAO
DA ALIMENTACAO
INFANTIL COM

MICRONUTRIENTES
EM PO (NUTRISUS)

-

o

Instituido pela Portaria GMM/MS n.° 729, de 13 de maio de 2005, que em 2021 foi\
implantado em 3.622 municipios, com meta de atendimento de cerca de 5,8 milhoes
de criancas de 6 a 59 meses de idade. Em 2021, o PNSVA apresentou cobertura de
52% (3.030.231 criancas suplementadas). Todos os 34 Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI) fazem parte do PNSVA e, em 2021, possuiram como meta de atendi-
mento 102.057 criancas indigenas, com cobertura de 74,3% (75.863 criancas indigenas

suplementadas). /

Instituido pela Portaria GMM/MS n.° 730, de 13 de maio de 2005, que atenda criancas
de 6 a 24 meses de idade e gestantes (do pré-natal até o terceiro més pos-parto,
associado a suplementacdo com acido folico).

A estratégia deve ser operacionalizada por meio da APS e ter como prioridades as
criangas de 6 a 24 meses beneficiarias do PBF/PAB da Regido Norte e de municipios
identificados com inseguranca alimentar e nutricional alta ou muito alta. A suple-
mentagao para municipios do estado do Amazonas foi langada em 22 de outubro e
teve inicio em novembro de 2021.

Adicionalmente, foram elaborados dois docu-
mentos para orientacao e instrumentalizacao dos
profissionais e gestores do SUS: “Guia rapido para
0 acompanhamento de gestantes e criangas com
desnutricao na APS” e “Inseguranca Alimentar na
Atencao Primaria a Satde: Manual de Identifica-
¢ao dos domicilios e Organizacao da Rede”.
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DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis sao responsaveis por grande parcela da mortalidade mun-
dial, correspondendo a 71% dos obitos, contribuindo de forma significativa no desenvolvimento de
incapacidades e na perda de qualidade de vida da populacao. Estima-se que 16 milhoes de pessoas
sejam vitimas de morte prematura (que ocorre entre 30 e 69 anos) a cada ano relacionadas direta-
mente a essas condicoes de salde e destaca-se que 80% dos fatores de risco poderiam ser preve-
nidos. No Brasil, segundo dados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS), 52% da populacao com 18
anos ou mais afirma ter recebido o diagnostico de ao menos uma doenca cronica no ano de 2019. As
DCNT sdo responsaveis por mais da metade do total de mortes no Brasil. Em 2019, 54,7% dos 0bitos
registrados se deram por algum tipo de DCNT.

O Plano de Agoes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos nao Transmis-
siveis 2021-2030 (Plano Dant) apresenta-se como diretriz para a prevencao dos fatores de risco das
doencas cronicas e agravos nao transmissiveis e para a promocao da salde da populacao, podendo
pautar e orientar as agoes sobre o tema promovidas pelas secretarias estaduais, do Distrito Federal e
dos municipios. As principais novidades do Plano 2021-2030 sao a inclusao da agenda dos transtor-
nos mentais dentro do escopo do monitoramento das doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT),
a inclusao da poluicao do ar ambiental como fator de risco para estas condicoes e a ampliagao das
acoes de enfrentamento para os acidentes e as violéncias.

O resultado da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Tele-
fonico (Vigitel) & obtido no 2° semestre do ano seguinte. Assim, para este relatorio, tem-se as infor-
magoes até 2020.

PERCENTUAL DE ADULTOS (218 ANOS) QUE REFERIRAM DIAGNOSTICO MEDICO DE HIPERTENSAO
ARTERIAL E DIABETES NAS CAPITAIS DOS ESTADOS BRASILEIROS E O DISTRITO FEDERAL

63 56 74 6,9 8,0 74 86 76 7,7 74 82

[ I I I I I I I I I I I
2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Diabetes

Hipertensao

Fonte: VIGITEL, 2010 a 2020.

Cabe ressaltar, que diante do cenario da pandemia da covid-19, a organizacao e periodicidade de
acompanhamento de pacientes com DCNT sofreram modificagoes significativas no ano 2020. De acor-
do com os sistemas de informacao do Ministério da Satde, em 2020 houve 8,2 milhdes de consultas
a menos que em 2019 para condicoes avaliadas de diabetes, hipertensao arterial, tabagismo e obe-
sidade. Em 2021, houve aumento expressivo no nimero de consultas para essas condicoes. Entre os
meses de janeiro a dezembro de 2021, houve 10,5 milhoes de consultas a mais quando comparado
ao mesmo periodo de 2020.

NUMERO DE ATENDIMENTOS REALIZADOS PARA DIABETES, HIPERTENSAO ARTERIAL, TABAGISMO E
OBESIDADE NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

JAN FEV ouTt NOV DEZ

— 2020 — 2021

Fonte: Sistema de Informacao em Salde para a Atencao Basica — SISAB, margo/2022.

Além disso, destaca-se como uma acao desenvolvida para o enfrentamento da covid-19, a finalizacao
dos Termos de Execucdo Descentralizada (TED) n.° 178/2020 e n.° 181/2020, firmados com a Universi-
dade Federal de Minas Gerais para a execucao do Projeto Tele-Espirometria para Suporte ao Aten-
dimento de Doencas Pulmonares Cronicas na Atencao Primaria a Satde. Em 2021, foram entregues
100 espirometros a municipios pré-selecionados, além da oferta de capacitagoes a profissionais de
salde e da formulagao do sistema de transmissao dos exames por via eletronica.
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2.1.7 POLITICAS DOS
CICLOS DE VIDA

Diversos publicos sdo alcancados pelas Politicas
dos Ciclos de Vida. Em 2021, destacam-se algu-
mas Politicas.

A) Politica Nacional de Atencao
Integral a Satde da Crianca (PNAISC)

A Politica Nacional de Atencao Integral a Sadde da
Crianga, instituida pela Portaria GM/MS n.° 1130,
de 5 de agosto de 2015 (Portaria de Consolidacao
GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017, Anexo X),
tem por objetivo promover e proteger a saude
da crianca e o aleitamento materno, mediante
a atencao e os cuidados integrais, com especial
atencao a primeira infancia e as populacoes de
maior vulnerabilidade, visando a reducao da
morbimortalidade e um ambiente facilitador da
vida com condicoes dignas de existéncia e de
pleno desenvolvimento.

QUALINEO >

METODO
CANGURU

Em 2021, foi concluido o processo de contratagao de empresa para realizar a impressao da Caderneta
da Crianga, visando a distribuicao de 10.926.510 exemplares para todas as Unidades da Federacao, in-
cluindo os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), com recursos na ordem de RS 17.699.853,55.

Destacam-se ainda as seguintes acoes realizadas em 2021:

/Estratégia que busca ampliar o acesso dos recém-nascidos as boas praticas no parto e\
nascimento e no cuidado neonatal, reduzindo a mortalidade, ampliou seu alcance para
20 estados, contemplando todos os estados das regioes Norte, Nordeste e Centro-Oes-
te, onde foram realizadas 80 reunioes para fortalecimento da gestao, publicacao de 50
orientagoes no portal de boas praticas, inclusao de 18 mil recém-nascidos no painel de
monitoramento em 70 unidades de salde, além da capacitagao de 4.248 profissionais da

kequipe multiprofissional responsaveis pelo cuidado neonatal. /

Politica que integra um conjunto de agoes voltadas para a qualificacao do cuidado ao

recém-nascido (RN) e sua familia, ampliou a rede de equipamentos de 18 centros de re-
feréncia no método canguru, com investimento de RS 100 mil por estabelecimento, além
da realizacao de cursos EAD com a participagao de 2.062 alunos.

/No contexto de pandemia da covid-19, foi elaborada a Nota Técnica n.° 7/2021, com orion\

tacoes e recomendacoes referentes ao manejo clinico e notificacao dos casos de Sindro-

me Inflamatoria Multissistémica Pediatrica (SIM-P), temporalmente associada a covid-19,
fruto da participacao no Grupo Técnico de avaliacao dos casos de SIM-P, junto a CGPNI/
DIVEP/SVS. Além disso, foram destinados RS 4 milhdes para o estudo intitulado “Rede de
estudos observacionais para monitoramento da efetividade, imunogenicidade e segu-
ranca da vacinacao contra covid-19 no Brasil e historia natural da doenca em criancas e

adolescentes”, com o intuito de aumentar o conhecimento sobre a covid-19 na populacao

\\ped'atr’icd (0-12 anos). J




RESULTADOS E
DESEMPENHO DA GESTAO

I 02

B) Politica Nacional de Atencao Inte-
gral a Saide da Mulher (PNAISM)

A Politica Nacional de Atencao Integral a Satde
da Mulher tem como objetivos promover a me-
lhoria das condigoes de vida e satude das mu-
lheres brasileiras, contribuir para a reducao da
morbidade e mortalidade feminina no Brasil, es-
pecialmente por causas evitaveis, além de am-
pliar, qualificar e humanizar a atencao integral
a satde da mulher no Sistema Unico de Saide.

Em 2021, entre as acoes executadas, houve o pla-
nejamento para a compra de Métodos Contra-
ceptivos, sendo adquiridos 28.259.886 métodos,
com recursos no valor de RS 95.051115,97. Além
disso, foi realizada a elaboragao do terceiro do-
cumento da série “Cuidados Obstétricos em Dia-
betes Mellitus Gestacional no Brasil”, além da ca-
pacitacao de profissionais de sadde envolvidos
na assisténcia a gestante, parturiente e puérpera
no contexto de pandemia de covid-19, com a par-
ticipacao de 8.480 profissionais.

C) Politica Nacional de Atencao Inte-
gral a Satde da Pessoa Idosa (PNSPI)

A Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa,
instituida pela Portaria GM/MS n.° 2.528, de 19
de outubro de 2006 (Portaria de Consolidacao
GM/MS n.e° 2, de 28 de setembro de 2017, Ane-
xo XI), tem a finalidade de recuperar, manter e
promover a autonomia e a independéncia das
pessoas idosas, direcionando medidas coletivas
e individuais de salde para esse fim, em conso-
nancia com os principios e as diretrizes do SUS,
bem como com a Politica Nacional do Idoso, o
Estatuto do Idoso e outras legislagoes e normas
dirigidas a este grupo populacional.

Em 2021, foi iniciada a distribuicao de 5.436109
de Cadernetas de Salde da Pessoa Idosa, com
sua ficha espelho. Aléem disso, foi celebrado o
Termo de Execugao Descentralizada (TED) n.o
98/2021 com a Universidade Federal de Sao Car-
los (UFSCar), com o objetivo de avaliar os efeitos
do iSupport-Brasil na salide mental e bem-estar
psicologico de cuidadores de pessoas com de-

méncia, por meio de um ensaio clinico rando-
mizado. O iSupport @ um programa educacional
de intervencao on-line, elaborado pela OMS com
foco na satde mental e alivio do sentimento de
sobrecarga dos cuidadores.

No ambito do Proadi-SUS, estdao em curso 0s
seguintes projetos: Atencao Integral a Sadde da
Pessoa ldosa, desenvolvido em parceria com o
Hospital Israelita Albert Einstein, que prevé, para
o triénio 2021/2023, a capacitacao de 5.400 pro-
fissionais dos 27 estados brasileiros; Qualificacao
da Atencao a Salde da Pessoa Idosa nas Redes
de Atencao a Saulde, desenvolvido em parce-
ria com o Hospital do Coragao (HCor), que visa
qualificar a atencao a sadde da pessoa idosa
por meio da atuacao nas equipes da APS e em
hospitais das cinco regioes brasileiras. Sobre o
programa de Formacao Modular em Atencao In-
tegral a Salde da Pessoa, quatro novos cursos
foram desenvolvidos e inseridos na plataforma
UNA-SUS, totalizando dez cursos disponiveis.

>28.259.886

METODOS CONTRACEPTIVOS
ADQUIRIDOS

RS 95.051.115,97

R DOS

8.480

PROFISSIONAIS DE SAUDE
CAPACITADOS ENVOLVIDOS
NA ASSISTENCIA A GESTANTE,
PARTURIENTE E PUERPERA NO
CONTEXTO DA PANDEMIA

DE COVID-19
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2.1.8 PRINCIPAIS AGOES E SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA NO
CONTEXTO DA PANDEMIA

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

A) Centros Comunitarios de Referéncia e Centros de Atendimento para Enfrenta-
mento da covid-19

Continuidade do apoio ao custeio dos Centros Comunitarios de Referéncia, que sao estabelecimen-
tos estruturados em areas de comunidades e favelas ou adjacéncias instituidos pela Portaria n.°
1444/2020, e dos Centros de Atendimento, que sdo estabelecimentos destinados ao acolhimento e
atendimento de usuarios com queixas relacionadas aos sintomas de covid-19 instituidos pela Porta-
ria n.° 1.445/2020, com as seguintes tipologias de repasse:

CENTROS Tipo 1, para comunidades e aglomerados
i . ~ TIPO 1
COMUNIT@RIOS subnormais que tenham populacio en DE 4 A 20 MIL PESSOAS
DE REFERENCIA tre 4 e 20 mil pessoas, com repasse de RS 60 M"_
R$ 60 mil; e Tipo 2, para comunidades e
~ . REPASSE
favelas que tenham populagao com mais B
de 20 mil pessoas, com custeio mensal de ACIMA DE 20 MIL PESSOAS
R$ 80 mil. RS 80 M".
REPASSE
CENTROS Tipo 1, para municipios de até 70 mil habi-
TIPO 1

DE ATENDIMENTO

tantes, com repasse mensal de RS 60 mil; .
ATE 70 MIL HABITANTES

RS 60 MIL

TIPO 2
DE 70 A 300 MIL HABITANTES

RS 80 MIL

REPASSE
TIPO 3

Tipo 2, para municipios de 70.001 a 300
mil habitantes, com incentivo financeiro
de RS 80 mil; e Tipo 3, para municipios
acima de 300 mil habitantes, com recur-
so de R$ 100 mil.

ACIMA DE 300 MIL HABITANTES

RS 100 MIL

REPASSE

Em 2021, as publicacoes de referéncia foram: a Portaria GM/MS n.° 361, de 1° de marco de 2021; a Portaria
GM/MS n.° 650, de 8 de abril de 2021; a Portaria GM/MS n.° 2.010, de 18 de agosto de 2021; e a Portaria
GM/MS nr 3.978, de 28 de dezembro de 2021, que instituiram, em carater excepcional e tempora-
rio, incentivo financeiro federal de custeio aos municipios que possuiam credenciados e implanta-
dos centros comunitarios de referéncia ou centros de atendimento para enfrentamento da covid-19.
Assim, o Ministério da Salde apoiou o custeio de mais de 3 mil centros dedicados ao enfrentamento
da covid-19 no dmbito da Atencdo Primaria em 2021, com repasses na ordem de R$ 1,6 bilhao.

B) Incentivo financeiro para desenvolvimento de agdes estratégicas de apoio a
gestacao, pré-natal e puerpério

A Portaria GM/MS n.° 731, de 16 de abril de 2021, instituiu, em carater excepcional e temporario, incen-
tivo financeiro federal de custeio para desenvolvimento das seguintes acoes estratégicas de apoio a
gestacao, pré-natal e puerpério:

> |dentificacao precoce, monitoramento de gestantes e puérperas com sindrome gripal, sindrome

respiratoria aguda grave ou com suspeita ou confirmacao de covid-19.

> Qualificacao das acoes de atencao ao pré-natal, parto e puerpério em todos os pontos da rede de
atencao a salde, no contexto da pandemia de coronavirus.

> Suporte ao distanciamento social para gestantes e puérperas que nao possuam condicoes para
realizagao de isolamento domiciliar.

> Qualificacao das acoes de atencao ao pré-natal odontologico realizadas na APS.

Areferida Portaria contemplou 5.549 municipios, com repasse de recursos na ordem de RS 247.052.324,92.
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C) Incentivos financeiros de custeio no
ambito da Atencao Primaria a Salde

Em 11 de maio de 2021, foi publicada a Portaria
GM/MS n.° 894/2021, visando a manutencao do
funcionamento das equipes e servicos da Aten-
¢ao Primaria a Saude para o enfrentamento da
covid-19, conforme as necessidades sanitarias e
epidemiologicas apresentadas no contexto local,
sendo contemplados os 5.570 municipios brasilei-
ros, com repasse no valor total de RS 909 milhoes.
A transferéncia de recursos de que trata esta Por-
taria teve a finalidade de auxiliar a manutengao
do funcionamento de servicos ofertados no am-
bito da APS para o enfrentamento da covid-19, por
meio dos seguintes incentivos financeiros:

CAPITULO |

CAPITULO Il

CAPITULO III

CAPITULO IV

Incentivo financeiro de custeio per capita, beneficiando todos os municipios brasilei-
> ros, com repasse financeiro no valor de R$ 395.076.595,00.

INCENTIVO
> RS 395.076.595,00

%

Incentivo financeiro para o cuidado em saiide das pessoas idosas, beneficiando todos
os municipios brasileiros, com repasse financeiro na ordem de R$ 120.143.804,00.

INCENTIVO

> R$ 120.143.804,00

Incentivo financeiro para a atencao a saide de criancas e gestantes, do Programa Bolsa
Familia, que apresentam ma nutricao, beneficiando 5.567 municipios brasileiros, com
repasse financeiro no valor de R$ 345.432.001,15.

INCENTIVO

> RS 345.432.001,15

4y
NEEAN

Incentivo financeiro para assisténcia em saiide aos povos e comunidades tradicionais
para fortalecimento do acesso e cuidado na APS, beneficiando 3.767 municipios brasi-
leiros, com incentivo no valor de RS 48.364.399,38.

INCENTIVO

> R$ 48.364.399,38

o
-

D) Incentivo financeiro de custeio para entes federados com equipes de Consulto-
rio na Rua

A Portaria GM/MS n.° 1.253, de 18 de junho de 2021, instituiu, em carater excepcional, incentivo fi-
nanceiro federal de custeio aos municipios e Distrito Federal com equipes de Consultério na Rua
(eCR), para o enfrentamento da Emergéncia em Salde Plblica de Importancia Nacional decorrente
da covid-19. O montante total de recurso destinado a este incentivo financeiro foi de RS 2.813.812,52,
beneficiando 158 equipes, em 105 municipios e o Distrito Federal.
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Fonte: SAES - 2021.

> 1.998.097

mamografias realizadas
(50 a 69 anos)

Rastreamento
do Cancer
de Mama e Cancer

16

MILHOES doColodoUtero > 5.697.589
exames citopatoldgicos realizados
(25 a 64 anos)
No ano de 2021, foram concluidas
Plano
de Expansio > 13

da Radioterapia solucoes de radioterapia

e > 434 5 12 5 10 , 22

neonatal

de UTI adulto pediatrico coronariano

No ano de 2021, foram mais de

> 11 milhoes

de Autorizagdes de Internagao Hospitalares (AIH)

Internacgoes
realizadas

No ano de 2021, foram mais de

> 2,2 bilhoes

de procedimentos ambulatoriais
de média e alta complexidades

Procedimentos
Ambulatoriais
Realizados
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TRANSPLANTES DE
ORGAOS SOLIDOS

TRANSPLANTES
DE CORNEA

TRANSPLANTES DE
MEDULA OSSEA

245

EQUIPES DE ATENGAO
DOMICILIAR
HABILITADAS

EM 2021

1 773

EQUIPES

18

UPAS ENTRARAM
EM FUNCIONAMENTO
EM 2021

190

CENTRAIS DE REGULAGAO DE
URGENCIA NO PA[S

2.969

UNIDADES DE SUPORTE BASICO
(UBS) EM FUNCIONAMENTO
EM 2021

659

UNIDADES DE SUPORTE
AVANGADO (USA) EM
FUNCIONAMENTO EM 2021

284
EM FUNCIONAMENTO
EM 2021:

253 MOTOS;
13 EMBARCAGOES
18 AEROMEDICOS

Fonte: SAES 2021

REDE DE CUIDADOS
A PESSOA COM

DEFICIENCIA

ORTOPEC
HABILITAD,

ENTO Q DE
DE ORTESES
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2.2.1 EXPANSAO E MANUTENGAO DE SERVICOS
DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADES

Informagoes Ambulatoriais

No ambito da atencao especializada, em 2021, foram realizados mais de 2,2 bilhdes de procedimentos ambulatoriais. No periodo entre 2016 e 2021, foram
mais de 15,6 bilhoes de procedimentos, considerando os dados processados pelo SIA/SUS.

NUMERO DE AGOES DE PROMOGAO E PREVENGAO EM SAUDE; PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNQOSTICA, PROCEDIMENTOS CLINICOS E
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Grupos de procedimento 2016 2017 2018 2019 2020 2021

01 - Acoes de promocao e prevencao em salde 591.440.097 524.046.234 307.852.357 285.459.429 197404141 192.347.038
02 - Procedimentos com finalidade diagnostica 893.808.477 902147124 934.825.645 981.737.958 785.870.526 958.154.079
03 - Procedimentos clinicos 1.523111.833 1.523.320.878 1.352.224.305 1.380.348.835 983132.518  1.092.174.427
04 — Procedimentos cirdrgicos 77.063.218 65.050.155 45.816.725 43.607.576 23.925.772 17.305.467

3.085.423.625 3.014.564.391 2.640.719.032 2.691.153.798 1.990.332.957 2.259.981.011

Fonte: SIA/SUS - De 2016 a 2021 - dados extraidos em 16/03/2022.
Obs.: ndo estao incluidos os procedimentos ambulatoriais dos Grupos 05 - Transplante de Orgaos, Tecidos e Células; 06 — Medicamentos; 07 - Orteses, Proteses e Materiais Especiais e
08 - Acoes Complementares da Atencao a Saude.

Informagoes Hospitalares

A producao hospitalar correspondeu a mais de 11,4 milhdes de Autorizacées de Internacoes Hospitalares (AIH) que foram aprovadas em 2021. Desse total,
10,6 milhoes foram de média complexidade e mais de 758 mil de alta complexidade. Ja entre 2016 e 2021, foram autorizadas, no Brasil, mais de 69,3 milhoes
de AlHs, considerando os dados processados pelo SIH/SUS.

NUMERO DE PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA, PROCEDIMENTOS CLINICOS E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Grupos de procedimento 2016 2017 2018 2019 2020 2021

02 - Procedimentos com finalidade diagnostica 23730 24.260 26.449 19.999 19.968 22.812
03 - Procedimentos clinicos 6.991.951 7.005.488 7.073.846 7.249.501 6.546.282 7.187.653
04 — Procedimentos cirlrgicos 4444407 4.574.065 4.824.055 4.996.963 £4.058.892 4.207.435

11.460.088 11.603.813 11.924.350 12.266.463 10.625.142 11.417.900

Fonte: SIH/SUS — TABNET. Dados extraidos em 12/01/2022.
Obs: ndo estao incluidos os procedimentos hospitalares do Grupo 05 - Transplante de Orgaos, Tecidos e Células.
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No periodo de abril de 2020 a dezembro de 2021, no universo das internacoes hospitalares pelo SUS,
1.675.216 pacientes foram hospitalizados para tratamento clinico do coronavirus - covid-19, sendo no

SERVIGOS DE ATENGAO ESPECIALIZADA HABILITADOS

) - Servicos de Atencao Especializada 2017 2018 2019 2020 2021
ano de 2020: 482 mil e em 2021: 1,193 milhao. 3 — -
Atencao gspeoal}zada as pessoas com 3 32 3 3 3
deficiencia auditiva
NUMERO DE HOSPITALIZACf)ES - COVID-19, 2020/2021 . T
Centro de atendimento de urgéncia tipo | aos
. 54 64 73 74 85
Média de pacientes com AVC
Quantidade Valor Valor permanéncia o . .
Més AlH processado (RS) médio (R$) (em dias) Assisténcia de alta complexidade cardiovascular 275 282 296 297 303
abr/20 4379 12.668 422,57 2.892,99 57 Servico de referéncia em doencas raras 7 8 17 18 21
mai/20 34.015 120.995.076,21 3.55711 6,5 B R ]
iun/20 60.007 248.965.605,47 414894 73 Centro de tratamento da ma formacao labiopalatal 28 29 30 30 30
jul/20 81.466 400.039.991,30 4.910,51 8,1 Tratamento da lipodistrofia do portador de HIV/AIDS 17 17 17 17 17
ago/20 78.399 409.507.292,41 5.223,37 8,3 ) .
Tratamento da lipoatrofia facial do portador de HIV/AIDS 17 17 17 17 17
set/20 62.749 351.953.581,05 5.608,91 8,7
out/20 52.647 300.907.343,97 5.715,56 8,9 /éézsir&ad?;éga complexidade em nefrologia 700 o 732 750 737
nov/20 48.687 272.317.851,01 5.593,24 8,9
dez/20 59.669 315.766.737,89 5.291,97 8,1 isténci i i
/ Assistencia _de alta complexidade em neurologia/ 277 280 )83 )83 287
subtotal 2020 482.018 2.433.121.901,88 5.047,78 8,1 neurocirurgia
jan/21 73.280 382.950.096,59 5.225,85 8/ Assisténcia de alta complexidade ao paciente portador 76 82 9 %3 %
fev/21 79.948 409.843.251,35 5126,37 81 de obesidade grave
mar/21 141.306 658.538.256,56 4.660,37 7,5 - - .
/ ! ! : Atencao especializada em oftalmologia 14 22 22 24 26
abr/21 177.712 948.608.896,63 5.337,90 8
mai/21 177.998 1.035.340.039,21 5.816,58 81 Tratamento do'glaucoma com medicameptps no ambito 384 304 401 407 402
. da politica nacional de atencao oftalmologica
jun/21 175.602 1100.432.257,49 6.266,63 8,2
jul/21 134.938 1.017.289.578,12 7.538,94 9 Alta complexidade em oncologia 304 329 347 352 350
ago/21 92.237 805.166.813,45 8.729,33 9,6 . P
QualiCito laboratorios 807 853 857 856 852
set/21 57.331 554.808.852,47 9.677,29 10,1
out/21 38.033 382.031.27413 10.044.73 103 Servicos de referéncia para diagnostico e tratamento de
' : : lesdes precursoras do cancer do colo do Gtero (SRC) 21 2 w2 “ 46
nov/21 25.329 281.697.290,86 11121,53 10,9
dez/21 19.484 191.927.658,01 9.850,53 10,1 Servigo de diagnostico mamario (SDM) 10 14 22 26 27
subtotal 2021 1.193.198 7.768.634.264,87 6.510,8 8,4 - . .
Atencao especializada no processo transexualizador 12 15 15 15 15
Total 1.675.216 10.201.756.166,75 6.089,8 8,3
Fonte: Base de Dados do Sistema de Informacao Hospitalar (SIH/SUS) disponibilizado pelo DataSUS/MS até 07/03/2022, Assisténcia a pacientes queimados 45 45 47 47 47
das AIH aprovadas, considerando os procedimentos: 0303010223 - tratamento de infeccao pelo coronavirus - Covid-19 e - ] ] .
outros procedimentos, desde que o CID Principal seja B34.2 Infecc p/coronavirus localiz NE. Assisténcia de alta complexidade em terapia nutricional 436 440 451 453 462
Assisténcia de alta complexidade em traumato-ortopedia 303 306 3N 314 320

Fonte: Coordenagao-Geral de Atencao Especializada (CGAE/DAET/SAES/MS), janeiro de 2022.
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Repositorio de Terminologias em
Saudde (RTS)

O Repositorio de Terminologias em Sadde (RTS)
€ um ambiente virtual nacional para o gerencia-
mento e publicizacao de recursos semanticos e
modelos de informacao padronizados a serem
utilizados no setor saltde. Em sua estrutura, o
RTS relne classificacoes, nomenclaturas, termi-
nologias, modelos de informacao e definicoes
comuns a serem utilizadas nos Sistemas de In-
formacao em Satde (SIS), no qual mantém histo-
rico de versionamento permanente. £ composto
de um ambiente de acesso publico, onde todos
0s recursos semanticos e modelos de informa-
¢ao sao publicizados, e um ambiente de aces-
so restrito, onde o seu conteldo é gerenciado.
O RTS atende aos requisitos de padronizagao e
interoperabilidade semantica do SIS. O RTS esta
em funcionamento e pode ser acessado pelo se-
guinte endereco:

s\,

ﬂ v https://rts.saude.gov.br.

Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia

Para fortalecer, ampliar e qualificar as acoes de
reabilitacao e de identificagao e intervengao
precoce de incapacidades, o Ministério da Salde
instituiu a Rede de Cuidados a Pessoa com Defi-
ciéncia (RCPD) no ambito do SUS para a atencao
integrada, articulada e efetiva, nos diferentes
pontos de atencao, as pessoas com deficién-
cia fisica, auditiva, intelectual, visual, ostomia e
multiplas deficiéncias.

O ponto de atencao a salde especializada em
reabilitacao é composto pelos Centros Especia-
lizados em Reabilitacdo (CER), estabelecimentos
de salde habilitados em apenas um Servico de
Reabilitagao e Oficinas Ortopédicas. Os CERs e
os estabelecimentos de satde habilitados em
apenas um Servico de Reabilitacao caracterizam-
-se como unidades ambulatoriais que realizam
diagnostico, tratamento, concessao, adaptacao e
manutencao de tecnologia assistida, constituin-
do-se como referéncia para a Rede de Atencao a
Saude no territorio.

Atualmente, existem 268 CERs habilitados, os
quais prestam atendimento de reabilitagao nas
modalidades auditiva, fisica, intelectual e/ou vi-
sual no SUS. Além disso, a RCPD conta com 237
estabelecimentos de saldde habilitados em ape-
nas um Servico de Reabilitacao.

Em 2021, entraram em funcionamento dois novos
CERs com habilitacao pelo Ministério da Satde e
houve ampliacao do porte das modalidades de
reabilitacao de trés CERs habilitados, totalizando
cinco novas habilitacoes nos estados de AL, AM,
MT, PA, RN e RO. Além disso, a RCPD conta com
as Oficinas Ortopédicas, que sao servicos que
realizam a confeccao, adaptagao, manutencao e
dispensacao de Orteses, Proteses e Meios Auxi-
liares de Locomogao (OPM). Em 2021, foram habi-
litadas duas Oficinas Ortopédicas, alcancando o
total de 47 Oficinas Ortopédicas habilitadas, para
as quais o Ministério da Salde repassa mensal-
mente incentivo financeiro de custeio aos esta-
dos e municipios, destinado ao funcionamento
dessas Oficinas.



https://webmail.saude.gov.br/owa/redir.aspx?C=1-VKKzJ7zTj-XZ2f2S6qEOi1P9OBduz5dDoamUVn_h3waxDbSrbYCA..&URL=https%3a%2f%2frts.saude.gov.br
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NUMERO DE NOVOS ESTABELECIMENTOS HABILITADOS COMO CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO (CER), OFICINA ORTOPEDICA E NUMERO DE
VEICULOS ADAPTADOS DOADOS E FINANCIADOS PELO SUS, 2016 A 2021, BRASIL

186

HABILITADOS

CENTRO ESPECIALIZADO DE >
ATE 2016

REABILITAGAO (CER) HABILITADOS

33

HABILITADAS
ATE 2016

OFICINAS ORTOPEDICAS
HABILITADAS

108

NO BRASIL,
ATE 2016

VEICULOS ADAPTADOS
DOADOS

10

HABILITADOS
EM 2017

21

HABILITADOS
EM 2018

31

HABILITADOS
EM 2019

19

2 1 8 1

HABILITADAS HABILITADA HABILITADAS
EM 2017 EM 2018 EM 2019

7

DOADOS
EM 2018

108

DOADOS
EM 2019

HABILITADOS
EM 2020

HABILITADA
EM 2020

> CER HABILITADOS
PELO SUS, NO BRASIL,
ATE 2021

HABILITADOS
EM 2021

> OFICINAS ORTOPEDICAS
HABILITADAS PELO SUS,
NO BRASIL, ATE 2021

HABILITADA
EM 2021

293

VEICULOS ADAPTADOS
DOADOS PELO SUS,
NO BRASIL, ATE 2021

Fonte: CGSPD/DAET/SAES/MS. Data de apuragao: 11/01/2022.

* Em 2018, houve a aquisicao de 185 veiculos adaptados pelo MS.

** Em 2021, houve a desabilitagao de 1 CER habilitado no ano de 2016, totalizando, portanto, 268 CERs habilitados. Além disso, houve a aprovagao de recursos voltados para a aquisigao
de 34 unidades de transporte sanitario adaptado, os quais encontram-se em processo de aquisicao pelos gestores locais.

Também em 2021, com 0 objetivo de promover
qualificacao e estruturacao dos servicos de re-
abilitacao, foram estruturadas 41 unidades de
Atencao Especializada em Sadde, das quais 10
referem-se as obras concluidas: CER (sete obras
de construcao; uma obra de reforma e duas
obras de ampliacao).

Para a qualificagao dos servicos que integram a
RCPD, foram elaborados e publicados os Guias
de Atencao a Salde da Pessoa com Deficiéncia,
que disponibilizam informacgoes sobre como
proceder quanto ao diagnostico, tratamento,
controle e acompanhamento relativos aos cui-

dados em salde nas diversas condicoes relacio-
nadas a deficiéncia.

De 2013 a 2019, foram publicados 15 Guias. Em
2020, nao foram realizadas publicacoes, devido a
pandemia da covid-19, e em 2021, foram publica-
das mais duas, totalizando 17 publicagoes.

Ainda com o intuito de qualificacao dos servicos
prestados no ambito da RCPD, em 2021, foram
elaborados e publicados sete cursos de capa-
citacao para profissionais de satde, sendo dois
deles voltados para reabilitagao em salde do
paciente em condicoes pos-covid-19. Além disso,
foram realizadas duas Oficinas de qualificacao

da RCPD nos estados do Rio Grande do Norte e
do Parana.

A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) tem por fi-
nalidade a identificacdo, o mais precocemente
possivel, da deficiéncia auditiva nos neonatos e
lactentes. Consiste no teste e no reteste, com me-
didas fisiologicas e eletrofisiologicas da audicao,
com o objetivo de encaminha-los para o diagnos-
tico e as intervengoes adequadas. Como estraté-
gia para aumentar a cobertura da TAN em todo o
pais, buscando atingir a meta de 70% de cober-
tura de triagem neonatal, o Ministério da Salde
tem buscado qualificar o registro de dados nos

sistemas de informacao em Sadde do SUS sobre
a realizagao dos procedimentos da TAN e amplia-
do o nimero de estabelecimentos que ofertam
esse servico por meio da transferéncia de recur-
S0s para aquisicao de equipamentos.

0O ano de 2021 finalizou com 1.209 estabeleci-
mentos realizando o registro de procedimentos
de TAN no Sistema de Informacoes Ambulato-
riais (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hos-
pitalares (SIH/SUS). Desse total, 234 eram novos
estabelecimentos, 0s quais nao apresentaram
registro em 2020, conforme dados registrados no
SIA/SUS e SIH/SUS até a competéncia de dezem-
bro/2021. Assim, observa-se que, em 2021, houve
0 alcance de 39,7% de Cobertura da Triagem Au-
ditiva Neonatal (TAN) no pais, o que corresponde
a 99,25% da meta prevista de 40% para 2021, da-
dos preliminares.

Em virtude da pandemia causada pelo novo
coronavirus, houve queda nos registros de pro-
cedimentos ambulatoriais realizados nos CERs
e Oficinas Ortopédicas e na producao nos es-
tabelecimentos que realizam TAN. Em 2020, ob-
servou-se queda nos registros de atendimentos
ambulatoriais de reabilitacao (CER e Oficina) e
TAN, de aproximadamente 70% e 41%, respecti-
vamente, especialmente nos meses de abril a ju-
nho, em relacao ao ano anterior (2019). Enquan-
to em 2021, os quantitativos de registros foram
elevando-se gradativamente, com aumento de
aproximadamente 64% e 34%, respectivamente,
em relacao ao mesmo periodo de 2020.

A pandemia de covid-19 também afetou a ex-
pansao do acesso as OPMs. Foram executadas
7.661.391 concessoes de OPMs em 2021, o que re-
presenta um aumento de 13,93% dos registros,
em relacdo ao mesmo periodo de 2020.



PRINCIPAIS AGOES
DESENVOLVIDAS EM 2020

2 # 1

Orientacoes a
RCPD relativas
ao coronavirus
(covid-19)
quanto ao
funcionamento
dos servicos de
reabilitacao.

Incorporagao
quanto a
organizagao para
o funcionamento
e atendimento
no ambito dos
servicos de
reabilitacao,

nas orientacoes
publicadas

em marco.

Elaboracao de cinco
videos acessiveis
abordando o
cuidado das pessoas
com deficiéncia e
suas especificidades
no ambito da
emergéncia pela
covid-19.

Portaria GM/

MS n.° 1.848, de
27/07/2020: dispoe
sobre a suspensao
da execucao de
projetos (Pronon

e Pronas/PCD)

na vigéncia da
emergéncia em
salde publica.

Portaria GM/

MS n.° 2.699, de
05/10/2020: autoriza
a prorrogacao de
prazos relativos as
obras financiadas
(modalidade fundo
a fundo), devido a
adocao de medidas
excepcionais

para a reducao

dos impactos
ocasionados pela
emergéncia de
salide publica.

Orientacoes para 0s
Servicos e as acoes
de reabilitacao

no contexto da
pandemia da
covid-19, relativas
as medidas de
biosseguranca,
controle
administrativo,

uso de EPlIs,
organizagao do
ambiente, retomada
e planejamento

de acoes em
reabilitacao.

Portaria GM/MS n.°
1136, de 18/12/2020:
inclui, na Tabela SUS,
0s procedimentos

de teleconsulta
médica e da equipe
multiprofissional na
Atencao Especializada.

Habilitacao

de servicos de
reabilitacao no
ambito da RCPD

(19 novos CERs;

1 Oficina Ortopédica
e 5 ampliacoes de
modalidades para
CERs).




PRINCIPAIS ACOES
DESENVOLVIDAS EM 2021
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Atualizagoes relativas Habilitacao Edital de Boas Curso EAD sobre Oficina de Qualificacao Criacao de oito novos

ao Plano Nacional de
Operacionalizacao da
Vacinacao contra a covid-19,
que inclui as pessoas

com deficiéncia como
populacao-alvo, e sobre o
registro de atendimentos
de reabilitacao pelos
estabelecimentos de salde
neste contexto, sobretudo
quanto aos procedimentos
ambulatoriais de
teleconsulta na Atencao
Especializada incluidos na
Tabela SUS.

de servicos de
reabilitagao no
ambito da RCPD
(um novo CER e
uma ampliacao
de modalidade
para CER).

Praticas no SUS,
visando a salde

e aos cuidados

da pessoa com
deficiéncia para

dar visibilidade as
experiéncias da rede
de atencao a salde,
gue contemplem
melhoria do acesso
a populacao e
organizacao do
cuidado a satde

da pessoa com
deficiéncia.

reabilitacao do
paciente com
condicoes de pos-
covid, ofertado em
parceria com a SGTES
e UFMA/UNASUS
incluindo reabilitacao
neurofuncional,
reabilitacao
cardiorrespiratoria

e reabilitacao das
funcoes mentais,
cognitivas e
psicologicas.

da Rede de Cuidados

a Pessoa com
Deficiéncia no Estado
do Rio Grande do Norte
(objetivo de aprimorar
0 processo de trabalho
dos pontos de atencao)
e do Parana (objetivo
no cuidado em sadde
das pessoas com
deficiéncia).

Habilitagao de uma
Oficina Ortopédica no
ambito da RCPD.

procedimentos para
atendimento de
reahilitacao na Tabela
SUS, possibilitando o
atendimento e adequado
registro das acoes de
reabilitagao nas condicoes
relacionadas as sequelas
pos-covid-19 e nas
demais condi¢oes nao
relacionadas a infeccao
pela covid-19 que
também se beneficiam da
reabilitacao.

Habilitagao de uma
Oficina Ortopédica;

um novo CER e

duas ampliagoes de
modalidade de CERs no
ambito da RCPD.
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Atencao Hospitalar

A oferta de leitos de Unidades de Terapia Inten-
siva (UTI) e de Unidades de Cuidados Interme-
diarios (UCI) tem crescido de forma consistente
no pais. Nos Gltimos anos, o Ministério da Saude
tem desenvolvido estratégias para o aumento da
oferta de leitos em areas fundamentais.

De 2017 a 2021, foram habilitados 3.384 leitos de
UTI (Adulto, Pediatrico, Neonatal e Coronariano)
e 1437 leitos de Unidade de Cuidado Intermedi-
ario Neonatal Convencional (UCINCo), e Unida-
de de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru
(UCINCa).

Os leitos de UTI sao de maior complexidade e
exigem estrutura e atendimento multiprofissio-
nal e interdisciplinar, além de serem destinados
a pacientes em casos graves.

Verifica-se, também, a ampliacdo do nimero de
leitos de UTIN e UCIN ofertados no Brasil desde
2017, e, por consequéncia, a extensao do acesso
a leitos de UTI/UCIN a populagao brasileira.

EVOLUGAO DOS LEITOS DE UTI E UCIN HABILITADOS

1.030
747
691
538 478
438 394
335
- -

2017 2018 2019 2020 2021

@ UTI Adulto, Pediatrico, Neonatal e Cororariano

® UCIN (UCINCo e UCINCa)

Fonte: CGAHD/DAHU - Atualizado até 31/12/2021.
AMPLIACf\O DE LEITOS DE UTI NO BRASIL, POR TIPOLOGIA 4.821

2.456
1.424
1.060 1.026
- 16 858
565 537
516 434 45 422

254 . . 36 61142 99 1 A, 3159 ¢ o . - 23027 g9 116105 107 37 18377 '
o xareng Bueguzl wnezw? @eeRal grlung

Adulto Pediatrico Neonatal uco UCINCo UCINCa TOTAL
@ w0v @® w08 @ 2019 @ 2020 @ 2021 @ Total

Fonte: CGAHD/DAHU - Atualizado até 31/12/2021.
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Vale salientar o resultado da meta “Ampliar para
15.954 leitos de terapia intensiva adulto dispo-
nibilizado no SUS” acompanhada no Plano Na-
cional de Satde e como Resultado Intermediario
no Plano Plurianual para o quadriénio 2020-2023,
que contribui para cumprir o Objetivo da Aten-
cao Especializada. Nesse sentido, durante 2021,
houve ampliacao de 424 novos leitos de UTI
adulto, totalizando 15.528 leitos de UTI adulto
convencional disponibilizados, recebendo recur-
sos financeiros do Ministério da Salde. Desta-
ca-se que esse resultado representa o alcance
em 103,1% da meta prevista de 15.065 leitos para
0 ano de 2021, o que demonstra a expansao do
acesso de pacientes graves ou de risco, necessi-
tando de cuidados intensivos, assisténcia médi-
ca, de enfermagem e fisioterapia ininterruptas,
monitorizacao continua durante 24 horas, além
de equipamentos e equipe multidisciplinar es-
pecializada, para reduzir mortalidade.

Leitos de UTI adulto
habilitados/SUS

UF em 31/12/2021
AC 33
AL 154
AP 4
AM 181
BA 856
CE 478
DF 306
ES 496
GO 543
MA 313
MT 236
MS 199
MG 2.081
PA 378
PB 273
PR 1.208
PE 816
Pl 147
RJ 999
RN 195
RS 988
RO 159
RR 17
SC 551
SP 3.683
SE 161
TO 73

Total 15.528

Fonte: SAES 2021

Projeto Colaborativo “Melhorando
a Seguranca do Paciente em
Larga Escala”

O projeto “Melhorando a Seguranga do Pacien-
te em Larga Escala”, lancado em maio de 2021, é
uma parceria entre o Ministério da Satde e os
Hospitais PROADI-SUS para melhoria da segu-
ranca do paciente, a fim de implantar praticas
seguras no SUS. O foco foi implementar diretri-
zes para prevencao de infeccoes relacionadas
a assisténcia a salde. Acredita-se que cerca de
67% dos danos que ocorrem nos hospitais brasi-
leiros poderiam ser evitaveis.

O projeto visa contribuir para a disseminacao do
modelo de implantacao de melhorias e com isso
a diminuicao da incidéncia nos principais indi-
cadores de infeccoes hospitalares.

No exercicio de 2021, realizou-se a apresentagao
das metodologias, sendo que as coletas dos da-
dos iniciarao no primeiro semestre de 2022. Ain-
da em 2021, foi realizada a selecao dos hospitais
participantes e a divisao entre os Hospitais de
Exceléncia. Iniciou-se o treinamento das equipes
na metodologia e padronizacao do processo com
visitas presenciais dos profissionais responsa-
veis pela execucao do projeto, além das visitas
técnicas virtuais. Suporte remoto e desenvolvi-
mento de matérias complementares e manuten-
cao de ferramentas de educacao e compartilha-
mento foram executados nos diversos hospitais.
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Enfretamento a Pandemia
de Covid-19

Desde o comeco da pandemia, o Brasil necessi-
tou, em carater emergencial, de uma resposta or-
ganizada e integrada a eventos indesejaveis com
repercussao na salde publica. A necessidade
fundamentou-se em critérios técnicos tomando
por base a doenca e transmissao do virus, assim
como as projecoes do seu comportamento.

O inicio de 2021 foi caracterizado por crescimen-
to expressivo no nimero de novos casos e Obi-
tos. No primeiro trimestre, a escala foi superior
ao constatado em qualquer periodo de 2020, e
considerando a continuidade das infeccoes, foi

+26.000

LEITOS DE UTI

COVID-19
AUTORIZADOS EM 2021

4.814

LEITOS
DE SUPORTE
VENTILATORIO
PULMONAR
(LSVP)

1,173 MILHAO
INTERNACOES
HOSPITALARES

preciso atuar a fim de prevenir uma possivel ter-
ceira onda da doencga. Nesse sentido, constatou-
-se a necessidade de revisao e atualizacao das
normativas para Leitos de UTI para covid-19, de
acordo com o contexto epidemiologico, com de-
finicoes e critérios mais especificos com alinha-
mento entre as acoes desenvolvidas nesta Pasta,
resultando na publicagdo da Portaria GM/MS
n.° 373, de 02 de marco de 2021, posteriormente
substituida pela Portaria GM/MS n.° 829, de 28 de
abril de 2021.

Além disso, o Ministério da Saude direcionou es-
forcos para ampliar a capacidade das unidades
de salde por meio da habilitacao de leitos de
UTI adulto e pediatrico; leitos de suporte ventila-

15.770

torio pulmonar; aquisicao e distribuicao de ven-
tiladores pulmonares as Unidades Federadas.
Em continuidade ao enfrentamento da emer-
géncia de salde publica, decorrente da covid-19,
no exercicio de 2021, foram repassados recursos
a todas as Unidades Federativas para o custeio
dos Leitos de UTI covid-19 Adulto e Pediatrico,
Leitos de Suporte Ventilatorio Pulmonar — LSVP,
bem como para o financiamento das internacoes
para o tratamento clinico da covid-19.

O volume de recursos para o custeio das au-
torizagoes dos leitos de UTI covid-19 somou
RS 10.538.453.369,60. Para os leitos de Suporte
Ventilatorio Pulmonar, a monta de recursos fi-
nanceiros foi de RS 40.528.435,20.

LEITOS DE UTI ngﬁgs
COVID-19 365
PERMANECEM PEDIATRICO

AUTORIZADOS E VIGENTES
EM 31/12/2021

2.822

LEITOS DE SUPORTE
VENTILATORIO

PULMONAR
AUTORIZADOS E VIGENTES
EM 31/12/2021

Ja para o financiamento do Tratamento Clinico, o
repasse de recursos totalizou RS 1.666.861.500,00,
compreendendo a producao de 2021.

A seguir, consta na tabela um resumo de todos
0S recursos extraordinarios, em 2021, destinados
ao enfrentamento da pandemia de covid-19:

RECURSOS EXTRAORDINARIOS PARA COVID-19,
2021 (RS)

Descricao

Valor

Autorizagoes de Leitos

de UTI covid-19 e LSVP 10.538453.369,60

Internagoes para o
tratamento clinico da
covid-19

Total 12.205.317.869,60

Fonte: CGCSS/DRAC/SAES/MS.

1.666.861.500,00

Ademais, foram incluidos na Tabela de Proce-
dimentos, Orteses, Proteses, Medicamentos e
Materiais Especiais do SUS, por meio da Porta-
ria GM/MS n. 3.872, de 23 de dezembro de 2021,
os procedimentos da reabilitacao de pacientes
po6s-covid-19, reabilitacao cardiorrespiratoria de
pacientes pos-covid-19, teleatendimento/tele-
monitoramento em reabilitacao fisica, auditiva,
intelectual e visual, matriciamento de equipes
dos outros pontos e niveis da rede de atencao
a salde para atencao a satde das pessoas com
deficiéncia, cujo financiamento das reabilitacoes
se dara pelo Fundo de Agoes Estratégicas e Com-
pensagao - FAEC.
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Habilitagoes de Leitos UTI Adulto
e Pediatrico para Enfrentamento
da Covid-19

No contexto da pandemia, a atencao especiali-
zada direcionou esforgos para ampliar a habi-
litagao de leitos de UTI adulto e pediatrico; de
suporte ventilatorio pulmonar e aquisicao de
ventiladores pulmonares distribuidos as Unida-
des Federadas.

No tocante aos leitos de UTI, no contexto da
pandemia da covid-19, &€ importante mencionar
que se referem a leitos excepcionais criados
para atender a Emergéncia de Salde Piblica
de Importancia Nacional (ESPIN) decorrente do
novo coronavirus, logo, nao serao computados e
considerados no resultado da meta de leitos de
UTI convencional do Plano Nacional de Salde.
A Portaria n.° 568, de 26/03/2020, e sua poste-
rior republicacdo, por meio da Portaria GM/MS
n.° 829, de 28/04/2021, na qual houve alteracao
no processo de habilitagcao dos leitos de UTI co-
vid-19, em que o Ministério da Salde passou a
autorizar, apos a avaliacao técnica da requisicao

dos gestores, esses leitos em carater excepcional
e temporario, a um valor de diaria de RS 1.600,00,
enquanto perdurar a situacao de emergéncia em
salde puUblica, decorrente da epidemia da co-
vid-19, ou até que o respectivo Gestor do SUS
solicite o cancelamento dos leitos de UTI Adulto
e ou pediatrico covid-19.

Em 2021, dado o carater excepcional, de janei-
ro a dezembro houve autorizagoes temporarias
de mais de 26 mil leitos adultos e pediatricos
para covid-19, com um investimento que chegou
a atingir, no més de maior pico, um total apro-
ximado de RS 1,3 bilhdo. Em 31 de dezembro de
2021, estavam vigentes 15.405 leitos de UTI para
adultos e 365 leitos de UTI pediatricos, totali-
zando 15.770 leitos de UTI para atender casos de
covid-19.

Cabe considerar que com o avanco da vacinagao,
e consequente queda na taxa de ocupacao dos
leitos de UTI covid-19, entre janeiro e 31 de de-
zembro de 2021, ocorreu, por parte dos gestores
locais, solicitagdao de cancelamento de cerca de
12,7 mil leitos.

Leitos UTI covid-19
habilitados em 2020

Leitos de UTI covid-19
autorizados e vigentes em 31/12/21

uf Adulto Pediatrico uf Adulto Pediatrico
AC 60 0 AC 50 0
AL 299 15 AL 329 10
AM 246 13 AM 177 0
AP 32 0 AP 0 0
BA 1210 37 BA 738 25
CE 780 21 CE 259 22
DF 337 10 DF 39 10
ES 718 0 ES 360 0
GO 546 0 GO 51 0
MA 370 0 MA 133 3
MG 1747 5 MG 2.075 32
MS 361 3 MS 112 0
MT 442 30 MT 365 10
PA 372 14 PA 299 22
PB 303 0 PB 437 12
PE 1092 31 PE 906 47
Pl 411 10 Pl 182 9
PR 901 40 PR 978 15
RJ 1572 29 RJ 1.632 15
RN 371 7 RN 203 10
RO 145 7 RO 195 0
RR 30 5 RR 54 0
RS 1133 5 RS 1.356 16
SC 1116 31 SC 775 31
SE 178 SE 30 6
SP 4229 SP 3.027 70
TO 144 12 TO 183 0
Total 19.145 329 Total 15.405 365

Fonte: Coordenagao-Geral de Atencao Hospitalar e Domiciliar (CGAHD/DAHU/SAES/MS)
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Outra importante iniciativa para ampliar a capa-
cidade de atendimento dos servicos de salde no
enfretamento da pandemia, até 31 de dezembro
de 2020, houve a habilitado de um total de 1.895
Leitos de Suporte Ventilatorio Pulmonar (LSVP)
em todas as Unidades Federativas do pais.

O processo de habilitacao de LSVP sofreu al-
teracoes para melhor execucao das analises e,
consequentemente, proporcionar transparén-
cia, facilitar o acesso e controle pelos gestores
de salde requerentes. Dessa forma, realizou-se
revisao e atualizacdo da normativa com critérios
especificos, resultando na publicacao da Porta-
ria GM/MS n.° 471, de 17 de marco de 2021, a qual
possibilitou o procedimento para autorizagao
dos LSVP.

Durante o exercicio de 2021, houve um total de
32.613 autorizagoes para os LSVP nas Unidades Fe-
derativas do pais. Além disso, na competéncia de
dezembro de 2021, estavam vigentes 2.822 leitos.

NUMERO DE LEITOS DE SUPORTE VENTILATGORIO
PULMONAR HABILITADOS EM 2020, EM REAIS

NUMERO DE LEITOS DE SUPORTE VENTILATORIO

PULMONAR AUTORIZADOS E VIGENTES EM

NUMERO DE AUTORIZAGOES DE LEITOS
DE SUPORTE VENTILATORIO PULMONAR

31/12/2021, EM REAIS HABILITADOS EM 2021, EM REAIS

N.° leitos Valor N.° leitos Valor N.° total de Valor
UF habilitados parcela Gnica UF habilitados parcela Gnica UF autorizagoes de LSVP  parcela (nica
AL 10 143.616,00 AL - - AL - -
AM 34 488.294,40 AM 70 1.005.312,00 AM 505 7.252.608,00
BA 62 890.419,20 BA 331 4.753.689,60 BA 2.612 37.512.499,20
CE - - CE 94 1.349.990,40 CE 994 14.275.430,40
DF 192 2.757.427,20 DF 250 3.590.400,00 DF 3.682 52.879.411,20
ES - - ES - - ES 276 3.963.801,60
GO 66 1.005.312,00 GO 147 2111155,20 GO 1.054 15.137126,40
MA 35 502.656,00 MA 131 1.881.369,60 MA 1.326 19.043.481,60
MG 153 2.412.748,80 MG 649 9.320.678,40 MG 6.598 94.757.836,80
MS - - MS 1 14.361,60 MS 67 962.227,20
MT 30 545.740,80 MT 87 1.249.459,20 MT 816 11.719.065,60
PA - - PA 197 2.829.235,20 PA 1.649 23.682.278,40
PB 25 359.040,00 PB 29 416.486,40 PB 238 3.418.060,80
PE 280 4.021.248,00 PE 27 387.763,20 PE 205 2.944128,00
Pl 62 1.235.097,60 PI 26 373.401,60 Pl 241 3.461.145,60
PR 4 57.446,40 PR 21 301.593,60 PR 262 3.762.739,20
RJ 85 258.508,80 R) 115 1.651.584,00 R) 952 13.672.243,20
RN 73 1.608.499,20 RN 102 1.464.883,20 RN 977 14.031.283,20
RO - - RO 10 143.616,00 RO 70 1.005.312,00
RS 69 990.950,40 RS 163 2.340.940,80 RS 161 23.136.537,60
SC 32 574.464,00 SC 82 1177.651,20 SC 806 11.575.449,60
SE 84 1.206.374,40 SE 8 114.892,80 SE 634 9105.254,40
SP 599 9.320.678,40 SP 282 4.049.971,20 SP 7.038 101.076.940,80
Total 1.895 28.378.521,60 Total 2.822 40.528.435,20 Total 32.613 468.374.860,80

Fonte: Coordenagao-Geral de Atencao Hospitalar e Domiciliar/ DAHU/SAES/MS.

Fonte: CGAHD/DAHU/SAES/MS.
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Aquisicoes de Ventiladores Pulmonares

A experiéncia dos paises afetados pela pande-
mia da covid-19 demonstrou que a questao mais
critica no tratamento de casos graves é a dispo-
nibilidade de leitos e instalagdes com capacida-
de de assegurar suporte respiratorio.

A distribuicao dos equipamentos ocorreu con-
forme a capacidade de producao da indUstria
nacional, que precisou de algumas pegas im-
portadas. Aléem disso, para as entregas consi-
derou-se a capacidade instalada da rede de as-
sisténcia em salde publica, principalmente nos
locais onde estavam ocorrendo maior nimero
de casos. Os equipamentos foram entregues aos
gestores estaduais, a quem compete distribuir
aos municipios e unidades de salde, conforme
planejamento local.

NUMEROS DE VENTILADORES PULMONARES
DISTRIBUIDOS, POR UF, 2020/2021

N.cde N.c de
respiradores respiradores
UF em 2020 em 2021
AC 170 60
AL 237 90
AM 332 258
AP 125 48
BA 957 326
CE 354 43
DF 273 41
ES 449 41
GO 707 607
MA 313 94
MG 974 281
MS 360 53
MT 272 106
PA 470 270
PB 368 393
PE 278 170
Pl 210 115
PR 966 299
RJ 1.630 284
RN 330 68
RO 288 123
RR 162 50
RS 1.016 316
SC 263 234
SE 186 10
SP 1158 385
TO 226 49
Missao
Libanovia 300 0
FAB
Total 13.374 4.814

Fonte: CGAHD/DAHU/SAES.
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Atencao Domiciliar

O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) foi insti-
tuido no SUS por meio do Programa Melhor em
Casa, em 2011. Atualmente, o Programa é regu-
lamentado pelas Portarias de Consolidacao GM/
MS ne° 1,5 e 6, de 28 de setembro de 2017, que
orientam as agoes realizadas pelas equipes mul-
tiprofissionais que constituem o SAD.

O SAD tem como objetivos a reducao da deman-
da por atendimento hospitalar e do periodo de
hospitalizagao; a humanizagao da atencao a sal-
de com a ampliagao da autonomia dos usuarios;
a desinstitucionalizacao e a otimizacao dos re-
cursos financeiros e estruturais da Rede de Aten-
cao a Saude (RAS).

Até dezembro de 2021, havia 1.773 equipes de
Atencao Domiciliar implantadas, das quais 245
entraram em funcionamento neste ano.

Diante do estado da pandemia da covid-19, as
equipes de Atencao Domiciliar dos estados e
municipios tiveram como desafio manter articu-
lacao com os demais servicos de saude, incluin-
do o telemonitoramento de pacientes, contri-
buindo, dessa forma, para o aprimoramento da
capacidade de resposta da RAS.

Com o objetivo de nortear a atuacao dos SADs,
durante os atendimentos domiciliares quanto a
prevencao de contagio, identificacao de casos
suspeitos de infeccao pela covid-19, oferta de
cuidado domiciliar ou indicacao de hospitaliza-
¢ao nos casos pertinentes, foram emitidas e di-
vulgadas orientacoes aos SADs que mantém, por
exemplo, o telemonitoramento como alternativa
para sua atuacao.

EVOLUGAO DE EMAD E EMAP IMPLANTADAS

1.127

201 2012 2013 2014 2015

—— Imp EMAP*  ——— Imp EMAD** Total

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES) 2011 a 2021.

* Equipe Multidisciplinar de apoio (EMAP)
** Equipe Multidisciplinar de Atencao Domiciliar (EMAD)

Atencao Especializada em Oncologia
no Ambito do SUS

Atualmente, o SUS conta com 313 estabelecimen-
tos de saldde habilitados na alta complexidade
em oncologia no ambito do SUS, entre Centros
de Assisténcia de Alta Complexidade (Cacon) e
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (Unacon).

No que se refere aos procedimentos de diagnosti-
co, destaca-se a existéncia de 46 estabelecimen-
tos de Servicos de Referéncia para Diagnostico e
Tratamento de Lesoes Precursoras do Cancer de
Colo do Utero (SRC) e de 27 Servicos de Referéncia
para Diagnostico do Cancer de Mama (SDM).

2021
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Rastreamento do Cancer do Colo do Utero

O principal método, e 0 mais amplamente utilizado para rastre-
amento do cancer do colo do Gtero, é o teste de Papanicolau,
exame citopatologico do colo do Utero para deteccao das lesoes
precursoras.

A rotina preconizada no rastreamento brasileiro, assim como nos
paises desenvolvidos, é a repeticao do exame de Papanicolau
a cada trés anos, apos dois exames normais consecutivos, no
intervalo de um ano, em mulheres de 25 a 64 anos.

Rastreamento do Cancer de Mama

O cancer de mama é o segundo mais frequente no mundo e o
mais comum entre mulheres. Entretanto, se diagnosticado e tra-
tado oportunamente, o prognostico é relativamente bom.

FREQUENCIA DE EXAMES CITOPATOLOGICOS

11.393.659

11.327.686 10.879.976
10.202.286
9.296.827  9.183.277
8.784.436 [l 8.893.025 8.796.585
8.521.936 8.603.163  8.623.237
8.035.000 8.550.781
7.313.194 I 7.238.778 WM ¢ 944.756 [ 6 543.041 [ 6.904.552 6.901.330 6.870.644
5.695.589
4.829.698
| 3.951.294
[ I I I I I I I I I I I
2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
. Total . Faixa Preconizada
Fonte: SIA/SUS
*Dados preliminares disponiveis até Dez/2021
FREQUENCIA DE MAMOGRAFIAS BILATERAIS PARA RASTREAMENTO
4.287.889  4.288.875 4116674 4134549, 000040
3.979.956 3819.015 3475088
3.560.007 8re
3.054.972
3039.269 5500717 2.572.354 [l 2.610.854
S 2.483.633
2.320.353 2.439.032 [l 2-514.442
2.102.549 2.266.735
1.849.468 1.998.097
1.549.616
' | 1.468.400 l
[ I I I I I I I I I I I
2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
' Total . Faixa Preconizada

Fonte: SIA/SUS
*Dados preliminares disponiveis até dez/2021
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Percebe-se, no ano de 2021, um aumento em re-
lacao ao ano de 2020 na realizagao dos dois tipos
de rastreamento, tanto do cancer do colo do Gte-
ro por meio dos exames citopatologicos, quanto
do cancer de mama por meio da mamografia
bilateral. Entretanto, ainda ha uma reducao em
relacao ao ano de 2019, anterior a pandemia. Tais
ndmeros estao associados aos desdobramentos
da pandemia da covid-19, a qual repercutiu ne-
gativamente sobre os sistemas de salde de todo
o mundo, afetando diretamente os fluxos e a
sustentabilidade dos servicos de satde em razao
da necessidade de se cumprir os protocolos de
isolamento social.

Nesse interim, diversos pontos da atengao a
salde reduziram seu efetivo, priorizando a sua
atuagao para as acoes de urgéncia. Ao mesmo
tempo, as pessoas, mais receosas quanto a ex-
posicao nos ambientes publicos, passaram a
procurar cada vez menos 0s servicos de salde
para a realizacao das agoes de rotina, como pode
ser considerado o caso do rastreamento.

Considerando a situacao, foi publicada a Portaria
GM/MS n.°3.712, de 22 de dezembro de 2020, que
instituiu, em carater excepcional, incentivo finan-
ceiro federal de custeio para o fortalecimento do
acesso as acoes integradas para rastreamento,
deteccao precoce e controle do cancer no SUS.

Para esta acao foram considerados os dados da
Organizacao Mundial da Saltde, em que os pro-
cedimentos eletivos, incluindo o rastreamento
de cancer, foram suspensos em 41% dos paises

pela necessidade de priorizacao das urgéncias e
reducao do risco de disseminagao do novo coro-
navirus (SARS-CoV-2) nos servicos de salde, e a
necessidade de reorganizacao da rede de aten-
¢ao a salde desde a Atencao Primaria a Satde
(APS) e seus fluxos assistenciais até a Atencao
Especializada para acoes de rastreamento, de-
teccao precoce e controle de cancer durante a
pandemia.

Diante disso, reforcando o carater excepcional e
temporario, ficou estabelecido o incentivo finan-
ceiro federal de custeio no Bloco de Manutencao
das Agoes e Servicos Plblicos de Salde - Grupo
de Atencdo Especializada, no montante de RS
150.000.000,00. Essa iniciativa visou fortalecer
0 acesso as agoes de prevencao, detecgao pre-
coce e controle de cancer durante a pandemia,
mediante a reorganizacao da rede de atengao e
seus fluxos assistenciais com ampliagao da co-
bertura da populacao alvo, a partir das recomen-
dacoes estabelecidas pelo Ministério da Saude,
como medida estratégica complementar no en-
frentamento aos impactos causados ao sistema
de salde pela pandemia da covid-19.

Destaca-se, ainda, a competéncia comum do
Ministério da Salde, estados, Distrito Federal
e dos municipios quanto ao acompanhamento
e monitoramento das agoes de rastreamento e
deteccao precoce do cancer de mama e de colo
do Utero para o melhor desempenho e aplica-
cao dos recursos publicos em todos os niveis de
atencao a sadde.

DOAGAO DE TOMOGRAFOS PARA
ENFRENTAMENTO DA COVID-19

Dos 30 tomografos doados ao Ministério da Sau-
de em 2020, 14 foram entregues em 2021. Esses
equipamentos de tomografia estao instalados e
em utilizagao junto aos usuarios do SUS.

Para 2022, o Ministério da Salde trabalha para a
contratacao de empresa de logistica, na modalida-
de Pregao Eletronico, para a entrega dos equipa-
mentos restantes, que totalizam 16 equipamentos.

Ainda em apoio ao enfrentamento da covid-19,
em outubro de 2020, houve a doacao, por parte
do governo do Japao, de recursos que somaram
503 milhdes de ienes ao governo brasileiro. Com
o recurso doado pelo governo japonés, em 2021
foram adquiridos e estao em funcionamento
oito equipamentos de tomografia de 32 cortes/
canais, sendo que os hospitais contemplados
para receber a doacao foram os estabeleci-
mentos constantes do cadastro reserva que ja
haviam sido classificados pelo Edital de Chama-
mento Piblico n.° 012/2020.

Importante destacar que com o saldo remanes-
cente da compra dos oito primeiros tomografos,
foram adquiridos mais seis equipamentos de
tomografia de 32 cortes, 0s quais estao em pro-
cesso de compra pela UNOPS/ONU para doacao
definitiva aos hospitais classificados no referido
Edital de Chamamento Publico.

Destaca-se que, ao final da pandemia de covid-19,
0s tomografos serao definitivamente ofertados
aos estabelecimentos, assim fortalecendo a rede
publica e possibilitando ampliagao do acesso ao
tratamento durante e apos a pandemia.
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PROGRAMA RENASCE - REDE NACIONAL DE
SAUDE CARDIOVASCULAR ESPECIALIZADA NA
CARDIOPATIA CONGENITA

O Programa Renasce — Rede Nacional de Sal-
de Cardiovascular Especializada na Cardiopatia
Congeénita @ um programa para qualificar a assis-
téncia e ampliar o acesso as criangas com car-
diopatia congénita. Foi instituida a Camara Téc-
nica Assessora do Programa Renasce por meio
da Portaria SAES/MS n.° 902, de 09 de setembro
de 2021, publicada no Boletim de Servicos — BSE/
MS - Ano 36 - n.° 55 - Edicao Extraordinaria, com
a finalidade de promover discussoes, avaliar e
propor medidas, por meio do intercambio de co-
nhecimentos e experiéncias, visando ao aperfei-
coamento de acgoes estratégicas e ao auxilio téc-
nico-cientifico para a tomada de decisoes sobre
questoes diretas ou indiretamente relacionadas
ao programa Renasce.

Possui a missao de promover a salide cardiovas-
cular, formar profissionais, desenvolver e disse-
minar conhecimentos e tecnologia para o de-
senvolvimento social e econdomico do pais. Tem
a visao de ser referéncia nacional em atencao
cardiovascular, com exceléncia na assisténcia,

ensino e pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico
e na gestao em salde, sendo centro de formu-
lacao de politicas, para a prevencao e a terapia
cardiovascular no pais.

Representantes de diversos institutos, socieda-
des e associacboes compoem a Camara Técnica
Assessora. Essa integracao permitira o desenvol-
vimento de agdes estruturantes em toda a rede
cardiovascular especializada do pais, composta,
atualmente, por 68 unidades habilitadas pelo
Ministério da Salde para realizar cirurgias car-
diovasculares pediatricas. A iniciativa também
vai permitir a capacitacao de profissionais de
salide que atuam no cuidado das criancas com
cardiopatia congénita, com cursos e outras agoes
educativas.

No momento, estao sendo discutidas as diretri-
zes, 0s objetivos e o plano de implementacao
das agoes e incentivos que comporao o Progra-
ma, com vistas a qualificar a rede de assisténcia
as criancas com cardiopatia congénita no Siste-
ma Unico de Satde (SUS), especialmente com
acoes voltadas para o cuidado das criancas e
dos adolescentes cardiopatas.
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PLANO DE EXPANSAO DA RADIOTERAPIA NO
SUS (PER-SUS)

O Plano de Expansao da Radioterapia (PER-SUS)
tem como principal objetivo ampliar e criar no-
vos servicos de radioterapia em hospitais ha-
bilitados no SUS, visando a redugao dos vazios
assistenciais, por meio da expansao da assistén-
cia oncologica, abrangendo 79 municipios em 25
estados e no Distrito Federal.

O projeto prevé a implantagao de 91 solucoes de
radioterapia, contemplando equipamentos e in-
fraestrutura, bem como a utilizacao do poder de
compra do estado como instrumento para inter-
nalizar tecnologia e criar alternativas comerciais
que possibilitem o fortalecimento e o desenvol-
vimento industrial, com o intuito de reduzir a de-
pendéncia tecnologica do pais.

O contrato celebrado com a empresa Varian Me-
dical Systems contempla a elaboracao dos pro-
jetos executivos, 0 apoio a fiscalizacao das obras
(licitadas pelo Ministério da Saude), o forneci-
mento e a instalacao dos aceleradores lineares,
proporcionando uma economicidade de aproxi-
madamente RS 300 milhdes.

Como parte do acordo de compensacao tecnolo-
gica, foi construida uma fabrica da Varian no Bra-
sil, possibilitando a implantacao de um Centro de
Treinamento que é referéncia para toda a Améri-
ca Latina, além da identificacao de fornecedores
locais de pegas e acessorios, e também a trans-
feréncia de tecnologia em desenvolvimento de
software para Institutos e Centros Tecnologicos.

Das 50 solucoes concluidas, 44 estao com licen-
ca de operacao, portanto, atendendo pacientes,
e outras seis aguardam tramitacao documental
entre os servicos contemplados e a CNEN para
obtencao da licenca de operacao. O PER-SUS tem
um investimento de aproximadamente RS 700
milhdes, sendo que RS 390 milhdes sdo desti-
nados para execucao de obras e RS 310 milhoes
para aquisicao de equipamentos, projetos e
apoio a fiscalizagao.

Em 2021, foram concluidas 20 solucoes de radio-
terapia do PER-SUS que podem ser visualizadas
no endereco:

A, https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-
ﬁ\_ a-informacao/acoes-e-programas/plano-
de-expansao-da-radioterapia-no-sus/
arquivos/2021/situacao-dos-projetos-ph-
e-pe-dezembro_2021.pdf/view

PANORAMA DO PLANO DE EXPANSAQ DA RADIOTERAPIA

Estao com licenca de operacao,
portanto, atendendo pacientes.

Aguardam obtencao da licenca
de operacao.

OBRAS
EM EXECUGAO

EQUIPAMENTOS
TERMO

OBRAS
ADITIVO* PARALISADAS
PROJETOS OBRAS
EM ESTUDO EM PROCESSO
PRELIMINAR LICITATORIO

PROJETO PROJETOS
BASICO EM EXECUTlVOS
ELABORACAO EM ANALISE
PER-SUS RS 700
MILHOES
OBRAS EQUIPAMENTOS, TOTAL
INVESTIMENTO PROJETOSEAPOIO  APROXIMADAMENTE
PREVISTO A SUPERVISAO E A
FISCALIZAGAO /

Do total previsto de 91 solucoes de radioterapia, o projeto devera resultar em 92 projetos, contabilizando
um a mais que o previsto anteriormente.

* Do termo aditivo de 20 equipamentos, 2 foram excluidos do programa e 12 ja foram instalados.


https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/plano-de-expansao-da-radioterapia-no-sus/arquivos/2021/situacao-dos-projetos-pb-e-pe-dezembro_2021.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/plano-de-expansao-da-radioterapia-no-sus/arquivos/2021/situacao-dos-projetos-pb-e-pe-dezembro_2021.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/plano-de-expansao-da-radioterapia-no-sus/arquivos/2021/situacao-dos-projetos-pb-e-pe-dezembro_2021.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/plano-de-expansao-da-radioterapia-no-sus/arquivos/2021/situacao-dos-projetos-pb-e-pe-dezembro_2021.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/plano-de-expansao-da-radioterapia-no-sus/arquivos/2021/situacao-dos-projetos-pb-e-pe-dezembro_2021.pdf/view
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2.2.2 ATENGAO AS URGENCIAS
E EMERGENCIAS

A Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias
(RUE), conforme previsto na Portaria de Consoli-
dacdo n.° 3/2017, visa articular e integrar a aten-
¢ao as urgéncias.

A estrutura operacional da RUE envolve diferen-
tes componentes e servicos que desempenham
fungoes complementares no cuidado e sao de-
senvolvidas em todos os niveis de atencao e ser-
vicos assistenciais. Engloba os servicos de Aten-
¢ao Basica, as Unidades de Pronto Atendimento
(UPA 24h), as Portas Hospitalares de Urgéncia,
0s servicos de retaguarda hospitalar e o servico
pré-hospitalar movel, representado pelo Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e
suas Centrais de Regulacao.

Em se tratando da Rede de Urgéncia, um apor-
te importante de incentivos federais foi alocado
para o componente hospitalar na RUE, na ordem
de RS 81 milhoes, incluindo aprovagao de dois
Planos de Acao Regional (PAR) e de quatro aditi-
vos de PAR, e atualizacao de dois PAR.

Quanto as dificuldades enfrentadas na Rede de
Urgéncia, com a carga de casos covid-19, soma-
ram-se a sobreposicao de doencas respiratorias,
necessitando de reforcos de equipes, parame-
trizacdo, protocolos, treinamentos, manuten-
cao de fluxos de atendimentos e permanéncia
parcial de estruturas de apoio e suporte para
as redes de salide. Destaca-se que o Programa
Forca Nacional do SUS, composto por equipes de
profissionais de salde, foi acionado em decor-
réncia da emergéncia de salde publica frente a
covid-19 e das calamidades, isso para apoio aos
estados do AM, AC, AP, RO, TO, PA, MG, SC, RR e BA.

Unidade de Pronto Atendimento

(UPA 24h)

Atualmente, 722 Unidades de Pronto Atendi-
mento (UPA 24h) em funcionamento beneficiam,
assistencialmente, uma populagao estimada de
140,7 milhoes de habitantes. Em 2021, entraram
em funcionamento 18 novas UPA 24h.

UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA 24 HORAS) EM FUNCIONAMENTO

Regiao Centro-Oeste

59 UPA 24h
11 milhoes

de habitantes atendidos

H

722 UPA 24h

no Brasil

18 UPA 24h

entraram em
funcionamento
em 2021

9,8 milhoes

de habitantes atendidos

Regido Nordeste

194 UPA 24h

35 milhoes

de habitantes atendidos

MA CE

RN
PI PB
PE
AL
SE
MT oA
DF
GO
MG
SP RJ
PR % Regido Sudeste
1l 307 UPA 24h
SIC

65,3 milhoes

de habitantes atendidos

RS

19,64 milhoes

de habitantes atendidos

Fonte: SISMOB e CGURG/DAHU/SAES/MS
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Destaca-se que foram recebidas 167 solicitacoes de readequacao de estrutura fisica referentes a UPA
24h em 2021. Desse total, 118 obtiveram desfecho favoravel ao pleito apresentado pelos entes subna-
cionais interessados, representando 71% das solicitacoes, conforme tabela abaixo.

PROCESSOS DE READEQUAGAO FiSICA DO SUS DE UPA 24H

Quantidade de

Situagao das Solicitagoes Solicitagoes %
Aprovadas 118 71
Negadas 35 21
Desisténcias 9 5
Em Analise 5 3
Total 167 100

Fonte: SISMOB e CGURG/DAHU/SAES/MS

Como resultado da estratégia de readequacao das unidades, do total de solicitacdes aprovadas,
tém-se atualmente na carteira de projetos 92 obras de UPA 24h nao concluidas ou sem entrada em
funcionamento que tiveram a Readequacao da Rede Fisica do SUS (RRF/SUS) aprovada para alteracao
da utilizacao do imovel, como tipo de estabelecimento de salde diferente do originalmente pactua-
do, com reducao significativa do passivo de obras concluidas sem funcionamento.

Os desafios em 2021 envolveram desde a dificuldade de finalizagcao de obras de UPA 24h até as mu-
dancas de fluxos de atendimentos e de protocolos associados ao contagio pelo coronavirus e por
sindromes gripais. Em apoio as gestoes locais do SUS, permaneceram prorrogados temporariamente
os prazos de qualificagao de UPA 24h enquanto perdurar a pandemia, conforme estabelecido na Por-
taria n.° 515, de 24 de marco de 2020.

Inclui-se ainda o desafio de monitoramento de Readequacoes Fisicas aprovadas de outras unidades
para o funcionamento de UPA 24h ou Centrais e bases do SAMU 192, além da restituicao de recursos
das Readequacoes Fisicas negadas da Rede de Urgéncia.

ENFRENTAMENTO A COVID-19 - LEITOS DE SUPORTE VENTILATORIO - LSVP EM UPA 24H

Frente ao cenario de pandemia, os servicos de salde tiveram que garantir assisténcia aos pacientes
com covid-19, 0s quais necessitaram de recursos de assisténcia ventilatoria nas unidades em que os
leitos de Unidade de Terapia Intensiva foram insuficientes.

A orientacao do Ministério da Salde consistiu na estratégia de implantacao dos leitos de suporte
ventilatorio, que deveria ser complementar a outras estratégias voltadas para a ampliacao da oferta
de leitos. Devendo-se considerar os desafios relacionados a este tipo de solugao que envolviam
equipes especializadas, a escolha do tipo de instalacao, as limitacoes para a contratacao dos ser-
vicos, o planejamento, a instalacao e aquisicao de equipamentos médico-hospitalares e ajustes as
normas sanitarias vigentes.

Entre as medidas implementadas pelo MS, vale citar as normativas emitidas que possibilitaram ao
gestor local alocar recursos no enfrentamento da pandemia, referentes aos Leitos de Unidade de
Terapia Intensiva e Leitos de Suporte Ventilatorio Pulmonar (LSVP). Em especial, a transferéncia de
recursos financeiros federais realizou-se mediante solicitagao de autorizacao de LSVP em UPA 24h,
em carater excepcional e temporario, agregando nivel de resolubilidade técnica assistencial quanto a
infraestrutura minima, equipamentos médicos hospitalares, materiais, insumos e recursos humanos
necessarios para que os LSVP fossem operacionais.

Como demonstrativo, em 2021, foi autorizado um pico total de 597 leitos, em 95 UPA 24h, considerando
0s meses de referéncia.
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No segundo semestre de 2021, com o aumento
progressivo da cobertura vacinal, a diminuicao
do nGimero de casos da covid-19, a queda na mé-
dia movel de obitos, e a consequente diminuicao
nas taxas de ocupacao dos Leitos de Unidade de
Terapia Intensiva, consubstanciaram no cancela-
mento progressivo de autorizagoes dos Leitos de
Suporte Ventilatorio Pulmonar em todo o pais.

“LEAN NAS EMERGENCIAS”

O projeto “Lean nas Emergéncias” € uma parce-
ria entre o Ministério da Salde e o Hospital Si-
rio-Libanés, realizada por meio do PROADI-SUS,
que visa reduzir a superlotacao nas urgéncias e
emergéncias de hospitais publicos e filantropi-
cos. Este projeto tem como filosofia de gestao
a melhoria de processos, baseada em tempo e
valor, planejada para assegurar fluxos continuos
e eliminar desperdicios e atividades de baixo
valor agregado.

Para o triénio 2021-2023, a previsao é de 160
novos hospitais beneficiados com o projeto, 0s
quais receberao a implementacao de metodolo-
gia que pretende a reducao da superlotacao dos
servicos de urgéncias.

Sao considerados hospitais elegiveis ao projeto
aqueles pertencentes a rede publica ou filantro-

pica, que fazem parte das Redes de Urgéncia e
Emergéncia (RUE) dos seus respectivos estados,
possuem mais de 100 leitos UTI, dispoem de lei-
tos de terapia intensiva (UIT), detém abrangén-
cia regional e nao participaram do projeto em
ciclos anteriores.

Em 2021, iniciou-se o ciclo cinco do projeto em
26 hospitais distribuidos nos estados: BA, CE, DF,
ES, GO, MG, MS, PA, PE, PR, RN, SC, SE, SP e TO.

Devido a pandemia da covid-19, o cronograma
do ciclo cinco foi estendido e sera finalizado no
més de fevereiro de 2022, momento em que se-
rao apresentados os resultados das melhorias
realizadas.

Além disso, esta em fase-piloto uma nova abor-
dagem do Lean, em cinco hospitais do SUS, cujo
objetivo sera aumentar a produtividade dos
blocos cirdirgicos, aumentar a rotatividade e giro
dos leitos nas enfermarias e UTI. Essa fase, pi-
loto chamada de “Lean Fase 11" esta sendo exe-
cutada em hospitais que passaram pelo Lean e
possuem uma maturidade do projeto, e que co-
nhecem a metodologia de processos baseados
em tempo e valor, para possibilitar agilidade e
eficiéncia nos processos.
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= UNIDADES
A A 2 e DE REGULAGAO DE SUPORTE
O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia DE SERVIGOS G DE SUPORTE

(SAMU 192) propée um modelo de assisténcia Egt;i?SENCIA ?L':\SS:):O AVANCADO
padronizado, operado pelo acionamento & Cen- (USA)
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EVOLUGAO DA COBERTURA POPULACIONAL DO SAMU 192, ENTRE 2016-2021, EM PERCENTAGEM

77,00 79,00

[ T T T T 1
2016 2017 2018 2019 2020 2021

—— Previsto Realizado

Fonte: CGURG/DAHU/SAS/MS. 2021

Ao longo de 2021, o Ministério da Salde doou aos
municipios 20 ambulancias para ampliagao e im-
plantacao do programa, atendendo 9 estados e
20 municipios, com investimento de RS 4,6 mi-
lhoes. E importante considerar que 0S recursos
orcamentarios, da ordem de RS 138 milhoes, pre-
vistos na Lei Orgamentaria Anual para o exercicio
2021, foram utilizados para o novo contrato para
a continuidade da renovagao de frota e amplia-
cao dos servicos em todo o pais.

Para atendimento a populacao, foi mantida em

2021 a prorrogacao temporaria dos prazos de
qualificacao do Servico de Atendimento Movel

de Urgéncia (SAMU 192), isso enquanto perdurar
a emergéncia de satde piblica, de acordo com
a Portaria GM/MS n.° 732, de 7 de abril de 2020.

Além de todo o exposto, foi implementado um
Projeto de Diagnostico & Reestruturagao da Re-
novacao de Frota do SAMU 192, com o objetivo de
capturar informacoes das condicoes estruturais
regionalizadas do SAMU 192 de todo o pais, para
que a partir de dados e evidéncias, a renovacao
de frota das ambulancias possa melhorar a efici-
éncia alocativa de investimentos aliada a neces-
sidade de estados e municipios.

UNIDADES SAMU 192 HABILITADAS POR UF E TIPO - 2021

Unidades habilitdas SAMU 192 - DEZ/2021

UF CRU USB USA Moto Lancha Aero Total
AC 2 23 3 2 2 32
AL 2 46 6 4 1 59
AM 2 44 7 5 8 66
AP 1 5 2 1 9
BA 20 319 67 21 2 429
CE 4 150 29 7 2 192
DF 1 30 7 22 1 61
ES 1 22 8 31
GO 12 148 37 16 213
MA 10 89 26 16 141
MG 16 258 65 1 2 342
MS 3 27 6 4 40
MT 3 27 7 4 41
PA 6 98 10 4 1 119
PB 7 133 39 18 197
PE 3 159 22 19 2 205
Pl 3 14 17 3 1 138
PR 12 186 57 4 5 264
RJ 7 118 41 4 1 171
RN 3 40 13 4 1 61
RO 2 18 2 22
RR 1 19 1 21
RS 5 188 34 17 244
SC 8 94 24 1 127
SE 1 42 16 4 63
SP 52 559 109 71 791
TO 3 13 4 3 23
Total 190 2969 659 253 13 18 4102

Fonte: NEPI/CGURG/DAHU/SAES/MS
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FORCA NACIONAL NO SUS

A Forca Nacional do SUS (FN-SUS) & um programa
do Ministério da Salde voltado a execucdo de
medidas de prevencao, assisténcia e repressao
a situagoes epidemiologicas, de desastres ou de
desassisténcia a populacao, quando esgotada a
capacidade de resposta do estado ou municipio.

O referido componente atua em emergéncias em
salde publica quando acionado pelos orgaos
competentes, visando responder a evento espe-
cifico que vai desde apoio na gestao em salde
plblica a assisténcia a salde de forma direta.
Dentre as agoes da FN-SUS esta o preparo da
rede de atencdao as urgéncias para a resposta
em emergéncias de saldde publica, por meio de
capacitagoes continuadas ofertadas aos entes
federados.

Dessa forma, no decorrer do ano de 2021, a FN-
-SUS atuou em nove missoes para o enfrenta-
mento da pandemia da covid-19; duas missoes
nas enchentes que acometeram o estado da
Bahia e duas agoes no preparo de resposta em
incidentes com maltiplas vitimas (IMV).

No que tange ao enfrentamento da pandemia,
foram realizadas as seguintes missoes:

> Participacao da FN-SUS com apoio ao estado
do Amazonas e ao municipio de Manaus no
diagnostico situacional e na transferéncia de
pacientes para outros estados do pais, bem
como suporte na abertura de novos leitos no
interior e capital.

> Nos outros estados da Regiao Norte (Amapa,
Roraima, Rondonia, Tocantins e Para) realizou
diagnostico situacional e organizacao da rede;
apoiou nas evacuacoes aeromédicas (EVAM)
UTI covid-19; na transferéncia de pacientes
com sintomas leves e moderados de covid-19.

> Em Coromandel (MG), houve atuacao da FN-SUS
e profissionais de salde voluntarios (médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisio-
terapeutas) no pronto atendimento da cidade;
na abertura do Hospital de Campanha; diag-
nostico situacional; organizagao da Rede de
Salde; transferéncia de pacientes dentro do
estado de Minas Gerais.

> Em Santa Catarina (SC) e Unai (MG): efetivou-
-se o diagnostico situacional, organizacao da
rede; e transferéncia de pacientes com a con-
tribuicao de profissionais voluntarios (médi-
cos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
fisioterapeutas).

Além disso, atuou-se nos municipios do estado
da Bahia frente aos eventos hidrolégicos, em
que foram realizadas agoes como: diagnostico
situacional nos municipios prioritarios; assistén-
cia a salde; apoio para reorganizagao da Rede
de Atencao a Salde; resgaste e transferéncias
aeromeédicas; capacitacoes para profissionais de
salide sobre diagnostico diferencial e manejo
clinico das arboviroses, leptospirose, diarreia e
influenza.
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2.2.3 SISTEMA NACIONAL DE
SANGUE E HEMODERIVADOS
(SINASAN)

O Sistema Nacional de Sangue e Hemoderivados
(SINASAN) relne o conjunto de servicos de he-
moterapia (Rede de Servicos de Hemoterapia —
RSH) e produtores nacionais de hemoderivados e
insumos hemoterapicos e 0s centros produtores
de hemoderivados. Tem por objetivo desenvolver
e executar a Politica Nacional de Sangue, Com-
ponentes e Hemoderivados, que é dirigida na-
cionalmente pelo Ministério da Salde, a fim de
garantir a autossuficiéncia de sangue e derivados
no pais para o atendimento da populagao e har-
monizagao das acoes do poder publico no setor.

Programa de Coagulopatias Hereditarias

As coagulopatias hereditarias referem-se a um
conjunto de doencas hemorragicas, com des-
taque para a hemofilia A (deficiéncia do fator
VIN), a hemofilia B (deficiéncia de fator IX) e a
doenca de Von Willebrand. O tratamento dessas
doencas no Brasil é realizado quase que exclu-
sivamente pelo SUS, o que levou o programa a
ser considerado modelo internacional por meio
de prémios internacionais. Seu orcamento é de
aproximadamente RS 1,8 bilhdo por ano, que é
destinado, principalmente, para a aquisicao dos
medicamentos pro-coagulantes que nao sao, até
o0 momento, produzidos em territorio nacional.

Para os pacientes diagnosticados com essas pa-
tologias, 0 acesso aos medicamentos pro-coa-
gulantes é de fundamental importancia para a
reposicao dos fatores deficientes. O Ministério da

Salde disponibiliza os medicamentos pro-coa-
gulantes, cujos processos de aquisicao sao rea-
lizados anualmente e, entdo, sao distribuidos as
Unidades Federadas. O objetivo é garantir trata-
mento ininterrupto a esses pacientes. O acompa-
nhamento dessa acao, assim como o registro dos
pacientes, é realizado por meio do seu cadastro
no Programa de Coagulopatias Hereditarias, via
Sistema Hemovida Web Coagulopatias (HWC).

O Sistema Hemovida Web Coagulopatias (HWC)
€ um importante instrumento para a gestao do
Programa em nivel federal e estadual, para o re-
gistro, coleta de informagdes e monitoramento de
pacientes, atendidos no ambito do SUS. O Siste-
ma, implantado em 2009, possibilita ao Programa
de Coagulopatias Hereditarias no Brasil acessar
informacoes sobre a assisténcia prestada aos pa-
cientes, assim como a distribuicao e o fluxo dos
medicamentos pro-coagulantes até o usuario.
Ele ainda subsidia o planejamento do orcamento
para as aquisicoes e disponibilidade dos medi-
camentos estratégicos de alto custo. O Sistema é
disponibilizado via plataforma web, aos servicos
de referéncia no tratamento desses pacientes.

":_ http://coagulopatiasweb.datasus.gov.br/

menu_principal.php

Portaria Conjunta n.° 15, de 26 de
agosto de 2021 - Aprova o protocolo
de uso de emicizumabe por pacientes
com hemofilia A e inibidores do fator
VIIl refratarios ao tratamento de
imunotolerancia.

PUBLICAGOES

Portaria n.° 1114, de 16 de
novembro de 2021 - Redefine

o Protocolo de Uso de Inducao

de Imunotolerancia para Individuos
com Hemofilia A e Inibidor.

Os tratamentos das coagulopatias hereditarias no Brasil sao orientados por algumas publicagoes do
Ministério da Salde, incluindo duas de 2021. O ano de 2021 fechou com o total de 29.788 pacientes
cadastrados com coagulopatias hereditarias no Brasil, dos quais 11144 sao pacientes com hemofilia A
e 2196 sao pacientes com hemofilia. Esta € uma das maiores populacoes mundiais de pacientes com
hemofilia, de acordo com dados divulgados em 2019 pela World Federation of Hemophilia.

Para o tratamento das Hemofilias, o Ministério da Sadde disponibiliza, mensalmente, além de outros
medicamentos pro-coagulantes, os fatores de coagulagao Fator VIII para hemofilia A e o Fator IX para
hemofilia B.


http://coagulopatiasweb.datasus.gov.br/menu_principal.php
http://coagulopatiasweb.datasus.gov.br/menu_principal.php
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Protocolo_Uso/20210831_PU_Emicizumabe_Hemofilia.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Protocolo_Uso/20210831_PU_Emicizumabe_Hemofilia.pdf
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-1.114-de-16-de-novembro-de-2021-360545310
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-1.114-de-16-de-novembro-de-2021-360545310
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Ao final de 2019, o Brasil iniciou uma importante perspectiva de avan¢o no tratamento desses inibido-

res com a incorporagao do medicamento Emicizumabe, o qual é recomendado para pacientes com he-

mofilia A e inibidores que nado atingiram sucesso no tratamento de inducao de imunotolerancia (ITI).

DISTRIBUIGAO DE FATOR VIII E IX, Ul PER CAPITA

421 4,44 4,52 434 4,43
| | | | | |

2017 2018 2019

@ ratorvi Fator IX

2020

2021

Fonte: Sistema Hemovida Web Coagulopatias, CGSH/DAET/SAES/MS - dados extraidos em 07/01/2022.

A Portaria Conjunta n.° 15, de 26 de agosto de 2021,
aprovou o protocolo de uso de Emicizumabe por
pacientes com hemofilia A e inibidores do fator
VIl refratarios ao tratamento de imunotolerancia.

Assim, foi possivel disponibilizar o medicamento
Emicizumabe para uso dos pacientes que aten-
dem aos critérios estabelecidos na portaria. No
Brasil, existem 96 pacientes que falharam ao tra-
tamento de ITI e atendem aos critérios de uso do
Emicizumabe. Aléem desses, atualmente, existem
123 pacientes em ITI, dos quais, aproximadamen-

te, 35% poderao apresentar falha de resposta, e,
portanto, passarao a candidatos ao uso de Emi-
cizumabe nos proximos 12 meses. Os pacientes
elegiveis para o uso do Emicizumabe tém o aces-
S0 a esse medicamento desde setembro de 2021.

POLITICA DE CAPTAGAO DE DOADORES/
PROMOGAO DA DOAGAO VOLUNTARIA DE SANGUE

Sao as agoes, as iniciativas e medidas adotadas
para promover a conscientizagao e o engaja-
mento da populagao para a doacao voluntaria e
regular de sangue, sensibilizando-a sobre a im-
portancia e a necessidade de doar sangue, a fim
de dar suporte transfusional a muitos pacientes,
possibilitando tratamentos e procedimentos te-
rapéuticos.

Em 2021, considerando a persisténcia do estado
de pandemia da covid-19, a Campanha Nacional
de Promocao da Doagao Voluntaria de Sangue re-
alizada pelo Ministério da Sadde, lancada em ju-
nho e reforcada em novembro, teve como foco a
importancia da populagao continuar doando san-
gue apesar das restricoes de deslocamento, uma
vez que seu consumo é diario e continuo, pois as
anemias cronicas, cirurgias de urgéncia, acidentes

que causam hemorragias, complicacoes da den-
gue, febre amarela, tratamento de cancer e outras
doencas graves, continuam ocorrendo e nao ha
um substituto para o sangue, sendo sua disponi-
bilidade essencial em diversas situacgoes.

Diferentemente do que foi observado no ano de
2020, quando houve uma diminuicao no nimero
de doagdes de 10% em relacdao ao ano de 2019,
em razao da diminui¢ao na circulacao de pessoas
por conta da covid-19, em 2021, pode-se observar
um ligeiro aumento nesse quantitativo, de apro-
ximadamente 2,6%, considerando o nimero de
bolsas coletadas nos anos de 2020 e 2021, foram
coletadas 3.035.533 bolsas de sangue no pais, ao
passo que no mesmo periodo de 2020, foram co-
letadas 2.958.665 bolsas de sangue.
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FREQUENCIA DE COLETA DE SANGUE POR MES, 2019 A 2021, BRASIL.

Ano/Més Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Coleta
2019 283.326 276.015 263.462 271.567 279.819 280.051 266158 276.900 269136 271.058 272435 261.897 3.271.824
2020 259.952 267.499 235.708 230.604 203.357 246.225 249.993 248143 241196 252.999 270.095 252.894 2.958.665

246.360

245.598  242.289

252.203

250.233  274.509 249310  259.601

Fonte: Ministério da Salde/SAES e Sistema de Informacao Ambulatorial do SUS -SIA.
Nota™: Dados referentes aos Gltimos seis meses, sujeitos a atualizacao.
Nota?: Metodologia - Dados da tabela - Frequéncia de coleta: Soma dos dados coleta por unidade federada separadas por més e total Brasil.

Ainda assim, em alguns casos, foi necessario o
acionamento do Plano Nacional de Contingéncia
do Sangue, 0 que possibilitou o remanejamen-
to de bolsas de sangue de outras Unidades da
Federacao para aquelas com maior dificuldade,
com o apoio operacional e logistico do Ministé-
rio da Salde.

Ressalta-se que o Ministério da Salde acom-
panha diariamente o quantitativo de bolsas de
sangue em estoque nos maiores hemocentros
estaduais e essa estratégia permite uma possi-
vel antecipacao na tomada de decisao, visando
minimizar o impacto de eventuais desabasteci-
mentos de sangue.

ATENGCAO HEMOTERAPICA

E 0 conjunto de agdes voltadas ao fortalecimen-
to da seguranca e da qualidade da Atencao He-
moterapica, por meio da normatizacao e da qua-
lificacao das ac¢des do ciclo do sangue.

Em 2021, foram testadas 2.797.379 amostras de
doacoes de sangue e componentes com o teste
de acido nucleico (NAT), produzido por Bio-Man-
guinhos e disponibilizado pelo Ministério da
Salde, o que representa 80% das bolsas cole-
tadas nos servicos voltados ao atendimento da
rede SUS, fortalecendo assim a indistria nacio-
nal. Esse desempenho abaixo do esperado de
100% do teste NAT é creditado aos servicos de
coletas privados contratados que optaram por
outro fornecedor de Kit NAT, aléem da falta de in-
formacao de alguns sitios testadores.

Destaca-se que, atualmente, a tecnologia do
teste NAT brasileiro esta disponivel para a de-
teccao dos virus HIV, HCV e HBY, trazendo mais
seguranca para as bolsas de sangue testadas
com essa tecnologia. Dessa forma, um dos gran-
des desafios durante o periodo de pandemia no
ano de 2021 foi a disponibilidade por parte de

259.414

251.690 252978 3.035.533

251148

cada servico de hemoterapia habilitado SIT-NAT
em manter a realizacao dos testes laboratoriais
moleculares para deteccao dos virus HIV, HCV e
HBV, sem que houvesse a transferéncia de equi-
pamentos para os Laboratorios Centrais de Re-
feréncia do Estado (LACEN), onde passariam a
realizar os testes moleculares de pesquisa do
SARS-CoV-2.

Existe a perspectiva de que no ano de 2022 ocorra
a substituicao dos equipamentos instalados nos
SIT-NAT por uma tecnologia com performance
aprimorada e incorporacao do alvo malaria - Kit
NAT plus HIV/HBV/HCV/malaria. Tecnologia esta
que coloca o Brasil em condigao de destaque
mundial na testagem desta doenca tropical e
transmissivel por via transfusional. Ha, dessa for-
ma, a perspectiva de aumento na seguranga he-
moterapica e reducao da inaptidao de candida-
tos a doacao que estiveram em areas endémicas.
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SANGUE RARO

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

O impacto da falta de sangue compativel em
tempo habil compromete consideravelmente a
evolucao clinica dos pacientes e, do ponto de
vista epidemiologico, a propria qualidade de
vida da populacao. Dependendo da especifi-
cidade do anticorpo, pode-se levar dias para
encontrar bolsas de sangue ou doadores aptos
compativeis ou, até mesmo, nao 0s encontrar,
prejudicando ou impossibilitando o tratamento
dos pacientes, em especial daqueles com tipa-
gens raras de sangue.

Diante disso, o Ministério da Salde tem desen-
volvido o Cadastro Nacional de Sangue Raro
(CNSR), com o banco de dados centralizado que
conta com informacoes do quantitativo de do-
adores raros cadastrados nos hemocentros do
pais. Esse cadastro colaborou para a melhoria
e a agilidade no atendimento as demandas de
sangue raro, uma vez que facilita a busca e au-
menta as chances de se encontrar um doador
compativel em tempo habil.

O CNSR finalizou o ano de 2021 com o cadastro
de cerca de 942 doadores cadastrados com feno-
tipos raros, 161 mil doadores com fenotipagem
estendida, 6.628 doadores com genotipagem eri-
trocitaria, 74 mil doadores com associacoes fe-
notipicas pouco frequentes e 422 fenétipos Rh
raros, essas informacoes foram levantadas em
25 servicos de hemoterapia. Em 2021, houve uma
queda no nimero de consultas a esse cadastro
de 17% em comparacao ao ano anterior.

A consulta ao CNSR atende a demandas de todo
o territorio nacional e possibilita a mobilizagao
dessas bolsas de sangue até o servi¢o de assis-
téncia, recebendo pedidos, inclusive, de outros
paises sul-americanos que nao possuem esse
tipo de ferramenta.

PROGRAMA NACIONAL DE TRIAGEM NEONATAL

O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN)
€ um conjunto de agdes iniciadas a partir do
rastreamento populacional para fenilcetondria,
hipotireoidismo congénito, doenca falciforme e
outras hemoglobinopatias, fibrose cistica, hiper-
plasia adrenal congénita e deficiéncia de biotini-
dase, todas consideradas doencas raras.

O objetivo é identificar doengas no recém-nas-
cido em tempo oportuno que possibilite inter-
vencao adequada para garantir tratamento e
acompanhamento continuo as pessoas com
diagnostico confirmado. Dessa forma, reduz a
morbimortalidade e melhora a qualidade de
vida dessas pessoas.

Em 2021, a continuidade da pandemia de co-
vid-19 fez com que o PNTN continuasse enfren-
tando problemas relacionados principalmente
ao atraso na coleta do teste do pezinho e, con-
sequentemente, atraso no diagnostico das doen-
cas incluidas no Programa.

Nesse sentido, cinco estados (CE, ES, MG, MT e
PR) relataram auséncia de problemas, enquanto
os demais estados e o Distrito Federal relataram
varios entraves provocados pela pandemia, sen-
do os principais: aumento do nimero de recém-
-nascidos realizando a coleta do teste do pezi-
nho em periodo superior ao preconizado pelo
Ministério da Saude; diminuicao na disponibili-

dade de profissionais de salde; diminuicao da
oferta de unidades basicas de salide para a cole-
ta do teste do pezinho; diminui¢cao da adesao ao
tratamento dos recém-nascidos com diagnostico
positivo para alguma das doencas do escopo do
programa.

Desde de 2020, com o advento da pandemia de
covid-19, a busca pela melhoria dos indicado-
res nacionais do PNTN, que sempre foi bastante
complexa pelo cenario heterogéneo apresen-
tado pelos estados brasileiros, tem sido ainda
mais desafiadora.

Destaca-se a importancia de a meta “alcancar
70% de recém-nascidos vivos com coleta do teste
do pezinho até o 52 dia de vida, triados no PNTN”
monitorada no ambito do PNS para o quadriénio
2020-2023. Assim, durante o periodo de janeiro
a dezembro de 2021, o percentual alcancado foi
de 60,70% da meta de 63% prevista para 0 ano
de 2021 (o que corresponde a uma execucao de
96,4%). Em comparagdo com a execucao da meta
do ano anterior (que alcancou a execucao de
96,7%), o resultado de 2021 foi semelhante. Este
resultado inferior @ meta estabelecida reflete os
impactos provocados pela covid-19, uma vez que
as equipes de salde estavam direcionadas aos
atendimentos relacionados a pandemia, redu-
zindo a disponibilidade para a coleta do teste
do pezinho.
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No grafico abaixo apresenta-se a comparac¢ao nacional do nimero de nascidos vivos e recém-nasci-
dos triados nos estabelecimentos de salde publicos e privados — contratados por estados e munici-
pios e, habilitados no PNTN - entre 0s anos de 2016 e 2020.

Além disso, as orientacoes de isolamento social desmotivaram a populacao a procurar as unidades
de salde para realizar a coleta do teste do pezinho em tempo oportuno. A seguir, apresenta-se com-
paragao percentual, por regiao, dos dados obtidos durante o monitoramento.

PERCENTUAL DE COLETAS DO TESTE DO PEZINHO ATE O 5° DIA DE VIDA DO RECEM-NASCIDO, COBERTURA DO PNTN, 2016 A 2020, BRASIL
2021, POR REGIAO E BRASIL
74,29% 77,26% 81,27% 83,98% 83,27% 80,08% 82,53%
2.029.493
2.857.800 2.919.928 2.943.130 2.849.146 2.726.025
% a
60,70 2,322,620 2.452.113 2.450.807 2.281.617 2249844
48.53% N\ 249,
44,14% 1.233.398
37,19%
856.534
636.361
578.306
342.014 264.226 [ I I T T
215.096 ’ 2016 2017 2018 2019 2020
140.221 61.889 . . 105.553
® - & =
[ I I I I I 1 ® SINASC
NORTE NORDESTE SUDESTE SUL CENTRO-OESTE BRASIL . . . .
® Nimero de recém-nascidos triados
Percentagens
@ Nimero de recém-nascidos triados
Fonte: Relatorio Anual de Dados do PNTN - 2020, plataforma FORMS, PNTN-CGSH/DAET/SAES/MS.
® Nimero de recém-nascidos triados com coleta até o 5° dia de vida *Dados apurados: 30/05/2021. A coleta dos dados do indicador de cobertura de PNTN é realizada anualmente.

Percentual de recém-nascidos triados com coleta até o 5° dia de vida

Fonte: Formulario de monitoramento dos dados do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) para o Plano
Nacional de Satde (PNS) 2020-2023, plataforma FORMS, PNTN-CGSH/DAET/SAES/MS. Dados apurados em 11/01/2022.
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POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS COM DOENCA FALCIFORME E OUTRAS
HEMOGLOBINOPATIAS

A doenca falciforme (DF) @ uma doenca genética e hereditaria que se caracteriza pela alteracao dos
globulos vermelhos do sangue. Para fomentar atencao integral e qualidade de vida as pessoas com
essa doenca, em 2005 o Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas
com Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias (PNAIPDF).

Em 2021, houve avangos no ambito dessa politica com a adesao de todas as unidades federadas ao

Sistema Web Hemoglobinopatias - Doenca Falciforme, e a ampliacao do nimero de cadastros de
pacientes em acompanhamento no SUS, totalizando 24.262 pacientes cadastrados.

NUMERO DE PACIENTES COM DOENGA FALCIFORME, TALASSEMIAS E OUTRAS HOMOGLOBINOPATIAS
CADASTRADOS NO SISTEMA HEMOVIDA WEB HEMOGLOBINOPATIAS, BRASIL

24.262
21.781
19.515
3.436 4.526
[ T T T T 1
2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Sistema Informatizado Hemovida Web - Hemoglobinopatias. CGSH/DAET/SAES/MS
(https://hemoglobinopatiasweb.datasus.gov.br/). Extracoes de dados realizadas em janeiro/2022.

No acompanhamento da Doenca Falciforme, o doppler transcraniano € um exame preconizado para
todas as criancas e adolescentes com DF de 2 a 16 anos de idade. Seu objetivo € avaliar o fluxo san-
guineo cerebral de modo a prevenir o acidente vascular encefalico (AVE), uma das principais causas
de mortalidade em DF nesta faixa etaria.

COBERTURA DO EXAME ECODOPPLER TRANSCRANIANO PARA CRIANCAS COM DOENGCA FALCIFORME COM
02 ANOS DE IDADE - BRASIL E REGIOES, 2018-2021 (%)

43,36
41,30
38,92
32,69
29,79
29,41 o
24,53 2511 24,94 25,05
21,48 21,42 21,99
20,72 19,52
14,29 14,60
11,11
10,64
' 2,70 l
0,00 @ 0,00 0,00
[ I I I I I 1
CENTRO-OESTE ~ NORTE NORDESTE SUDESTE suL BRASIL

Cobertura: @ Doppler 2018 @ Doppler 2019 @ Doppler 2020 @ Doppler 2021

Fontes: Relatorios anuais do Programa Nacional de Triagem Neonatal 2018-2021. Sistema de Informagoes Ambulatoriais
do SUS - SIA/SUS. Data de Apuragdo: 23/03/2022
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Observa-se a diminuicao na taxa de execugao do
exame de doppler transcraniano, entre 0s anos
de 2018 e 2021, sendo que, os dois Gltimos peri-
odos, podem ter sofrido o impacto da pandemia
de covid-19, com reducao das acoes assistenciais
nos estados para exames eletivos.

Em comparacao com ano anterior, ainda houve
ampliacao da cobertura nas seguintes unidades
federadas: BA, MA, ES, RJ, SP, PR, RS e SC. As Re-
gioes Nordeste, Sudeste e Sul apresentaram am-
pliagao de 5,59, 10,37 e 19,81 pontos percentuais
na cobertura, respectivamente.

O Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticos
(PCDT) para DF recomenda que a profilaxia an-
tibiotica deve ser iniciada a partir do segundo
ou terceiro més de vida e é responsavel pela
reducao da mortalidade de criancas nessa faixa
etaria. O medicamento fenoximetilpenicilina é
utilizado como tratamento profilatico de infec-
coes em criangas de 0 a 5 anos.

A partir de 2016, o Ministério da Saude disponi-
bilizou aos estados e o Distrito Federal o medi-
camento Fenoximetilpenicilina Potassica 80.000
Ul/ml, para prevencao de infeccoes em criancas
com até 5 anos de idade, diagnosticadas com DF,
conforme estabelecido na Portaria SCTIE/MS n.°
45, de 10 de setembro de 2013, que incorporou
este medicamento ao SUS.

Em decorréncia do advento da pandemia do
novo coronavirus (SARS-CoV-2), desafios foram
impostos para monitorar a situagao, envolvendo
aspectos como: (i) acompanhamento do status

do processo aquisitivo; (ii) acompanhamento do
status de distribuicdo do farmaco; e (iii) acom-
panhamento do quantitativo de medicamento
sob risco de desabastecimento por Unidade da
Federacao (UF).

O resultado desse levantamento evidenciou que
a sistematizacao das informacoes oriundas do
Sistema Web Hemoglobinopatias apontou diver-
géncias nos estoques dos estados, demonstran-
do a ma qualidade das informagoes inseridas
no Sistema sobre a cadeia logistica do medi-
camento. Essa situacdo se agrava quando as
informacoes disponiveis nao se apresentam de
forma completa, o que dificulta a tomada de de-
cisao. Outro ponto a ser destacado foi o tramite
do processo de aquisicao do medicamento, que
apesar de iniciado em novembro de 2020, ainda
nao foi finalizado, o que acarretou na falta de
medicamento para distribuicao a partir de agos-
to de 2021.

Para que nao houvesse interrupgao do trata-
mento dos pacientes, foi orientado que, até o
reestabelecimento do fluxo de distribuicao, de-
ve-se fazer uso da a penicilina G injetavel (ben-
zilpenicilina benzatina intramuscular), conforme
orientado no Protocolo Clinico e Diretrizes Tera-
péuticas da Doenca Falciforme.

NUMERO DE FRASCOS DE FENOXIMETILPENICILINA POTASSICA DISTRIBUIDOS PARA CRIANGAS COM
DOENGA FALCIFORME DE 0 A 5 ANOS

136.118

122.168

76.954

40.886

2018 2019 2020 2021

Fonte: Departamento de Logistica - DLOG/SE; Servico de Armazenamento e Distribuicdo de Medicamentos - CAIES/CGAD;
Sistema Integrado de Administracao de Material = SISMAT




2.2.4 SISTEMA NACIONAL DE
TRANSPLANTE (SNT)

O Sistema Nacional de Transplantes (SNT) é o
servico federal responsavel pela coordenacao de
todo o processo de doagao, captacao e distribui-
cao dos orgaos e tecidos, sendo, atualmente, o
maior sistema publico de transplantes do mundo.

Integram o SNT o Ministério da Sadde; as secre-
tarias de Sadde dos estados e do Distrito Fede-
ral; as secretarias de Salde dos municipios; as
Centrais Estaduais de Transplantes (CET); a Cen-
tral Nacional de Transplantes (CNT); as estrutu-
ras especializadas integrantes da rede de procu-
ra e doagao de orgaos, tecidos, células e partes
do corpo humano para transplantes; as estru-
turas especializadas no processamento para a
preservacao de 6rgaos, tecidos, células e partes
do corpo humano para transplantes; os estabe-
lecimentos de salde e equipes transplantadoras
especializadas; e a rede de servicos auxiliares
especificos para a realizacao de transplantes.

Os dados relativos ao periodo de janeiro a de-
zembro de 2021, em relagao a 2020, apontam
para uma diminuicao de 4,4% de doadores efe-
tivos e 1% dos transplantes de d6rgaos solidos,
porém, no total (orgdos, tecidos e células) hou-
ve aumento de 27% no nimero de transplantes
realizados, resultado diretamente relacionado
com o aumento do nimero de transplantes de
cornea, consequéncia da retomada progressiva
das atividades de transplantes que foram forte-

mente afetadas em 2020 devido a pandemia de
covid-19.

>23.508

TOTAL DE
TRANSPLANTES

7.470

TRANSPLANTES
DE GRGAOS

12.866

TRANSPLANTES
DE CORNEA

3.172

TRANSPLANTE
DE MEDULA OSSEA

Em 2021, a maioria dos servigos transplantadores
ja haviam retomado as atividades, no entanto,
as doagoes ainda se mostravam comprometidas
pelo risco de transmissao do Sars-CoV-2.

Para os transplantes de o6rgaos, da mesma ma-
neira, a pandemia impactou de forma negativa
em todo o processo de doacao e transplantes,
com a destinacao de areas de diversos estabele-
cimentos de salde exclusivos para atendimento
de pacientes com a covid-19, incluindo leitos de
terapia intensiva e centros cirrgicos indicados
somente a casos de emergéncia. Com isso, fo-
ram editadas e atualizadas instru¢oes contendo
0s critérios técnicos para gerenciamento do ris-
co sanitario frente a pandemia de coronavirus
na triagem de candidatos a doacao de orgaos,
tecidos e células-tronco hematopoéticas (CTH),
para manejo do paciente em lista de espera, e
de receptores de orgaos e CTH. As normas an-
teriormente emitidas para o transplante foram
entao consolidadas e disponibilizadas nas Dire-
trizes da Atencao Especializada no Contexto da
covid-19 acessivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/media/

\Ii— pdf/2021/julho/30/diretrizes-da-atencao-
especializada-no-contexto-da-pandemia-
de-covid-19-30_07_2021-1.pdf

Foram emitidas ainda, com vistas a qualificar
0 processo de doagao e transplantes, portarias
que trataram da recomposicao da estratégia de
identificacao, confirmacao de identificacao e se-
lecao de doadores vivos e falecidos de 6rgaos
e de receptores aparentados e nao aparentados
de medula 6ssea, bem como da atualizacao da
estratégia de identificagao e confirmagao imu-
nogenética de doadores voluntarios de medu-
la 0ssea e outros progenitores hematopoéticos
para inscricao e manutencao do cadastro técnico
do Registro Nacional de Doadores Voluntarios de
Medula Ossea (Redome).

No contexto dos tecidos, foram alterados os atri-
butos referentes a idades minima e maxima para
doadores de pele para transplantes, o que trou-
xe maior amplitude a possibilidade de doagao
de pele, estoque disponivel em bancos de teci-
dos e garantia de acesso aos pacientes vitimas
de queimaduras.


https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/julho/30/diretrizes-da-atencao-especializada-no-contexto-da-pandemia-de-covid-19-30_07_2021-1.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/julho/30/diretrizes-da-atencao-especializada-no-contexto-da-pandemia-de-covid-19-30_07_2021-1.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/julho/30/diretrizes-da-atencao-especializada-no-contexto-da-pandemia-de-covid-19-30_07_2021-1.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/julho/30/diretrizes-da-atencao-especializada-no-contexto-da-pandemia-de-covid-19-30_07_2021-1.pdf
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DOADORES DE ORGAOS
. 32,2%  32,7% 0% 31,2%
30,0% 28,7% 28,9% 29,2% 29,4% ! 26,0%
12.258
11.409
10614 10.793 10.679
0727 10.158 .
8916 9.378
8.176
3.767
3.531 3.329
3.420 3.205
3.000
2 451 2562 2.710 2.836
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

@ Potencial doador © Doador efetivo ~— Percentual de efetivagao

Fonte: Central Estadual de Transplantes (CET). Periodo de 2012 a 2021.
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DOADORES DE GRGAOS (PMP)

57,44

46,7
42,9

16,6 17,0 158
' : 15,00
g 134 142 ap 148

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Doadores efetivos (pmp)

Potenciais doadores (pmp)

Fonte: Sistema Informatizado do Ministério da Satde/ CETs - Centrais Estaduais de Transplantes

PMP: Partes por Milhdo da Populagdo (De 2010 até 2014 foi considerada a populacdo do censo IBGE de 2010; a
partir de 2015 esta sendo considerada a populacao estimada pelo IBGE para o ano anterior)

Dados sujeitos a alteragdes com base no envio ou corregao futura de dados

Data de extracdo dos dados: 17/01/2022
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TRANSPLANTES REALIZADOS

27.473  96.528 27.694

24.834

24.474
23.402 23.232 23.668 23.508

16.411
14.788 14.942 17.663
et 14.511

12.866

9.262

8.673 8.861
7.470

7301 7.524 7700 7773 7.960
7.345
34 3.172
2.879 2.882 .
2.032 2.113 2,076 2.102 2.363 2.389
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Medula Ossea Orgaos Cornea Total de transplantes (Cornea, medula 6ssea e 6rgaos)

Fonte: Central Estadual de Transplantes (CET). Periodo de 2012 a 2021.
Dados sujeitos a alteragoes com base no envio ou correcao futura de dados.
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NUMERO DE PACIENTES ATIVOS NA LISTA DE ESPERA, EVOLUGAO 2013-2021

) Tecido
Orgdo solidos Ocular
Pancreas

Brasil Coragao Figado Pulmao Rim Pancreas Rim Intestino  Multivisceral  Subtotal Cornea Total
2013 252 1.380 186 16.664 24 411 0 0 18.917 6.015 24932
2014 248 1315 205 17.696 17 446 0 0 19.927 8.581 28.508
2015 251 1308 206 18.364 25 476 0 0 20.630 10.297 30.927
2016 27 1230 175 19.927 26 470 0 0 22.099 10.903 33.002
2017 277 1.265 189 20.570 32 51 1 1 22.846 8.861 31.707
2018 298 1.223 188 23.223 25 433 3 3 25.396 8.825 34.221
2019 286 1213 190 25146 19 394 3 2 27.253 10.232 37.485
2020 272 1.068 218 25.314 13 282 3 4 27174 15126 42.300
2o 3o a2 26 wms a2 04 »&x | | s

NUMERO DE PACIENTES TRANSPLANTADOS, EVOLUGAO 2017-2021

Pancreas 3
Brasil Coracao Figado Pulmao Rim Pancreas Rim Total Orgaos Cornea Total
2017 380 2118 112 5.950 24 88 8.673 16.411 25.084
2018 358 2.221 121 6.007 4l 106 8.861 14.788 23.649
2019 383 2.266 106 6.327 47 130 9.262 14.942 24204
2020 308 2.075 65 4.839 40 108 7.436 7.345 14.781
2021 324 2.020 -7 4.736 45 115 71.327 12.576 19.903

Fonte dos dados: Sistema Informatizado do Ministério da Saide - SIG SNT.
Dados sujeitos a alteragoes com base no envio ou corregao futura de dados do ano a que essa informagao se refere.
Data de extracdo dos dados: 17/01/2022

Ao se comparar os dados de 2021 com os dados
de 2020, tivemos resultados positivos para trans-
plante de coracao com 5%, transplante de pul-
mao com doador falecido com aumento de 26%,
para pancreas houve aumento de 13%, pancreas
rim aumentou 6% e rim com doador vivo, que
apresentou aumento de 29%. Os transplantes de
cornea obtiveram o melhor resultado, com au-
mento de 71%. Para os demais transplantes os
indices apresentaram queda. Nas modalidades
de transplantes de oOrgaos, do menor para o
maior, foram: figado com doador falecido (4%) e
rim com doador falecido (5%).

Em 2021, foram realizados 3.747 transportes aé-
reos via Acordo de Cooperacao Técnica entre o
Ministério da Salde e as companhias aéreas,
operadoras aeroportuarias, Associacao Brasileira
das Companhias Aéreas, Secretaria de Aviacao
Civil da Presidéncia da RepUblica e Ministério da
Defesa, com a mediacao da Central Nacional de
Transplantes (CNT/CGSNT/DAET/SAES/MS). No
mesmo periodo citado acima, houve a realizagao
de 229 missodes aéreas realizadas por meio da
Forca Aérea Brasileira (FAB), atendendo as requi-
sicoes do Ministério da Saude, conforme preco-
niza o Decreto n.° 9175, de 18 de outubro de 2017.
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2.2.5 E§TRATI§GIAS DE ATENGAO
EM SAUDE BUCAL

Os Centros de Especialidades Odontologicas
(CEO) sao servicos de referéncia na Rede de
Atencao a Salde Bucal para a realizacao de
procedimentos especializados. Sao oferecidos
a populacao: diagnostico bucal com énfase no
diagnostico e na deteccao de cancer bucal, pe-
riodontia especializada, cirurgia oral menor dos
tecidos moles e duros, endodontia e atendimen-
to as pessoas com necessidades especiais. Os
Centros possuem como publico estratégico as
pessoas atendidas pela Atencao Primaria e que
necessitam de atendimento especializado em
Salde Bucal.

Em 2021, o Brasil chegou a 1187 CEO habilitados,
sendo que, desses, 616 estao aderidos a Rede de
Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), sendo
financiados 1173 centros na competéncia finan-
ceira dezembro/2021.

Nos Laboratorios Regionais de Proteses Denta-
rias sao confeccionadas proteses dentarias to-
tais, proteses dentarias parciais removiveis e/
ou proteses coronarias/intrarradiculares e fixas/
adesivas, destinadas a reabilitagao protética em
salde bucal.

Ao final de 2017, havia 1.845 LRPD. O ano de 2021
encerrou com 3.241 credenciados, sendo pagos
em dezembro o total de 3.216.

EVOLUGAO DOS CEO CREDENCIADOS, DE CEO ADERIDOS A RCPD E DE LRPD

3.241
2.883
2.705
1.845 1.971
1.139 1.175 1.176 1.187

1.120
' : ' ) ' ) ' )
[ I I I
2017 2018 2019 2020

® o

@ CEORCPDs

@ LRPD

Fonte: Departamento de Sadde da Familia (Desf/Saps/MS), dezembro/2021.
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NUMERO DE CEO CREDENCIADOS, DE CEQ ADERIDOS A RCPD, E LRPD, POR UF, EM 2021
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2.2.6 REDE CEGONHA

A estratégia Rede Cegonha visa implementar
uma rede de cuidados para assegurar as mu-
lheres o direito ao planejamento familiar e a
atencao humanizada durante a gravidez, o parto
e 0 puerpério, bem como garantir as criancas o
direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis.

Dentre as agoes da estratégia destacam-se o
atendimento a Gestacao de Alto Risco (GAR), com
a qualificagao de leitos; a adequacao da ambi-
éncia de maternidades - por meio de reforma e
aquisicao de equipamentos para a atencao hu-
manizada ao parto e ao nascimento; e a imple-
mentacao da Casa da Gestante, Bebé e Puérpera
(CGBP), unidade de cuidado peri-hospitalar.

Como parte da Rede Cegonha, os Centros de Par-
to Normal (CPN) foram implantados como uni-
dades de salde para a atencao aos partos de
risco habitual - acompanhados por médicos, en-
fermeiras obstetras e obstetrizes. O atendimento
€ humanizado e de qualidade, em um ambiente
acolhedor, privativo e com a garantia da presen-
ca dos familiares.

Para a adogao do cuidado ao recém-nascido, a
Rede Global de Bancos de Leite Humano (rBLH)
atua na promocao da salde da mulher e da
crianga, por intermédio da integracao e da cons-
trucao de parcerias entre 6rgaos federais, inicia-
tiva privada e sociedade. No final de 2021, o Bra-
sil totalizava 223 Bancos de Leite Humano (BLH)
e 212 postos de coleta certificados.

NUMERO DE ESTABELECIMENTOS DA REDE CEGONHA HABILITADOS E ATIVOS,

POR TIPO DE HABILITAGAO

Tipo de habilitagoes N.° de estabelecimentos
Gestacao de Alto Risco (GAR) 206

Adequacao da ambiéncia de maternidades 81

Centro de Parto Normal (CPN) 45

Casa da Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP) 32

Fonte: Dapes/Saps/MS, dezembro/2021.

Anualmente, o Ministério da Salde repassa re-
cursos destinados a realizacao de novos exames
de Pré-Natal e Testes Rapidos de Gravidez (TRG)
a estados e municipios habilitados na Rede Ce-
gonha. Em 2021, foram transferidos recursos para
realizacao de 166.261 novos exames de Pré-Natal,
por meio da Portaria GM/MS n.° 1.014, de 20 de
maio de 2021, e de 145.890 Testes Rapidos de Gra-

videz (TRG), por meio da Portaria GM/MS n.° 1.575,
de 08 de julho de 2021. Comparando 2021 com
2020, houve incremento de 24,4% no numero de
exames realizados até a 20° semana de gestacao,
considerando o periodo de janeiro a dezembro.
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EXAMES EM GESTANTES

DESCRI(;AO 2020 2021
NUmero de gestantes captadas até 122 semana 901.705 1.041.510
NUmero de exames realizados até 20* semana 187.399 233136

Fonte: E-gestor/Indicadores de Pré-Natal, dezembro de 2021.

Ainda no ambito da Rede Cegonha, destacam-se:

> Lancamento da “Forca Pré-Natal do SUS”, ini-
ciativa que busca fortalecer as agoes de Pré-
-Natal no ambito da Atencao Primaria a Satde
(APS), com foco nas intercorréncias na gesta-
cao; manejo de vias aéreas na gestante e puér-
pera com Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG); diagnostico de HIV e sifilis na gestacao;
prevencao e controle do cancer do colo do
Utero; e visita nas Unidades Basicas de Salde
Fluviais, agentes indigenas e qualificacao para
a coleta de colpocitologia oncotica. Até o mo-
mento, foram qualificados cerca de 300 profis-
sionais do estado de Amazonas e 120 do estado
do Para.

> Lancamento da linha de cuidado da Doen-
ca Trofoblastica Gestacional (DTG), contendo

orientacoes para diagnostico, tratamento e se-
guimento da mola hidatiforme e da neoplasia
trofoblastica gestacional, aléem de informacoes
sobre acoes de promocao, prevencao e reabi-
litacao, com objetivo de divulgar e diminuir a
taxa de letalidade em mulheres acometidas
pela doenca.

> Além de realizacao de capacitagdes no ambito
da satde da mulher e do recém-nascido; re-
passe financeiro para compra de equipamen-
tos para Unidades de Cuidados Intermediarios
Canguru (UCINca), Unidades de Cuidados Inter-
mediarios Convencionais (UCINco) e Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN); e habi-
litacao de nove estabelecimentos a iniciativa
Hospital Amigo da Crianca, totalizando 297 hos-
pitais habilitados atualmente.

2.2.7 REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

A ampliacao da Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) tem como objetivo principal qualificar
a atencao em Salude Mental, tornando-a mais
acessivel para todos.

Os principais pontos de Atencao Psicossocial
sdo o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), o
Servico Residencial Terapéutico (SRT), as Unida-
des de Acolhimento Adulto (UA), as Unidades de
Acolhimento Infantojuvenil (UAI) e os Leitos em
Hospital-Geral, dentre outros pontos de atengao
nos diferentes niveis de complexidade.

> Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) - uni-
dades de servicos que acolhem os pacientes
com transtornos mentais, estimulam a integra-
¢ao social e familiar e oferecem apoio em sua
busca por autonomia, prestando atendimento
médico e psicologico.

> Leitos de Saide Mental - oferecem cuidado
hospitalar para pessoas com transtornos men-
tais e/ou com necessidades decorrentes do
uso de alcool e de outras drogas, para que se-
jam realizadas a avaliacao diagnostica e a dis-
criminacao de patologias somaticas e/ou psi-
quiatricas, e seja feito o manejo de situagoes
de crise e/ou vulnerabilidade extrema, como
risco de morte para o usuario.

> Unidades de Acolhimento Adulto (UA) - ofere-
cem cuidados continuos de salde para maio-
res de 18 anos, com funcionamento 24 horas
por dia, em ambiente residencial, para pessoas
com necessidade decorrentes do uso de cra-
ck, alcool e outras drogas e que apresentem

acentuada vulnerabilidade social e/ou familiar
e demandem acompanhamento terapéutico e
protetivo de carater transitorio.

> Unidades de Acolhimento Infantojuvenil (UAI)
- oferecem os mesmos cuidados que a infra-
estrutura para adultos, atuando, contudo, com
criangas e adolescentes entre 10 e 18 anos de
idade incompletos.

> Equipe Multiprofissional de Atengao Especia-
lizada em Saide Mental tipos I, Il e 11l - oferece
cuidados em servicos, como Policlinicas, Clini-
ca Especializada e hospitais. Atende a pessoas
com transtornos mentais mais prevalentes e
de gravidade moderada, como transtornos de
ansiedade e de humor, e dependéncia quimi-
ca, sendo referenciada pela Atencao Basica e
pelos CAPS.

> Programa de Volta para Casa (PVC) - foca nas
pessoas com transtorno mental, que estavam
internadas em hospitais psiquiatricos de for-
ma ininterrupta e por longa permanéncia, ao
possibilitar o seu retorno ao convivio familiar.
Desde a sua criacao, 7.456 pessoas foram bene-
ficiadas com pagamento mensal de um auxilio
pecuniario no valor de RS 500, atualmente. Im-
porta destacar que o valor do auxilio-reabilita-
cao psicossocial foi reajustado de RS 412 para
RS 500, por meio da Portaria GM/MS n.° 1108,
de 31 de maio de 2021. Em dezembro de 2021,
4.332 beneficiarios estavam na folha de paga-
mento do Programa. Desse conjunto, 235 eram
novos beneficiarios. No ano, houve, ainda, 65
suspensoes e 130 cancelamentos por nao aten-
dimento a critérios do programa.
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NUMEROS

DA REDE DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL

COM HABILITAGOES
ATIVAS POR TIPO

Fonte: Dapes/Saps/MS, dezembro/2021.

CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
(CAPS) I, 11, Il E INFANTIL

CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL AD
(CAPS-AD, CAPS-AD Ill ECAPS-AD IV)

LEITOS DE SAUDE MENTAL

UNIDADES DE ACOLHIMENTO ADULTO (UA)

UNIDADES DE ACOLHIMENTO INFANTOJUVENIL (UAI)

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL ESPECIALIZADA EM SAUDE MENTAL

PROGRAMA DE VOLTA PARA CASA (PVC)

SERVIGOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS (SRT)
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2.2.8 REGULAGAO DA
ATENGAO A SAUDE

A Politica Nacional de Regulagao do Sistema
Unico de Salde (PNR-SUS), estabelecida pela
Portaria GM/MS de Consolidagdo n.° 2/2017,
Anexo XXVI, e implantada em todas as Unida-
des Federadas, organiza-se em trés dimensoes
de atuacao: Regulacao de Sistemas de Saude, da
Atencao a Salde e do Acesso. Envolve acoes de
monitoramento, controle, avaliacao, auditoria e
vigilancia dos sistemas e da atencao a salde,
assim como de regulacao do acesso as agoes e
servicos de salde.

Para apoiar as Unidades Federadas na implanta-
¢ao da PNR-SUS, o Ministério da Sadde disponi-
biliza uma linha de custeio para centrais de re-
gulacao, requerida, até entao, por 55 centrais de
regulacao em todo o pais, por meio do disposto
no Titulo I, Capitulo Il, Secao X, da Portaria de
Consolidacao n.° 6/2017, bem como uma linha de
investimento regulamentada pela Portaria GM/
MS n. °©2923/2013.

Outra iniciativa é a disponibilizacdo de um soft-
ware publico, de uso nao compulsorio, denomi-
nado Sistema de Regulacdo (SISREG), que visa
apoiar estados e municipios na regulacao do
acesso as acoes e servicos de salde. Atualmen-
te, o SISREG esta implantado em mais de 600
centrais de regulacao, abrangendo, aproximada-
mente, 3 mil municipios em todo o pais.

Quanto a regulacao da alta complexidade, o Mi-
nistério da Salde apoia estados e municipios
que nao dispoem de servicos de satde habili-
tados em seu territorio, por meio da Central Na-
cional de Regulacao de Alta Complexidade (CN-
RAC) instituida pela Portaria de Consolidacao n.°
2/2017, no Anexo 1 e no Anexo XXVI, e Portarias
SAES/MS n.° 688/2017 e 1073/2019.

A CNRAC tem como objetivo intermediar a re-
feréncia interestadual de usuarios do SUS, que
necessitam de assisténcia de alta complexidade,
de carater eletivo, nas especialidades de cardio-
logia, neurologia, oncologia e ortopedia.

Atendimentos realizados com intermediacao da
CNRAC, por especialidade, em 2021.

ATENDIMENTOS REALIZADOS COM INTERMEDIAGAO DA CNRAC, POR ESPECIALIDADE

N.° de Atendimentos

Especialidade 2020 2021
Cardiologia Adulto 57 138
Cardiologia Pediatrica 262 216
Neurologia/Neurocirurgia 148 155
Oncologia 60 98
Traumato-Ortopedia 21 13
Total 548 620

Fonte: SisCNRAC, 13/01/2022.

SOLICITAGOES DE ATENDIMENTO POR MEIO DO SISREG 2021, POR REGIAO DO PAIS

UF Ambulatorial Hospitalar Total
Regiao Norte 6.116.840 405.926 6.522.766
Regiao Nordeste 13.385.876 425.025 13.810.901
Regiao Centro-Oeste 6.570.345 294.700 6.865.045
Regiao Sudeste 8.524.879 139.760 8.664.639
Regiao Sul 8.089.904 623.024 8.712.928
Total 42.687.844 1.888.435 44.576.279

Fonte: SISREG, 13/01/2022.

Em 2021, destaca-se o esforco que foi realizado para o desenvolvimento da ferramenta EstimaSUS
em decorréncia do estabelecido na Portaria GM/MS n.° 1631/2015. Trata-se de uma ferramenta in-
formatizada que facilita o calculo de necessidades da populacao no que se refere a procedimentos
e tratamentos da atencao especializada, com base em parametros assistenciais fundamentados em
estudos epidemiologicos.

A disponibilizacao do EstimaSUS aos gestores estaduais e municipais contribui especialmente para
0 aprimoramento da qualidade da programacao das acoes e servicos da atencao especializada e,
consequentemente, para a melhoria de varios processos de gestao do SUS.
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2.2.9 CERTIFICAGAO DE
ENTIDADES BENEFICENTES DE
ASSISTENCIA SOCIAL EM SAUDE
(CEBAS)

As entidades beneficentes sao um importante
segmento na oferta de agoes e servigos de satde
ao integrarem a rede complementar do SUS com
3.202 estabelecimentos.

Arede filantropica engloba um universo de 1.632
hospitais prestadores de servicos ao SUS: res-
ponde por 136140 dos leitos hospitalares dis-
poniveis (37,95%), 3,61 milhdes das internacoes

QUANTIDADE DE CEBAS, POR REGIAQ

(4013%) e 230,19 milhdes de atendimentos am-
bulatoriais realizados para a rede publica de
salde (8,19%). Cabe destacar que, em aproxima-
damente mil municipios, a assisténcia hospita-
lar é realizada unicamente por esses hospitais
beneficentes.

A analise mais detalhada da prestagao de ser-
vicos ao SUS, por grupo de procedimentos e
complexidade da assisténcia, revela que o setor
filantropico executa o maior quantitativo de ci-
rurgias oncologicas, neurologicas, transplantes e
outros procedimentos de alta complexidade.

PERCENTUAL DE ATUAGAO

ALTA COMPLEXIDADE
NO SUS SAO REALIZADAS
POR HOSPITAIS
FILANTROPICOS

PERCENTUAL NAS
ECIALIDADES DE ALTA
COMPLEXIDADE PELOS
HOSPITAIS FILANTROPICOS

> INTERNAGOES
DE CARDIOLOGIA

ATUAGAO POR SETOR FILANTROPICO

2019

61,64%

2019

62,70%

2020

64,43%

2021

61,67%

2021

64,24%

> INTERNAGOES
PARA TRANSPLANTES

61,8%

65,58%

64,15%

DOS PROCEDIMENTOS
DE QUIMIOTERAPIA

> REALIZADOS EM REGIME
DE INTERNAGAO

68,50%

68,31%

63,13%

790 2 791
479 490
470
184 182 183
91
- 85
19 19 19
° ° ° ° ° °
1.546 1.557 1.574
2019 2020 2021

Fonte: CNES. Dados: dezembro/2021.

® Norte Nordeste

Centro-Oeste @ Regiao Sudeste

Sul

DAS INTERNAGOES
> PARA CIRURGIA
ONCOLOGICA

Fonte: SIH e SIA. N.° de Hospitais: Tipo de Estabelecimento — Hospital Geral e Especializados, Pronto
Socorro Geral e Especializado com leitos e Unidade Mista com leitos e Atendimento continuo de 24

horas/dia. De 2019 a 2021.

67,90%

69,08%

67,90%
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2.2.10 ATENGAO ESPECIALIZADA
NOS HOSPITAIS E INSTITUTOS
FEDERAIS

No estado do Rio de Janeiro, a rede de assistén-
ciavinculada ao Ministério da Salde é composta
por seis hospitais e trés institutos federais, que
desempenham papel de extrema importancia,
com a oferta de atendimento qualificado aos
usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS). Os
Hospitais Federais de Bonsucesso, de Ipanema,
do Andarai, dos Servidores do Estado, da Lagoa e
de Cardoso Fontes sao classificados como gerais
de média e alta complexidades.

Ja os Institutos Federais caracterizam-se pelo
atendimento especializado em oncologia, car-
diologia e traumato-ortopedia, além de promo-
ver acoes integradas em prevencao, assisténcia,
ensino e pesquisa.
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RESULTADOS DA GESTAO NOS
HOSPITAIS FEDERAIS DO
RIO DE JANEIRO

Rede
Hospitalar Federal

no Ric de Janeiro

O Hospital Federal de Bonsucesso (HFB) esta
inscrito no Cadastro Nacional de Estabelecimen-
to de Salde (CNES) sob 0 n.° 2269880, com habi-
litacdo na Secretaria Municipal de Satde do Rio
de Janeiro — SMS-RJ, para realizar atendimento
de média e alta complexidades a nivel ambula-
torial, hospitalar e de emergéncia nas seguin-
tes especialidades: Transplante Renal, Cirurgia
Oncologica, especialmente de Cabeca e Pesco-
co, Aparelho Digestivo, Urologia; Neurocirurgia,
Cirurgia Toracica, Videocirurgias Avancadas, Ci-
rurgia Endocrina, Cirurgia Cardiaca, Cirurgia Vas-
cular, Clinica Médica, Cirurgia Geral, Ortopedia,
Pediatria e atendimento Gestacao de Alto Risco
(nivel 111), conta com um Servico de Maternidade
aberta ao atendimento da demanda espontanea
de alta complexidade obstétrica com suporte de
tratamento em UTI e CTI Neonatal, bem como
com uma carteira de servicos complementares de
Apoio Diagnostico e Terapéutico distribuidos en-
tre os Servicos de Patologia Clinica, Anatomia Pa-
tologica, Servico de Imagens e Métodos Graficos.

EIXO ASSISTENCIA/ATENGAO A SAUDE

NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS
172.569

157188
134.829
78.071

' | 143174
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NUMERO DE CIRURGIAS EM CENTROS CIRURGICOS
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NUMERO DE CIRURGIAS AMBULATORIAIS
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1130
731 .
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Fonte: DIAPLA/HFB/2021
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TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR (%)

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA (%)

iNDICE DE GIRO DE LEITOS (%)

9,2 9,6 9,4
82 8,7 8,6
6,7 6,6 6,8 63
5,6 3,8
2,7 2,6 23 2,6
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2017 2018 2019 2020 2021 MEDIA 2017 2018 2019 2020 2021 MEDIA 2017 2018 2019 2020 2021 MEDIA
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INTERVALO DE SUBSTITUICAO (DIAS)

TAXA DE OCUPAGAO HOSPITALAR (%)

7
33 3,4
) ) ) . .
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2017 2018 2019 2020 2021 MEDIA
HISTORICA

79,9
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Fonte: DIAPLA/HFB/2021
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EIXO DE PROMOCAO, PREVENCAO E VIGILANCIA

O Ministério da Satde do Brasil define a taxa de
suspensao de cirurgia pelo nimero de cirurgias
suspensas dividido pelo total de cirurgias pro-
gramadas em determinado periodo e multiplica-
do por 100.

Sob a odtica da Instituicao, um agendamento ci-
rlrgico envolve uma quantidade significativa de
pessoas e interfere no planejamento das equi-
pes fora dessa Unidade, como o setor de Inter-
nacao, no qual é responsavel pela reserva de
leito antes e ap6s a cirurgia, as equipes médicas
e de enfermagem que atendem e suprem suas
necessidades basicas no pré e pos-operatorio,
as equipes do Laboratorio, do servico de Farma-
cia, e Centro de Material e Esterilizagao, pois o
paciente, que teve a sua cirurgia suspensa, passa

TAXA DE SUSPENGAO CIRURGICA (%)

29,3
28,0
245 248
' ' )
| | | | |

2020

2017 2018 2019 2021

Fonte: Cesta de Indicadores/ Planejamento/HFB/2021

a desacreditar da competéncia dos profissionais
que ali atuam e, consequentemente, perdem a
credibilidade na Instituicao.

Logo, os resultados desses indicadores sao de re-
levancia para o publico de interesse e de alto im-
pacto na geragao de valor da Instituicao porque
0s mesmos possibilitam, aos gestores do pro-
cesso, acompanhar, avaliar e tratar cada um dos
fatores relacionados aos motivos de suspensoes
cirGrgicas, pois desta forma espera-se otimizar a
utilizacao das Salas Operatorias, propiciar maior
oportunidade de realizagao de cirurgias para pa-
cientes que estao aguardando na fila de espera,
bem como mitigar provaveis danos que podem
ser causados para 0s pacientes, para os profis-
sionais de salde e para a Instituicao.

MOTIVOS DE SUSPENSOES CIRURGICAS (%)

64,0 66,0

EIXO PANDEMIA DE COVID-19

Devido ao episodio do incéndio ocorrido no
Hospital Federal de Bonsucesso na data de
27/10/2020, houve reducao significativa da linha
produtiva, mesmo com as modificacoes ocor-
ridas na estrutura funcional do prédio 2, este
permaneceu sem estrutura de leitos de isola-
mento respiratorio, ao receber algum paciente
com suspeita ou que positivasse para covid-19,
uma enfermaria era utilizada apenas para tal fi-
nalidade, até que o mesmo fosse transferido via
Regulagao.

Como a area da grande Emergéncia permaneceu
fechada durante o decorrer do ano de 2021, nao
houve atendimento por covid-19 na mesma.
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® Relacionado a infraestrutura
® Relacionado ao RH @ Relacionado a outros motivos

Fonte: Centro Cirlirgico/HFB

Relacionado & organizacio @ Relacionado ao paciente
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O Hospital Federal de Ipanema (HFI) possui ser-
vicos de apoio diagnostico e terapéutico distri-
buidos dentre os servicos de Endocrinologia e
Reumatologia e os setores de apoio diagnostico
e terapéutico: Anatomia Patologica, Endoscopia
Digestiva, Imagenologia e Patologia Clinica, Fi-
sioterapia, Fonoaudiologia, Nutricao, Psicologia
e Servico Social. Com perfil predominantemente
eletivo e cirlirgico, a unidade conta com corpo
clinico especializado e altamente qualificado
para o atendimento a diversas patologias. Sua
atuacao é voltada para os niveis secundario e
terciario de atencao a satde no SUS, com pro-
cedimentos de média e alta complexidades em
varias especialidades médico-cirlrgicas.

EIXO ASSISTENCIA/ATENGAO A SAUDE
CONSULTAS AMBULATORIAIS REALIZADAS
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Fonte: Hospital Federal de Ipanema
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A vigilancia epidemiologica tem como finalida-
de fornecer subsidios para execucao de acoes
de controle de doencas e agravos (informacao
para a agao) e, devido a isso, necessita de infor-
macoes atualizadas sobre a ocorréncia dos mes-
mos. O HFI registrou, no ano de 2021, 490 casos
de Doencas e/ou Agravos de Notificagao Com-
pulsoria entre as incluidas na lista do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN),
sendo 420 (86%) relacionados a covid-19. Apesar
da diminuicao quanto ao numero total de notifi-
cacoes em relagao ao ano de 2020, percebe-se o
impacto causado pela pandemia de covid-19 no
perfil do Hospital.

AGRAVOS NOTIFICADOS

1.063
490
84 101 144
| I I I I
2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Nlcleo Planejamento, Informacao e Epidemiologia;

Nlcleo de Qualidade e Seguranga do paciente.
*Inicio da coleta em 2021

EIXO PANDEMIA DE COVID-19

PRINCIPAIS ATIVIDADES REALIZADAS

1.

Manter a sala no 2° andar do prédio de internacao para atendimento a pacientes suspeitos ou
confirmados.

. Manutencao do fluxo de manejo de 6bitos por covid-19.

. Reestruturacao de fluxo de comunicacao com os parentes de pacientes hospitalizados.

Notificacao na plataforma ESUS notifica dos casos ambulatoriais e hospitalares de pacientes e
funcionarios nao graves - SG - SINDROME GRIPAL.

. Realizacao de teste rapido para admissao dos pacientes agendados para internacao/cirurgias

ambulatoriais e endoscopia.

. Realizacao de teste rapido para deteccao qualitativa do antigeno SARS-Cov2 ou RT-PCR para

pacientes ou funcionarios com sintomas.

. Reorganizacao dos leitos hospitalares com coorte exclusivo para atendimento de SRAG e covid-19.

. Bloqueio do 5° andar para internacoes de pacientes suspeitos ou confirmados com covid-19.
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O Hospital Federal do Andarai (HFA) é uma uni-
dade de média e alta complexidades. Entre os
servigos prestados estao os de oncologia, micro-
cirurgia, cirurgia plastica, suporte a grandes trau-
mas e Unidade de Terapia Coronariana. Também
possui um Centro de Tratamento de Queimados
que é referéncia em todo o estado, com aten-
dimento desde emergéncias até intervencoes
cirtrgicas.

EIXO DE ASSISTENCIA/ATENGAO A SAUDE

Devido a pandemia da covid-19, os atendimen-
tos ambulatoriais foram afetados com restricoes
e reducoes para atendimento na linha de frente
para a covid-19.

Apenas o ambulatorio de oncologia manteve o
seu funcionamento pleno durante todo o periodo.

EIXO ASSISTENCIA/ATENGAO A SAUDE
CONSULTAS AMBULATORIAIS REALIZADAS
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Fonte: Nlcleo de Informagdo/Cesta Basica de Indicadores - HFA
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Indicadores de vigilancia Epidemiologica:

1. NUmero total de testes RT-PCR coletados no
HFA em 2021 - 4.351

Sendo:

> Nimero de testes RT-PCR detectavel para co-
vid-19 no HFA em 2021 - 279

> NUmero de testes RT-PCR nao detectavel para
covid-19 no HFA em 2021 - 4.031

> NUumero de testes RT-PCR inconclusivo para
covid-19 no HFA em 2021 - 41

2. Nimero total de testes rapidos antigeno reali-
zados no HFA em 2021 - 290

Sendo:

> NUmero de testes rapidos antigeno positivo
realizados no HFA em 2021 - 31

> NUmero de testes rapidos antigeno negativos
realizados no HFA em 2021 - 259

EIXO PANDEMIA DE COVID-19

Acao de enfrentamento da pandemia de covid-19:

Em marco de 2020 criou-se o Comité Gestor de Crise, que elaborou o Plano de Contingéncia da Pan-
demia SARS-CoV (covid-19), plano que determinou acoes iniciais para o enfrentamento da pandemia.
Em 2021 deu-se continuidade e promoveu-se a evolucao do plano e das ac¢oes relacionadas ao en-

frentamento.

Acoes desenvolvidas:

> Separacao do fluxo de atendimento na emergéncia (covid-19 e nao covid-19).
> Disponibilizacao dos 10 leitos do CTI para pacientes COVID da unidade.

> Disponibilizacao dos 4 leitos de RPA no Centro Cirlrgico, para pos-operatorio dos pacientes nao
COVID, com reserva de uma ala para cirurgias de pacientes confirmados COVID.

> Abertura de leitos de enfermaria clinica covid-19 nos leitos do 4° andar, e enfermaria cirdrgica co-
vid-19 nos leitos do 6° andar. Abertura de leitos covid-19 nas enfermarias do 3° andar.

> Suspensao (sazonal) das cirurgias eletivas, e dos atendimentos ambulatoriais, sendo mantidos
apenas os atendimentos aos pacientes oncologicos, e retomados gradualmente a partir de reducao

dos casos.

> Criacao de um Centro de testagem para funcionarios atualmente a cargo da Saude de Trabalhador.

> Abertura de seis leitos de terapia intensiva no espaco da Unidade de Cuidados Coronarianos, para

atendimento aos pacientes criticos COVID.

Impacto da pandemia:

Em 2020, devido a pandemia, observou-se redu-
cao de 38% nas consultas ambulatoriais, e 40%
das cirurgias em comparagao ao ano de 2019. Em
2021, nao houve progresso na retomada maxima
do perfil da unidade, como dos atendimentos e
cirurgias, devido ao constate cenario de apoio
aos casos que foram surgindo relacionados a co-
vid-19, porém é possivel observar progresso nos
nimeros consolidados acima.

Para a implementacao das acoes, o efetivo de
profissionais que estava lotado nos ambulato-
rios foi distribuido aos setores organizados para
o enfrentamento COVID, como Centro de Testa-
gem, Enfermarias e Pronto Atendimento.

As acoes nos ambulatorios e cirurgias ocorreram
uma retomada de cerca de 20% no BPA (Boletim
de Producao Ambulatorial) em relacdo ao ano
anterior e uma retomada de 5% nas internagoes,
se considerado o mesmo periodo.
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Hospital Federal dos Servidores do Estado
(HFSE) é uma unidade assistencial de referéncia
na rede de atengao do SUS. Caracterizado como
hospital geral, terciario, de ensino e pesquisa,
realiza procedimentos de média e alta comple-
xidades em varias especialidades médico-cir(r-
gicas. O atendimento compreende mais de 50
servicos especializados, que cobrem todas as
ocorréncias clinicas.

Fonte: Cesta de Indicadores HFSE/SEMS-R]

EIXO DE ASSISTENCIA/ATENCAO A SAUDE

A instituicao contribuiu para a sociedade flumi-
nense com o aumento de leitos de Terapia Inten-
siva exclusivamente para covid-19, o que levou
a alteragoes das rotinas assistenciais; o maior
controle no acesso a pacientes, assim como pela
disponibilizacao de leitos clinicos para isola-
mento e tratamento de pacientes contaminados
pela covid-19, com alguns leitos sendo disponi-
bilizados para rastreamento de pacientes aten-
didos pelo Plantao Interno.

Para atender esta realidade mantivemos as ca-
pacitacoes dos colaboradores para atuar na
ponta e nas areas de apoio, para atender os pa-
cientes com suspeita/confirmagao de covid-19.

Permanecemos com atendimento aos pacien-
tes que nao podem ter o tratamento desconti-
nuado, tais como os pacientes oncologicos e os
pacientes com doengas cronicas (gestantes de
alto risco, renais cronicos, cardiopatas cronicos
descompensados, pacientes com doengas reu-
matologicas, endocrinologicas, infecto parasita-
rias, tuberculose, dentre outras). A partir da di-
minuicao dos casos de covid-19 a instituicao vem
retornando ao seu perfil assistencial.
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Epidemiologia
O HFSE é habilitado como Hospital de Referéncia de Vigilancia Epidemiologica de Interesse Nacional

(REVEH), sendo a Area de Epidemiologia responsavel pelo Nicleo Hospitalar de Epidemiologia; a rede
esta sendo reestruturada para RENAVEH (Rede Nacional de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar).

Em 2021, até 31/12/2021, foram notificados 3.769 casos suspeitos de doencas/agravos de notificacao
compulsoria atendidos no HFSE, além de 13 surtos (12 de covid-19 e 1 de enterocolite).

INDICADORES DE VIGILA!\ICIA EPIDEMIOLOGICA. TOTAL DE NOTIFIQAQ@ES DE AGRAVOS E DOENCAS DE
NOTIFICACAO COMPULSORIA (DNC) E DE ALGUNS AGRAVOS ESPECIFICOS, HFSE, 2017-2021

Tipo de agravo notificado 2017 2018 2019 2020 2021
Total de notificacoes de DNC' 2.608 2.600 2.632 4985 3.769
Sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) 55 86 107 779 958
Sindrome gripal? NA NA NA 2.830 1714
ﬁnc;(tjeer?gfsbicéelétgr?ck;alho €com exposicao a 77 89 g7 23 17
Demais acidentes de trabalho 32 26 65 25 15
Demais DNC 2444 2.399 2.373 1328 1.065

Fonte: Area de Epidemiologia/HFSE.
1 Agravos e doengas de notificagao compulsoria individuais; exclui surtos.
2 Antes de 2020 a vigilancia de sindrome gripal ocorria em hospital-sentinela; com a covid-19 passou a ser universal.

Adicionalmente, a série historica dos acidentes de trabalho notificados através da cooperacao com
a Area de Salde do Trabalhador é apresentada, pois é objeto de projeto para prevenir os acidentes
profissionais com exposicao a material biologico no Hospital. Esta analise sofreu o impacto da pan-
demia; é possivel haver subnotificacao em 2020 e 2021. A reducao das demais notificacoes pode estar
relacionada a reducao das consultas ambulatoriais e internacoes eletivas devido a pandemia.

MAIORES OCORRENCIAS DE AGRAVOS E DOENGCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA (DNC), 2021

Agravo 1° Semestre 2° Semestre Total
Sindrome gripal 829 885 1714
Sindrome respiratoria aguda grave 592 366 958
Meningite 145 201 346
Sifilis congénita 50 55 105
Sifilis adquirida 57 46 103
Crianca exposta ao HIV 40 35 75
AIDS/Infecgdo assintomatica pelo HIV 31 35 66
Gestante soropositiva para HIV 25 4 66
Hepatites virais 4 25 66
Tuberculose 32 34 66

Fonte: Area de Epidemiologia/HFSE.
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Principais agOes/estratégias realizadas/adota-
das para enfrentamento da covid-19 no HFSE:

> Realizacao de reunides quinzenais do Comité
de Crise, formado por uma equipe multiprofis-
sional, que elaborou o Plano de Contingéncia
da Assisténcia Hospitalar ao Novo Coronavirus
(covid-19/Sars-CoV-2) com as diretrizes, rotinas
e fluxogramas de atendimento para a organi-
zacao interna do atendimento aos pacientes
diagnosticados com covid-19/Sars-CoV-2.

> Instalacoes fisicas adequadas dos leitos de
isolamento nos servicos de doencas infecto pa-
rasitarias (DIP | e DIP II), pediatria, unidade de
terapia intensiva pediatrica, unidade pos-ope-
ratorio para internagao dos casos suspeitos.

> Realizacao de rastreio através de RT-PCR de to-
dos os pacientes submetidos a cirurgias eleti-
vas antes da internagao e naqueles internados
através da Area de Plantdo Interno.

> Redimensionamento dos leitos e das equipes
médicas e de enfermagem em virtude do ni-
mero de profissionais (servidores/colabora-
dores) afastados por auto declaracao, licenca
médica ou por suspeita ou confirmacao de co-
vid-19/Sars-CoV-2.

> Reabertura do atendimento ambulatorial, com
realizacao de triagem de todos os pacientes na
porta de entrada e regras para permanéncia
nas dependéncias do HFSE.

> Retomada de 80% das cirurgias eletivas obede-
cendo a obrigatoriedade da realizacao do teste
RT-PCR no pré-operatorio dos pacientes, onde
todos que serao submetidos a procedimentos
cirtrgicos agendados sao testados, bem como
seus acompanhantes.

Comparando a producao do HFSE em 2021 com
0 ano anterior, e considerando o impacto da
pandemia de covid-19 na producao assistencial
e a adocao das medidas de reabertura segura,
observou-se um aumento de 56,6% nas con-
sultas ambulatoriais meédicas e de 242,7% nas
consultas nao médicas (incluindo fisioterapia) e
de 76,6% nas consultas ndo médicas (excluindo
fisioterapia que nao foi computada em 2020).
Houve um aumento de 17,3% nas internagoes
(clinicas e cirrgicas). Com relacao as cirurgias,
houve uma reducao de 2,6% nas cirurgias em
centro cirdrgico e um aumento de 83,0% nas ci-
rurgias ambulatoriais.

EIXO TECNOLOGIA E INOVACAO EM SAUDE

Nicleo de Telessaide

O Nicleo de Telessalde tem como objetivo coor-
denar as acoes de Telessalde no ambito do HFSE
através da implementacao de projetos e execu-
cao de atividades para apoio aos profissionais
através de Tecnologias de Informacao e Comu-
nicagao com vistas a expansao e melhoria dos
servicos oferecidos na Rede Hospitalar e do SUS.

No cenario da Pandemia do novo Coronavirus, a
Telessalde expandiu-se em todo mundo onde
os servicos de salde, como suporte a decisao
clinica e gerenciamento do cuidado, configura-se
como recurso fundamental para o enfrentamen-
to da situacao sanitaria mundial.

Neste sentido, as acdes de ampliacao de ser-
vicos de telessalde sao fundamentais para es-

truturagao e organizacao dos servicos e praticas
que fortalecam o SUS.

Diante do exposto acima, o Nicleo de Telessalde
do HFSE, em parceria com a Area de Dermatologia
implantou, em novembro deste ano, a Telecon-
sulta em Dermatologia com os pacientes agenda-
dos para realizarem cirurgias dermatologicas no
HFSE. As orientacoes pré cirlrgicas sao realiza-
das através de uma Teleconsulta de Enfermagem
aproximadamente cerca de 2 a 3 dias antes da
cirurgia. Os técnicos de audio e video do Nicleo
de Telessalde realizam um contato prévio com
0s pacientes e orientam quanto o acesso a plata-
forma digital para que a consulta de enfermagem
possa ser realizada sem dificuldades.

Atividades Quantitativo
Producao Audiovisual (Video aula, Video Institucional) 2

Sessoes por Eventos 107
(Reunides, Acolhimento com Estagiarios, Reunidao com Associacoes Profissionais...)

Teleconsultas de Enfermagem 64

Presenca de Profissionais 642

Fonte: Area de Ensino e Pesquisa/ HFSE
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O Hospital Federal da Lagoa (HFL) é de média
e alta complexidades e esta articulado com a
Rede de Assisténcia Basica. Tem a missao de
prestar assisténcia especializada em salde e
formar recursos humanos consonantes com as
diretrizes do SUS, com sustentabilidade.

N

EIXO ASSISTENCIA/ATENGAO A SAUDE
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Nicleo de Epidemiologia

NOTIFICACAO COMPULSORIA DE DOENCAS

562**
423%
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Fonte: Area Hospitalar de Epidemiologia-Nucleo de
Epidemiologia (NEP)/HFL

*2020. 382 notificacoes de covid-19 e 41 outras DNC's.
**2021. 549 notificacoes de covid-19 e 13 outras DNC's.

Geréncia de Risco e Seguranca do Paciente

NOTIFICACAO DE INCIDENTES/EVENTOS ADVERSOS
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Fonte: Area de Gerencia de Risco e Seguranca do Paciente/
HFL

EIXO PANDEMIA DE COVID-19

Acoes e Impactos/Desafios e estratégias

Foram disponibilizados para a Central de Regu-
lacao leitos de terapia intensiva e de enfermaria,
de forma crescente devido a rapida saturacao
dos leitos no municipio do Rio de Janeiro. Foram
realizadas 549 internacoes no HFL por suspeitas
de covid-19 no ano de 2021. Destes, foram 318
resultados positivos e 231 negativos. Das 549 in-
ternagoes, 127 foram a obito, com 82 resultados
positivos.

Em outubro de 2021 com a estabilizacao da pan-
demia e o aumento do nimero de vacinados, os
leitos clinicos e de terapia intensiva disponibili-
zados exclusivamente para receber os pacientes
suspeitos ou acometidos pela covid-19 foram de-
sativados (leitos clinicos) e os de terapia inten-
siva passaram a receber novamente os pacientes
acometidos de outras patologias.

Houve impacto em termos de reducao de aten-
dimentos ambulatoriais e de cirurgias eletivas,
com manutencao das cirurgias oncologicas. Os
meses com maior impacto na redugao dos pro-
cedimentos cirdrgicos eletivos foram: janeiro, fe-

vereiro, abril e maio. Pelo perfil de longa duracao
da internacao e gravidade dos pacientes aco-
metidos pela covid-19, houve impacto tanto na
producao hospitalar total quanto nos indicado-
res assistenciais, sendo um desafio, a retomada
tanto da producao cirdrgica como ambulatorial.

Principais Desafios de 2021:

> Readequar a capacidade instalada frente aos
numeros crescentes de pacientes com a co-
vid-19.

> Reagendar cirurgias eletivas e consultas am-
bulatoriais.

> Realizar vasto treinamento de toda a equipe
assistencial para o enfrentamento da covid-19.

> Suspender visitas dos familiares de pacientes
com importante impacto social.

> Garantir insumos: medicamentos, ventiladores,
etc.

> Garantir equipe multiprofissional com treina-
mento eficaz devido ao grande nimero de co-
laboradores afetados pela covid-19.

EIXO TECNOLOGIA E INOVACAO EM SAUDE

Acoes e Resultados -
Equipamentos Médico-Hospitalares

Em 2021 o Hospital Federal da Lagoa adquiriu va-
rios equipamentos visando inovacao e atualiza-
cao do parque tecnologico. Entre eles destacam-
-se a central de monitoramento de sinais vitais,
juntamente com 8 monitores, dando continui-
dade as estratégicas institucionais de cuidado,
seguranca e restabelecimento da satde dos pa-
cientes. O HFL inovou, também, com a aquisicao
de aparelho para Teste de Impulso Cefalico por
Video, de forma a realizar exames de alta sen-
sibilidade para diagnostico de doencas vestibu-
lares. Foram adquiridas camas motorizadas para
pacientes que inspiram cuidados, internados
em enfermarias, facilitando a movimentacao
do usuario no leito e do colaborador que pres-
ta assisténcia, visando a melhoria de aspectos
ergonomicos. O parque tecnologico do Servigo
de Oftalmologia foi renovado em aproximada-
mente 70%, beneficiando pacientes de diversas
idades e necessidades, tendo em vista o vasto
atendimento ambulatorial e cirGrgico que a cli-
nica oferece.

As aquisicoes de materiais permanentes do ano
de 2021 significa uma expressiva modernizagao
do parque tecnologico do HFL, o que proporcio-
nara maior eficiéncia na entrega de cuidados aos
usuarios no ano de 2022, tanto a nivel ambula-
torial quanto hospitalar, potencializando a oferta
de servicos e a qualidade no atendimento a po-
pulacao do SUS.




- 02 RESULTADOS E ~
DESEMPENHO DA GESTAO

123

Rede
Hospitalar Federal

no Ric de Janeiro

O Hospital Federal Cardoso Fontes (HFCF) é de
média e alta complexidades. Possui emergéncia
de porta aberta para atendimento a pacientes
clinicos e cirlirgicos. A unidade é reconhecida
por sua atuacao nas areas de fisioterapia onco-
logica, gastroenterologia, ginecologia, nefrologia
- sistema urinario - e tratamentos em criancas
com insuficiéncia renal, pneumologia e urologia.

EIXO ASSISTENCIA/ATENGAO A SAUDE

CONSULTAS

90.259

75711 76.984

' ' 1]
[ I I I

2017 2018 2019 2020 2021

TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR

17,3 16,6
13,4 12,6 13,6 | '
I T T T T

2017 2018 2019 2020 2021

TAXA DE OCUPAQAO OPERACIONAL (%)

82,8
74,8
| i | 69’0
T T T T

80,0

2017 2018 2019 2020 2021

INTERNAGOES (CLINICAS + CIRURGICAS)

6.461
5.859 5.938

5.686
5.378
I I

[ I I
2017 2018 2019 2020 2021

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA (DIAS)

9,2

9,3
8,8
85 . 8,5
I T T T

2017 2018 2019 2020 2021

INTERVALO DE SUBSTITUICAO

3,8

3,2

2
' 1'8 |
T T

37

2017 2018 2019 2020 2021

CIRURGIAS (AMBULATORIAIS + CENTRO CIRURGICO)

3.323

2962 2943
2488
2.064 '
| | | | |

2017 2018 2019 2020 2021

GIRO DE LEITOS (PACIENTES POR LEITO)

2,9
| i '
[ I I I I

2017 2018 2019 2020 2021

2,5 2,6
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EIXO DE PROMOCAO, PREVENCAO E VIGILANCIA

TOTAL DE NOTIFICA(;OES DE DOENGA E/OU
AGRAVO DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA

3.901
3188
2.394
581
2017 2018 2019 2020 2021

NOTIFICACOES ASSOCIADAS A PANDEMIA

0,69% 0,38%

TAXA DE II!CIDENQIA DE PNEUMONIA ASSOCIADA A
VENTILACAO MECANICA (PAV) NA UTI ADULTO

31 123 124
2
48
| I I I I
2017 2018 2019 2020 2021

@ Sindrome Gripal em Populacio

Sindrome Respiratoria Aguda Grave
® Sindrome Gripal em profissionais de Salde
@ Eventos adversos pos-vacinacio

@ Acidente de trabalho com exposicao a material biolégico

TAXA DE INCIDENCIA DE INFECCAQ PRIMARIA DE
CORRENTE SANGUINEA (IPCS) ASSOCIADA A CATETER
VENOSO CENTRAL (CVC) NA UTI ADULTO

'O > @
-..
[

2017 2018 2019 2020 2021

EIXO PANDEMIA DE COVID-19

Em decorréncia da pandemia, 3.106 casos suspei-
tos de Sindrome Gripal (SG) foram identificados,
destes, foram notificados 815 casos de pacientes
hospitalizados sintomaticos com Sindrome Res-
piratoria Aguda Grave (SRAG). Quanto aos testes
realizados, 57% apresentaram resultado positivo
para a contaminacao por covid-19. A Unidade
realizou 815 notificacoes, sendo coletadas 801
amostras para identificacao do agente etiologi-
co, destas, 559 (70%) amostras tiveram resultado
positivo: Sars-Cov-2 (68%), Influenza A nao sub-
tipado (0,74%), Virus sincicial respiratorio (0,9%).

PRINCIPAIS ACOES PARA O ENFRENTAMENTO
DA COVID-19

> Manutencao do Gabinete de Crise, grupo de
profissionais qualificados para atuagao na
analise situacional, elaboracao de propostas
de intervencao preventiva e corretiva, acom-
panhamento das agdes e realinhamento de
medidas ao longo da trajetoria.

> Atualizacao do Plano de Contingéncia estrutu-
rado em niveis de criticidade direcionados por
indicadores-chaves para analisar o impacto do
direcionamento de esforcos para a assisténcia
a covid-19 e manutencao dos demais atendi-
mentos.

> Redimensionamento de leitos com énfase na
preparacao e oferta de leitos clinicos e redu-
cao de leitos operacionais por necessidade de
reconfiguracao das enfermarias, mantendo o
distanciamento adequado.
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O Instituto Nacional de Cancer (INCA), localizado
no Rio de Janeiro, € um o6rgao do Ministério da
Salde, vinculado a Secretaria de Atencao Espe-
cializada a Sal(de (SAES). O Instituto tem como
Missao promover o controle do cancer com
agoes nacionais e integradas em prevencao, as-
sisténcia, ensino e pesquisa, contribuindo para o
bem-estar da sociedade.

ESTRUTURA
FISICA

+= 395

LEITOS

18

SALAS CIRURGICAS

181

CONSULTORIOS
NO AMBULATORIO

123

Clinicas especializadas

4

Odontologicos

54

Outros consultorios
nao médicos

Fonte: CNES. 13/01/2022

HOSPITAL DO CANCER |

172

LEITOS

HOSPITAL DO CANCER Il

83

LEITOS
HOSPITAL DO CANCER Il

52

LEITOS

HOSPITAL DO CANCER IV

96

LEITOS

CENTRO DE TRANSPLANTE
DE MEDULA OSSEA (CEMO)

16

LEITOS

+16

HOSPITAL-DIA

Atende criancas com diversos tipos de cancer e adultos com can-
cer do aparelho digestivo, das vias aéreas superiores, da tireoide,
das glandulas salivares e do pescogo, assim como do aparelho
respiratorio e da pele. Presta também atendimento oncologico em
neurocirurgia, urologia, hematologia, quimioterapia, radioterapia e
braquiterapia.

Referéncia para o tratamento ciriirgico e quimioterapia de cancer
ginecolégico e tumores do tecido dsseo e conectivo (tumores malignos
osseos e de partes moles).

Especializado no tratamento do cancer de mama, a unidade presta
assisténcia médico-hospitalar, incluindo os tratamentos por cirurgia,
quimioterapia, hormonioterapia e radioterapia.

Unidade de Cuidados Paliativos do INCA. Responsavel pelo atendi-
mento ativo e integral aos pacientes encaminhados das outras uni-
dades do Instituto com cancer avancado, sem possibilidades atuais
de cura.

Especializado no transplante de medula 0ssea, oferece leitos para o
atendimento a pacientes adultos e criancas do Rio de Janeiro e de-
mais regioes do Brasil no ambito do SUS, para a realizacdo de trans-
plantes de medula 6ssea alogénicos, com doadores aparentados e
nao aparentados, além de autogénicos ou autélogos.

PRODUGAO ASSISTENCIAL EM 2021

36.225

ATENDIMENTOS
DE QUIMIOTERAPIA

CIRURGIAS RADIOTERAPIAS

CONSULTAS

6.088 31.578 277.184 10.286 98

INTERNAGOES

1.387.793 91.067

TRANSPLANTES DE  EXAMES OUTROS
MEDULA OSSEA

LABORATORIAIS PROCEDIMENTOS

AMBULATORIAIS

Fontes: SISPLAN/INCA. Extragao em 13/01/2022; CEMO/INCA. Extracao em 10/01/2022 SISPLAN e BI/INCA. Extracao em 11/01/2022
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As atividades assistenciais desenvolvidas pelo
INCA estao integradas a Rede de Atencao a Sad-
de, como também é o maior prestador de servi-
cos oncologicos do estado do Rio de Janeiro. A
prestacao de servico assistencial & desenvolvida
por meio de suas quatro unidades hospitalares
(Hospital do Cancer I, II, lll, IV), além do Centro
de Transplante de Medula Ossea (CEMO), que,
conjuntamente, realizam acoes de confirmacao
diagnostica, estadiamento, tratamento, reabilita-
cao e cuidados paliativos de todos os tipos de
neoplasias malignas.

Importante ressaltar que foram realizadas, de
janeiro a dezembro de 2021, 13127 teleconsultas
médicas e multiprofissionais nao contabilizadas
nos resultados apresentados para os indicado-
res a seguir, e que todas foram registradas no
sistema de informacoes gerenciais do INCA.

Fonte: SISPLAN/INCA. Extragao em 13/01/2022.

CONSULTAS INTERNAgf)ES TRANSPLANTES DE MEDULA OSSEA
365.039 370.427
365.419 &
34 35
74106 271184 14046  13.614 13.438
i 1038410286 % 102 98
= 81 79
A A
. :
I T T T T I T T T T I T T T T
2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021
Meta Meta Meta
MATRICULAS DE NOVOS PACIENTES EXAMES AMBULATORIAIS OUTROS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
1578415 1588476 1.589.989
1.387.793 130.272
128.038
8.767 1.329.730 S
7.422 .
g 7.223 iy
l ' P ' ' ' 96.599 91.067
5.321 ' .
I T T T T I T T 1 T T T T T 1
2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021
Meta

Nota: Estao computados nesse indicador dados de
exames de imagem (eletrocardiograma, radiologia,
ultrassonografia, ressonancia magnética, tomografia) e
analises clinicas/ patologia clinica.

Nota: Estao incluidos: quimioterapia, hormonioterapia,
radioterapia, braquiterapia, radiologia intervencionista.
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ATENDIMENTOS DE QUIMIOTERAPIA CIRURGIAS RADIOTERAPIAS

rese 55200 55200

45195 43.896 43.416 43.416
3.419 0.839 37494

"™/ ——7 T ‘17 71T __—"T1T — —
2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021 2019 2020 2021

= Meta e \eta e Meta

REGISTRO NACIONAL DE DOADORES VOLUNTARIOS
DE MEDULA OSSEA (REDOME)

Sudeste
Nordeste
Sul

Centro-oeste

Cuidados Paliativos em 2021 -
O Hospital do Cancer IV/INCA (HC IV) é res- 2 'I 'I
ponsavel pelo acolhimento aos pacientes com 6 n 9 3 " 03
doenca oncologica avancada, sem possibilida- VISITAS TELEATENDIMENTOS
des de manter as terapéuticas de intervencao DOMICILIARES DO AMBULATORIO OOO
e modificadora da doenca que sao encaminha- CDD
dos pelas demais unidades assistenciais do =
° INCA apo6s agravamento da doenca oncologica. 8_920 1 _360 1 . 1 63 -I 25,9m||
ATENDIMENTOS INTERNACf)ES TELEATENDIMENTOS NOVOS DOADORES
c AMBULATORIAIS HOSPITALARES ASSISTENCIA CADASTRADOS
DOMICILIAR
Fonte: Redome. Data da extragao: 18/01/2022.

Fonte: CNES, apuracao 26/01/2022
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Anatomia Patologica
e Citopatologica

O INCA, por meio da Divisao de Patolo-
gia (DIPAT), realiza exames de anatomia

patologica de pegas cirlrgicas, biopsias,
revisio de [dminas de pacientes do INCA > 2 1 8 43 5
e de outras instituicoes publicas conve- u

niadas, exames de imuno-histoquimica LAMINAS/EXAMES
(IHQ) e de hibridizacao in situ (HIS). REALIZADOS PELA DIPAT
Exames Histopatologico Monitoramentos Externos
de Qualidade (MEQ)

3.929 6.033

Exames de Citologia

84.032

Exames de Colpocitologia

33.194

Outros exames da Divisao
de Anatomia Patologica

Suportes as pesquisas

Laboratorio
de Citogenética

O laboratorio do CEMO realiza exames de imuno-
logia, biologia molecular, citogenética e oncovi-
rologia para toda a rede publica do estado do R)
e também atende os servicos de hematologia e
CEMO do INCA.

Radiologia
Intervencionista

A radiologia Intervencionista abrange procedimentos mé-
dicos minimamente invasivos guiados por imagem (biop-
sias, drenagens, colocagoes de cateteres e embolizagoes
de tumores), que muitas vezes substituem uma cirurgia.

L > 4.712

PROCEDIMENTOS

106

PROCEDIMENTOS DESTINADOS
A PACIENTES PROVENIENTES DE
OUTRAS UNIDADES DE SAUDE

9.315

Exames de HLA para
tipagem de doadores

426

Exames
de Citogenética

AL

Exames de Leucemia
Mieloide Aguda (LMA)

1.053

Exames de Leucemia
Mieloide cronica (LMC)

977

Exames de
imunologia

13.614

Exames de
oncovirologia

804

exames de
quimerismo

Fonte: Inca. 2021.
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PERCENTUAL DE REGISTROS DE Cl:\NCER~DE BASE
POPULACIONAL (RCBP) COM INFORMAGOES

CONSOLIDADAS (%)

PERCENTUAL DE REGISTROS HOSPITALARES DE CANCER
COM BASE ENVIADA PARA O INTEGRADOR-RHC (%)

96,00 96,00 99,65 99,70 99,70 99,70 99,70
91,30 . 92,60 92,90 -

A a A

0
65,0
[ I I I I [ I I I I
2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021
Meta Meta

Fonte: SISPLAN/INCA. Data da extragdo: 21/12/2021.

NUMERO DE AVALIAGOES IN LOCO E A DISTANCIA DE

FEIXES DE RADIOTERAPIA

636 763
#13
358
219 . 20
| | | | |
2017 2018 2019 2020 2021
Meta

Fonte: Area Técnica de Qualidade em Radioterapia/
CONPREV/INCA. Data da extragao: 21/12/2021.

129

Fonte: SISPLAN/INCA. Data da extracao: 21/12/2021.

Controle do tabagismo

O INCA é o coordenador do Programa Nacional
de Controle do Tabagismo - PNCT (https://www.
inca.gov.br/tabagismo), exercendo também o pa-
pel de Secretaria Executiva da Comissao Nacio-
nal para a Implementacao da Convencao-Quadro
para o Controle do Tabaco (SE-CONICQ).

A SE-CONICQ é responsavel pelo Observatorio
da Politica Nacional de Controle do Tabaco, que
tem como objetivo pesquisar, coletar, reunir, or-
ganizar, monitorar e disponibilizar informagoes e
conhecimentos atualizados sobre a implementa-
cao da CQCT no Brasil.

Mo https://www.inca.gov.br/observatorio-da-
politica-nacional-de-controle-do-tabaco

ﬁ\_

Em 2021, a SE-CONICQ coordenou a elaboracao
do Plano de Fortalecimento da Politica Nacio-
nal de Controle do Tabaco (2021-2030) em con-
sulta a diversas organizagoes governamentais e
nao governamentais que atuam nas diferentes
areas de controle do tabaco previstas na CQCT.
Essa iniciativa visa intensificar as agoes nacio-
nais para cumprir a meta de redugao de 40%
na prevaléncia de fumantes, prevista no Plano
de Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis 2021-2030. Isto porque, apesar da
reducdao progressiva da prevaléncia de tabagis-
mo, ainda existem no Brasil mais de 20 milhoes
de fumantes, sob risco de desenvolver doencas
cronicas tabaco relacionadas. O documento com
o texto do Plano foi submetido a aprovacao do
Ministro da Salde.



https://www.inca.gov.br/tabagismo
https://www.inca.gov.br/tabagismo
https://www.inca.gov.br/observatorio-da-politica-nacional-de-controle-do-tabaco
https://www.inca.gov.br/observatorio-da-politica-nacional-de-controle-do-tabaco
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NUMERO DE USUARIOS DO SUS QUE PARTICIPARAM DO PROGRAMA DE CESSAGCAO DO TABAGISMO

100.802
35.397 45406
31.987
7.350 14.038 21-9868 o . 17.277
3.005 -

® - ® ® [
T T T T T 1
NORTE NORDESTE CENTRO-OESTE  SUDESTE SuUL

2018 @ 2019 @ 2020

Fonte: Divisao de controle de tabagismo e outros fatores de risco — DITAB/CONPREV/INCA. Data da extragao: 21/12/2021.

EIXO TECNOLOGIA E INOVAGCAO EM SAUDE

AVALIAgﬂO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE

O Nicleo de Avaliagao de Tecnologia em Salde
do INCA (NATS-INCA) tem por objetivo produzir
conhecimento cientifico que embase 0 processo
decisorio de utilizacao de tecnologias em satde
voltadas para o controle do cancer.

Em 2021, destacam-se a elaboracao de dois pro-
tocolos de uso, submetidos a Comissao Nacio-
nal de Incorporacao de Tecnologias no Sistema
Unico de Sadde (Conitec), atualmente em fase de
revisao da consulta publica:

> Protocolo de Uso da Cirurgia de Citorreducao
com Hipertermoquimioterapia em Pacientes
com Pseudomixoma Peritoneal.

> Protocolo de Uso da Cirurgia de Citorreducao
com Hipertermoquimioterapia em Pacientes
com Mesotelioma Peritoneal Maligno.

ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE COVID-19

Excepcionalmente, em 2021, o INCA recebeu na
sua unidade Hospital do Cancer Ill, especializada
em cancer de mama, 22 pacientes provenientes
de Manaus, que necessitavam de tratamento ci-
rargico para cancer de mama. A acao foi resulta-
do da analise in-loco por equipes do Ministério
da Salde, em Manaus, como parte do plano de
acao do Comité de Enfrentamento a covid-19.
O objetivo foi aliviar a sobrecarga do sistema
de salde, apds a alta no nimero de casos do
coronavirus naquela cidade. Com isso, pacientes
que necessitavam de assisténcia, mas nao esta-
vam diagnosticadas com a covid-19, puderam ter
acesso a tratamento em tempo oportuno.

As pacientes foram submetidas a cirurgia na se-
mana de sua chegada e todas retornaram para
Manaus operadas e sem complicacoes. Os trata-
mentos neoadjuvantes e adjuvantes necessarios
foram realizados pela Fundacao Centro de Con-
trole de Oncologia do Estado do Amazonas.
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EIXO ENSINO E PESQUISA

ENSINO

A4

Mais de

400

profissionais formados e
qualificados presencialmente
para a Rede de Atencdo a Salide
das Pessoas com Doencas
Cronicas do SUS

195

ativos

77

272

alunos em residéncia médica

formados

112

ativos

166

alunos em residéncia
multiprofissional e
uniprofissional

67

Cursos presenciais oferecidos

190

profissionais formados pelo
INCA em nivel de pos-graduagao
lato sensu

Mais de

1.200

profissionais formados e
qualificados por meio da oferta
de 15 cursos a distancia, sendo
dois em idioma espanhol

54

formados

ENSINO A DISTANCIA

> 15

cursos

>25

turmas

> 1.774

participantes

>1.293

alunos certificados

PESQUISA
> 129

artigos publicados em revistas
indexadas

Desenvolvimento de

> 27

projetos clinicos no Programa de
Pos-Graduacao Stricto Sensu em
Oncologia

>33

estudos clinicos iniciados em
2021, sendo 2 institucionais e 31
patrocinados

> 129

orientagoes de alunos no Programa
de Pos-Graduagao Stricto Sensu em
Oncologia, 62 discentes de Mestrado
e 67 de Doutorado

Supervisao de

> 31

alunos supervisionados em estagio
de Pos-Doutorado, sendo 30 com
bolsa integral pelo Programa
Institucional e 1 sem bolsa

> 25

orientagoes de Aperfeicoamento e
6 orientagoes em Especializacao em
Pesquisa, todos com bolsa integral
pelo Programa Institucional

Y

orientagoes de Iniciacao
Cientifica; 36 realizadas com

a concessao de bolsas pelo
Programa Institucional, 21 com
bolsas do CNPq e 7 sem bolsa

Desenvolvimento de

> 284

projetos de pesquisa em
desenvolvimento

> Implementagao do Nicleo de
Inovacao Tecnologica - NIT

PESQUISA CLINICA

> 161

Ensaios clinicos realizados;

> 615

Pacientes atendidos em
ensaios clinicos;

> 361

Pacientes incluidos em
ensaios clinicos

> 254

Pacientes em
acompanhamento em ensaios
clinicos

> 14

Estudos clinicos finalizados
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ESTRUTU RA FI'SICA A estrutura fisica do INC é adequada para o cumprimento de sua missao

institucional e encontra-se descrita abaixo:

160 96 ,, 59 3 5

LEITOS ENFERMARIAS  crianca e Adolescente Crianca e Adolescente TRANSPLANTES
INSTITUTO
OF CARDIOLOGIA > 77 > 46
Adultos Adultos
> 3
Salas ) . - o
TG de Hemodinamica PRODUCAO ASSISTENCIAL
CIRURGICAS Shpe
O Instituto Nacional de Cardiologia (INC), locali-
zado no Rio de Janeiro, &€ um orgao vinculado a 35 963
Secretaria de Atencao Especializada a Satde do N 'I N 'I N -I .
Ministério da Sadde (SAES/MS). O instituto tem ) . , . . EXAMES
. . . Tomografo Gama Camara c/ tomografo Radiologia
como missao promover a sadde cardiovascular, DE IMAGEM
formar profissionais, desenvolver e disseminar SALAS > 1 ? 8 > 3
conhecimentos e tecnologias para o desenvolvi- DE EXAMES Ressonancia Ecocardiografia Teste ergometrico 1 . 1 98
mento social e economico do pais. CIRURGIAS

- CARDIOVASCULARES
19 6 4.816

PROCEDIMENTOS
HEMODINAMICOS

98.307

CONSULTAS
MEDICAS

2.716

INTERNACOES

CONSULTORIOS >

Pediatrico




- 02 RESULTADOS E ~
DESEMPENHO DA GESTAO

EIXO ASSISTENCIA A SAUDE

CONSULTAS CIRURGIA CARDIOVASCULAR TRANSPLANTES |NTERNA§6ES
68.913 28
- 1.455 1402 20 3.353
67.004 1.281 1198 18 3.078 3105
66.372 1115 : 17 2607 2.716
' 58.307 |
10
43114
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021
EXAMES DE IMAGEM TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA (DIAS) TAXA DE OCUPAGAO (%)
15,25 87,58
15,15 ) '
40.293 37.520 38.838 15,00 1461 86,90
35.963 14,31 i 86,16
30.41 82,25
77,45

| | | | | | | | | | | | | | |
2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Sistema MV. Data de apuracao dos dados: 04/01/2022
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EIXO DE INOVACAO E MELHORIA CONTINUA

PROJETOS

> Transplante de Pulmao - o ambulatorio de

transplante de pulmao iniciou suas atividades
em julho de 2020 e até o momento, recebeu
encaminhamento de mais de 40 pacientes,
tendo realizado mais de 900 consultas da
equipe multidisciplinar para pacientes can-
didatos ao transplante. Em agosto de 2021 foi
realizado o primeiro transplante de pulmao no
INC. No momento 5 pacientes se encontram
em reabilitacao cardiopulmonar pré e pos-
-transplante em preparo para serem listados
ou recuperacao pos-transplante. O desenvol-
vimento dos protocolos clinicos e assistenciais
em conjunto com o Nicleo de Qualidade e Se-
guranca esta proporcionando o desenho da li-
nha de cuidado do paciente do transplante de
pulmao no INC. O programa esta em ascensao
com o desenvolvimento de atividades cientifi-
cas e perspectiva de listagem e transplante de
novos pacientes em 2022.

> Programa Renasce - Rede Nacional de Salde

Cardiovascular Especializada na Cardiopatia
Congénita. Trata-se de um programa para qua-
lificar assisténcia e ampliar o acesso as crian-
cas que nascem com cardiopatia congénita.
Para implementacao do programa, foi iniciado
o0 projeto de instituicao da camara técnica com
mais de 20 estabelecimentos assistenciais de
salde que atuam na assisténcia a crianca car-
diopata no Brasil. O projeto de implementacao
do Programa Renasce iniciou-se no segundo
semestre de 2021. Além dos investimentos
do Governo para ampliacao do parque tec-
nologico e alteragao na estrutura, o Instituto
Nacional de Cardiologia foi instituido como
coordenador da Camara técnica assistencial
para atuar em colaboracao com as areas téc-
nicas do Ministério da Satde. Para 0s proximos
anos, inseridos nos objetivos do planejamento
estratégico esta a colaboracao na construgao
de qualificacao de diagnostico precoce com
énfase na capacitacao das equipes de avalia-
cao clinica, capacitacao para ultrassonografia
no pré-natal e rastreamento das cirurgias car-
diovasculares.
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EIXO ENSINO E PESQUISA

No ano de 2021 a Coordenacao de Ensino e Pes-
quisa criou @ RENOMICA - Rede Nacional de Ge-
nomica Cardiovascular em que o INC coordena
em parceria com a Universidade Federal do Rio de
Janeiro com finalidade de estabelecer uma prova
de conceito de que a avaliacao genética é impor-
tante, viavel e custo-efetiva no ambito do SUS.

O Centro de Tecnologia Celular tem desenvolvido
projetos envolvendo a geracao de células-tronco
humanas de pluripoténcia induzida (iPSC) pa-
ciente-especificas e sua posterior diferenciacao
em cardiomiocitos, as células do coragao.

A partir de células sanguineas de pacientes
com doencas cardiacas geneéticas, geramos iPSC
através de ferramentas de engenharia genética.
Essas iPSCs preservam o genoma do paciente e
sao diferenciadas em células cardiacas in vitro,
permitindo o estabelecimento de plataformas
de estudo de diversas cardiomiopatias, a maior
compreensao dos mecanismos moleculares en-
volvidos nas doencas e o desenvolvimento de
novas terapias.

INSTITUTO

I' NACIONAL
DE CARDIOLOGIA

ENSINO
> 66

ALUNOS DE RESIDENCIA MEDICA -
PROGRAMAS

(Cardiologia, Cirurgia
Cardiovascular, Medicina
Nuclear, Cardiologia Pediatrica,
Ecocardiografica, Eletrofisiologia
Clinica Invasiva, Ergometria,
Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista)

> 27

ALUNOS DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL
(enfermagem e farmacia
hospitalar)

> 80

ALUNOS RESIDENCIA EXTERNA
(Clinica Médica, Cardiologia,
Medicina Intensiva, Anestesia,
Infectologia e Enfermagem)

> 47

ALUNOS POS GRADUACAO
(Cardiologia, Cardiologia
Pediatrica, Ecocardiografia,
Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista, Fisioterapia
e Perfusao)

> 38

ALUNOS

divididos em mestrado
profissional em Avaliacao de
Tecnologias em Salde (ATS) e
mestrado profissional em Ciéncia
Cardiovascular (CC)

15

AULAS MINISTRADAS

33

sessoes clinicas de enfermagem
apresentadas

44

treinamentos setoriais

20

treinamentos de novas
tecnologias

18

encontros de grupo de estudo

y

reunioes

6

treinamentos pela modalidade
de EAD

i

estudos de casos com os
residentes

PESQUISA
> 34

PUBLICAGOES

> 56

PESQUISAS CIENTIFICAS

> Nucleo e Avaliacio de
Tecnologias em Saude
(NATS):

12

Produgoes técnica
CONETC/MS distribuidas
em: pareceres técnicos,
submissao de pedido de
incorporacgao, entre outras

37

projetos
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O Instituto de Traumatologia e Ortopedia (INTO)
tem como missao promover agoes de referéncia
do SUS, na assisténcia, no ensino, na pesquisa,
na prevencao e na formulacao de politicas pabli-
cas em Traumatologia, Ortopedia e Reabilitacao.

ESTRUTU RA FI'SICA A estrutura fisica do INTO é adequada para o cumprimento de sua missao

institucional e encontra-se detalhada abaixo:

> 255 > 18 > 4

3 2 1 Leitos das unidades Leitos de Hospital Dia Leitos de UTI Pediatrico

LEITOS de internacao N 7 N 2.I

Leitos de Unidade Leitos de Unidade

Semi-intensiva Pos-Operatoria
SALAS

CIRURGICAS

> 16

Leitos de Unidade
Terapia Intensiva

PRODUGCAO ASSISTENCIAL EM 2021

40 377.012

CONSULTORIOS

EXAMES PROCEDIMENTOS
AMBULATAORIAS
E INTERNAGOES

162.035

CONSULTAS
MEDICAS

19.842

OUTROS PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS

(AL

INTERNAGOES

Fonte: MV Portal 12/01/2022
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EIXO ASSISTENCIA A SAUDE

CIRURGIAS REALIZADAS PELO TRAUMA REFERENCIADO

CONSULTAS EXAMES PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
E DE INTERNAGAO
206.340
199.71 417.591
191.278 99.716 364499  386.559 377.012
162.035 317.296
100.692 ' '
| | | | | | | T | |
2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021
INTERNAGOES OUTROS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
23.877 22,446
8.937 20.650 - 20.346
8.078
14.004
7.921 7160
5.814 .
[ I I I [ [ I I I [
2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021
PRODUGCAO CIRURGICA
10.743 10.743 10.743 10.743 10.743
8.660 2827 7705 1182
. . ’
| | | | |
2017 2018 2019 2020 2021
META Fonte: MV Portal 12/01/2022

Percentual do Producao
Meta total Meta Trauma total referente  Cirurgias Trauma Percentual
INTO - 2021 ref. 2021 a meta realizadas Referenciado do total
10.743 1.728 16% 7182 1.001 14%

Fonte: MV Portal

No ano de 2021, mesmo em vigéncia ainda da pandemia de covid-19 e com a suspensao das atividades
eletivas, nos meses de marco e abril, o INTO contribuiu com 67,0% de realizagao de cirurgias ortopédicas
de alta complexidade no Municipio do Rio de Janeiro, 47,9% das realizadas no Estado do Rio de Janeiro
e 5,6% em todo Brasil, podendo ser considerado a unidade lider no pais em produtividade cirlrgica de
alta complexidade em Ortopedia.

O INTO recebeu 1.015 pacientes de outras unidades de salide para atendimento ao trauma ortopédico
de maior complexidade, o que impacta negativamente na chamada de pacientes eletivos que aguardam
por cirurgias, ja que estes pacientes advindos do trauma referenciado apresentam maior tempo de
permanéncia e consomem mais insumos, principalmente derivados de sangue.

O tempo médio de permanéncia dos pacientes apresentou uma reducao quando comparado ao ano de
2020, principalmente devido ao aumento no giro de leitos hospitalares e a melhoria no gerenciamento
das altas hospitalares, apos um arduo esforco da equipe multidisciplinar.
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INDICADORES DE REABILITACAO

INDICADORES DE TRANSPLANTES DE MULTITECIDOS

ATENDIMENTOS INDICADOR DE CAPTA(;l\O
AREA 2017 2018 2019 2020 2021 Nimero de doadores 2017 2018 2019 2020 2021
Fisioterapia 10113 13.009 N° de captagoes de tecido musculo esquelético 26 19 32 22 43
24.459 23.289 23.335 - A
Reabilitacdo 11.763 11.694 N° de captagoes de tecidos oculares 129 52 102 39 M4
Hidroterapia 1605 1929 454 278 - N° de captagoes de pele 16 9 7 18 33
. . Fonte: Portal MV 17/01/2022
Terapia Ocupacional 15.869 15.043 14187 9112 6.073 *0 Banco de Peles foi inaugurado em 2017.
Total reabilitacao 30.776
INDICADOR DE DISPONIBILIZAQZ\O
Em 2021, devido a r'estr'u;ao provocada pela pandemia de COVId-'19, houye red'ugao qe todos 95 }|p<?s de EmRE e peEs 2017 5018 2019 2020 2021
atendimento no primeiro semestre, com retorno gradual a partir de maio. Foi mantida a assisténcia na - .
) . ) B ) ) ) Tecido musculoesquelético - 0sso 439 432 483 445 653
modalidade “tele-atendimento”, especialmente para pacientes em grupos de risco. - — -
Tecido musculoesquelético - Tendao 99 94 124 78 151
Tecido musculoesquelético - Osteocondral i 7 14 2 7
INDICADORES DE ACESSO AO TRATAMENTO Em 2021, a partir de julho, uma nova gestao assu- Tecido Ocular - Corneas 183 70 138 51 167
CIRURGICO ORTOPEDICO miu e implementou acoes para reducdo dos im-  Tecido Ocular - Escleras 75 34 58 33 73
pactos negativos causados pela segunda onda de  pq 7134 cm?  8.809 cm? 12.074 cm? 3.639 cm? 23292 cm?

PACIENTE ATIVO NA LISTA DE ESPERA covid-19 no primeiro semestre, implementando

algumas medidas e acoes importantes:

11.999
11.220 11.482 11.523 L ) L ) .
10.685 > Iniciacio do Projeto Revisio de Fila para pacien-
tes de longa espera.
> Revisao de todas as filas da pediatria.
> Implementacao de “Fast Track" para pacientes
com patologias ortopédicas de baixa e média
complexidade, por meio da utilizagao de proto-
I I I I I colos especificos.
2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: MV PORTAL 17/01/2022

Fonte: Portal MV 17/01/2022

Analisando os dados de 2021 em relagao a 2020, verifica-se um aumento das doagdes de tecido muscu-
loesquelético (95%), tecido ocular (200%) e pele (83%), provavelmente devido ao retorno das atividades
hospitalares que foram suspensas e/ou reduzidas durante a maior parte de 2020. Em consequéncia ao
aumento das doagoes, houve um aumento no atendimento das solicitacoes para transplante dos 3 tipos
de tecidos, contribuindo com mais transplantes do que em 2020.

No caso da cornea, devido a nao retomada por parte do Estado como antes da captacao de doador ca-
daver pos-parada cardiaca, ocorreu redugao deste tipo de doagao, tendo a cornea centrada no doador
em morte encefalica, ficado com resultado aquém da necessidade do Estado. Esta questao € relevante,
ja que a maior fila de espera para transplante de cornea do pais (3.000 pacientes) atualmente encon-
tra-se no Rio de Janeiro.

Ainda como consequéncia da pandemia e reflexo de 2020, foi impossivel a captagao de tecidos mus-
culoesqueléticos em doadores vivos, pois ainda estao sendo seguidos os critérios da Nota Técnica n®
25 do SNT, a qual contraindica o aceite de doadores que nao possuem rastreio para covid-19 antes do
momento da cirurgia/captagdo, processo que nao é praticado no INTO.

Nota-se uma reducao de descarte de tecido ocular em relacao aos outros anos, o que pode ser explicado
por uma provavel melhoria das habilidades técnicas da equipe da Area de Transplantes Multitecidos (ATMIT).
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EIXO DE PROTECAO, PREVENCAO E VIGILANCIA

ATIVIDADES DE PREVENGAOQ EM SAUDE

Indicador 2019 2020 2021

N.° de campanhas de prevencao realizadas pela
comissao de queda - foco em pacientes

N.° de campanhas de prevencao realizadas pela
Area de Saide do Trabalhador (ARSAT) - foco nos 17 32 39
profissionais

N.° de atividades de prevencao realizadas atraves
do Programa Fortalecer — foco no piblico infantil e 36 18 16
suas familias

Total de atividades de prevencao realizadas
Fonte: INTO

Em 2021, foram realizadas acoes de prevencdo/promocao de sade pelo INTO. Em razdo da pandemia
de covid-19, as agoes foram mais direcionadas para diminuicao do risco de transmissao do virus, in-
cluindo campanha de vacinagao dos trabalhadores para covid-19 e antigripal. Além dessas acoes foi
realizada a atividade “Roda de conversa”, que buscou constituir grupos de reflexao sobre a realidade
local/setorial do processo de trabalho através de um ambiente acolhedor, permitindo a melhoria das
relacoes e a minimizagao de possiveis conflitos interpessoais e implementacao do ARSAT INFORMA
para divulgacao das Campanhas, conforme calendario do Ministério da Salde, através dos canais de
comunicacao internos.

A Area de Qualidade (ARQUA) realizou 2 campanhas de prevencao de quedas com foco nos pacientes
e realizou campanhas para incentivar as boas praticas nos servicos, incluindo premiacao de Qualida-
de para os setores participantes.

O Fortalecer € um programa de educacao com foco na prevencao de doencas cronicas e acidentes
na infancia, que visa auxiliar o INTO no cumprimento de um de seus objetivos estratégicos, o de
prevencao e melhoria da qualidade de vida da populacao brasileira. Durante 2021, foram realizadas
11 acoes educativas na Unidade de Internacao Pediatrica, 1 passeio ao BioParque e 4 contagoes de
historia no ambulatorio.

\l, .
ﬂ\_ http://fortalecer.into.saude.gov.br

EIXO DE INOVACAO E MELHORIAS CONTINUAS

PROJETOS

> “Pelas Maos” - Projeto de confecgao de prote-
ses com tecnologia 3D para amputagao parcial
da mao, realizado em parceria entre a Terapia
ocupacional e o servico de Tecnologia da Infor-
magao.

> EFLUIR - Projeto do servi¢o de Terapia Ocupa-
cional, de uso do ambiente aquatico para rea-
bilitacao dos pacientes amputados.

> Observatorio do Trauma - Projeto para coleta e
analise de dados referentes ao trauma ortopé-
dico, visando a¢oes de melhoria no atendimen-
to e sobretudo de prevencao de acidentes, tan-
to os de transito quanto as quedas em idosos.

ENFRETAMENTO DA PANDEMIA DE COVID-19

O impacto da segunda onda de covid-19, resultou
na suspensao de cirurgias eletivas, com excecao
das oncologicas, pediatricas e de tratamento de
complicacoes, nas quais o tempo de espera fos-
se um fator de piora do prognastico.

A baixa produtividade, especialmente no més de
abril se deu pelo desabastecimento de medica-
mentos utilizados para intubacao, fato eviden-
ciado em toda rede de salide nacional, devido ao
alto nimero de pacientes com covid-19 positivos
em tratamento intensivo, necessitando do uso
destes medicamentos.

O INTO retomou suas atividades eletivas se-
guindo um Plano de Reabertura, com aumento
gradual de procedimentos eletivos, vinculado a
indicadores de controle da pandemia, para ga-
rantir a segurancga tanto dos pacientes e fami-
liares, quanto dos profissionais de salde e co-
laboradores.
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EIXO DE ENSINO E PESQUISA

ENSINO
> 5D

RESIDENTES DISTRIBUIDOS
NAS ESPECIALIDADES:

38

residentes em ortopedia
e traumatologia

4

em cirurgia da mao

6

em farmacia

[

em enfermagem

44

ALUNOS DO CURSO DE
APERFEICOANDO DAS AREAS
DE:

médico ortopedista,
farmacia, servico social,
enfermagem, radiologia,
fisioterapia, psicologia,
nutricao e terapia
ocupacional

15

ALUNOS NOS CURSOS
DE MESTRADO

TOTAL DE

4.514

TREINAMENTOS DOS
PROFISSIONAIS DO INTO:

2.216

treinamentos na
modalidade EAD

yAVAL

treinamentos na
modalidade presencial
destes

1.078

incluiram simulagao
realistica

Alem de

123

treinamentos para publico
externo

PESQUISA
> 20

PROJETOS
cientificos concluidos.

28

ARTIGOS

cientificos publicados
em revistas nacionais e
internacionais indexadas.

30

APRESENTAGOES
em eventos cientificos
nacionais e internacionais.
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23
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

A partir da garantia constitucional do acesso
universal a salde, a Assisténcia Farmacéutica
implementa agoes para ampliar e qualificar o
acesso a medicamentos para a populagao, tendo
como grandes norteadores a Politica Nacional
de Medicamentos (PNM), aprovada pela Portaria
GM/ MS ne° 3916, de 30 de outubro de 1998, e
a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF), aprovada pela Resolugdo do Conselho
Nacional de Salde n.r 338, de 06 de maio de
2004, ambas integradas na Portaria de Consoli-
dagao n.° 2, de 28 de setembro de 2017.

Os servicos farmacéuticos no SUS compreendem
atividades gerenciais e assistenciais integradas
aos servicos de salde, tendo por finalidade ga-
rantir a disponibilidade, qualidade, efetividade
e seguranca dos medicamentos ofertados pela
rede plblica, bem como o desenvolvimento de
acoes para o monitoramento e avaliacao das
acoes assistenciais, educacao em salde para
usuarios e educacao continuada das equipes de
profissionais.

2.3.1 COMPRAS CENTRALIZADAS E DISTRIBUIGAO DE MEDICAMENTOS,
RESSARCIMENTO FINANCEIRO E PACIENTES ATENDIDOS

0Os medicamentos e insumos para os usuarios do SUS sao ofertados por meio de Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF),
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e, complementarmente, pelo Pro-
grama Farmacia Popular do Brasil.

O CBAF garante o custeio e a distribuicao de medicamentos e insumos essenciais destinados as prin-
cipais condicoes de salde e programas da Atencao Primaria.

Assim como em 2020, foi repassado em 2021, o valor de RS 1.249.816.090,85 e executado com repasses
mensais as Secretarias Municipais de Saude. Além desse valor, foi repassado RS 16.627.008,95, nos
termos da Portaria GM/MS n.° 3.617, de 15 de dezembro de 2021, a qual dispoe sobre o incremento ex-
cepcional do financiamento federal do CBAF, para aquisicao de medicamentos e insumos dos anexos
I e IV da Rename, referentes a 1% parcela do repasse incremental.

Cabe ainda, no financiamento do CBAF, o atendimento a Politica Nacional de Atencao Integral a Satde
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). Em 2020, foram repassados aos
entes para implementacao dessa politica o valor de RS 12.970.505,61, em 2021 o valor de 11.686.747,23.

REPASSES A0S FUNDOS ESTADUAIS E MUNICIPAIS DE SAUDE CBAF, 2019 A 2021

2019 2020 2021 Variacao de 2020 para 2021

12%

1,178 bilhao 1,263 bilhao 1,278 bilhao

Fonte: DAF/SCTIE/MS.

Do elenco de medicamentos do componente basico, o Ministério da Satide compra de forma centra-
lizada medicamentos para o programa da Satde das Mulheres e foram adquiridos 32.095.944 de uni-
dades de contraceptivos injetaveis trimestral e mensal, pilula combinada, minipilula, pilula de emer-
géncia, DIU e misoprostol; foram adquiridas ainda 161.743.154 unidades de medicamentos e insumos
para o tratamento da Diabetes Mellitus dentre os quais, insulina analoga de acao rapida, frascos de
insulina humana NPH, canetas de insulina humana NPH, frascos de insulina humana regular, canetas
de insulina humana regular e agulhas para caneta aplicadora de insulina. Além disso, para os Rits do
Programa Calamidade Plblica, que sao compostos por 32 medicamentos e 16 insumos, foram adqui-
ridas 1.272.450 unidades de medicamentos e insumos para manter o estoque com 200 kits completos.
Desse total, foram distribuidos 91 kits para atendimento das unidades da Federacao atingidas por
desastres naturais associados a chuvas, ventos e granizos.
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AQUISIGOES CENTRALIZADAS DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DESTINADOS AOS PROGRAMAS DO CBAF, O CESAF era o (nico Componente da Assisténcia Farmacéutica que ainda nao era regulamentado.

2019 A 2021 Porém, no dia 30 de dezembro de 2021 foi assinada a Portaria GM/MS n.° 4114 que dispde sobre as
) . Variagao normas e acoes para 0 acesso aos medicamentos e insumos de programas estratégicos, instituindo

Especificagdo/Ano 2019 2020 2021 2020-2021 0 marco legal do CESAF.

Unidades adquiridas para o . ) . . . A

Programa Sade das Mulheres 30.942.940 38.312156 32.095.944 -16,2 Em 2021, foram adquiridas mais de 180 mil unidades farmacéuticas, no valor de quase 350 milhdes

Unidades adquiridas para de reais. Além disso, foi ampliado o elenco de medicamentos de dois Programas de Sadde (Micoses

insulinodependentes 204.013147 165.719.011 161.743154 24 Sistémicas e Malaria), com duas novas incorporacoes de medicamentos: Flucitosina 500mg e Tafeno-

(insulinas humanas e agulhas) quina 150 me.

Outras unidades adquiridas 817.400 942.090 1.272.450 3571

Valores despesas com R$ 500.000,00 72895821 1.014.059.48 39 UNIDADES FARMACEUTICAS E INSUMOS ADQUIRIDOS PELO CESAF, 2019 A 2021

transporte de medicamentos

Unidades totais adquiridas 235.773.489 204.973.257 195111.548 -4,8 Variagao (%)

Valores investidos (RS 1,00) 462126212,87 62027018933  625.647151,77 0,9 2019 2020 i 2L

Unidades de o

Fonte: CBAF/ DAF/SCTIE/MS medicamentos 182.855.059 200181.565 136.643.661 -31,74%

Além disso, em 2021, em resposta a demanda apresentada a Comissao Nacional de Incorporacdo de ~ Unidades de insumos  57.713.740 58.000.000 45.000.336 -22,61%

Tecnologias no SUS (Conitec), foi incorporado e pactuado o tiamazol que deve ser adquirido de forma  Total de Unidades 240.568.799 258.181.565 181.643.997 -29,64%

descentralizada por estados e/ou municipios, com recursos do CBAF. Valor investido R$303.999.990,62 R$304.813.333,57 R$349.999.417,51  14,82%

Fonte: DAF/SCTIE/MS.

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) destina-se
a garantia do acesso a medicamentos e insumos para prevengao, diagnos-
tico, tratamento e controle de doencas e agravos especificos contemplados
em programas estratégicos de salide do SUS. Esse Componente disponibiliza
medicamentos aos seguintes programas de Salde:

Colera, Controle do Tabagismo, Coqueluche, Doenca de Chagas, Doenca do

enxerto contra hospedeiro, Esquistossomose, Febre Maculosa, Filariose,

Geohelmintiases, Hanseniase, Influenza, Leishmanioses, Lupus, Malaria, Me-
o ) ) e _ . O ELENCO
ningites, Micoses Sistémicas, Mieloma Multiplo, Raiva Humana, Sifilis, Traco- > >
DO CESAF

ma, Tuberculose, Toxicologia, Toxoplasmose, Brucelose, Programa de Alimen-

tacao e Nutricao e para o Programa da Sadde da crianca. CONTEMPLA: FARMACOS EM APRESENTACGES
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No ambito do Componente Especializado, sao ofertados tratamentos medicamentosos para 106 con-
dicoes clinicas, sendo o MS responsavel pela aquisicao de 114 farmacos em 204 apresentagoes. Com
0 objetivo de garantir o tratamento medicamentoso para os pacientes dessas condicoes clinicas de-
finidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), em 2021 foram adquiridas 628.518.721
unidades farmacéuticas, o que correspondeu a um gasto de RS 4,7 bilhdes e foram distribuidas 6011
milhoes de unidades farmacéuticas (ndo contemplando gasto com acoes judiciais).

AQUISIGCAO DE UNIDADES FARMACEUTICAS PELO CEAF, DE 2019 A 2021

Variagao (%)

Denominagao 2019 2020 2021 2020-2021
Total de unidades adquiridas 599.900.199 646.907.027 628.518.721 -2,84%
Valor investido RS 3,9 bilhdes* RS 4,9 bilhoes* RS 4,76 bilhdes*  -4,08%

Fonte: DAF/SCTIE/MS

* Os valores nao incluem o gasto com agoes judiciais.

** 0 valor informado na tabela, para 0 ano de 2021 considera as aquisicoes por meio do Acordo de Cooperacao Técnica
(ACT), sendo 32.518.831 unidades ao custo total de RS 103.469.797,00.

Visando assegurar a integralidade do tratamento medicamentoso, foram repassados, a titulo de res-
sarcimento, as Secretarias Estaduais de Sadde e do Distrito Federal, RS 338.572.337,10, referentes aos
medicamentos que integram o grupo 1B, cuja responsabilidade de aquisicao é das SES. Esses dados
referem-se as portarias publicadas no D.O.U sem valores relacionados as demandas judiciais.

Em 2021, 2.808.820 pacientes foram atendidos com medicamentos que integram o elenco do CEAF.

NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS NO CEAF, 2016 A 2021

No periodo de 2020/2021, foram incorporadas ao elenco do CEAF ou tiveram ampliacdes de uso os

seguintes medicamentos:

INCORPORAGOES E AMPLIAGAO DE USO DE MEDICAMENTOS, POR CONDIGAO CLINICA, NO AMBITO DO
CEAF, 2020 A 2021

2016 2017 2018 2019 2020 2021

2191.056 2.266.466 237231 2.528143 2.547918 2.808.820

Fonte: Dados SIA/SUS disponiveis em dezembro de 2021

Medicamento Condicao

Upadacitinibe 15 mg Artrite reumatoide ativa moderada a grave

Burosumabe 10, 20 e 30 mg Hipofosfatemia ligada ao cromossomo X em criancas

Alentuzumabe 10 mg/mL Esclerose maltipla

Nusinersena 2,4 mg/mL Atrofia muscular espinhal 5q tipo Il

Tofacitinibe 5 mg Retocolite ulcerativa ativa moderada a grave

Prevencao de tromboembolismo venoso em gestantes

Enoxaparina sodica 60 mg com trombofilia

Hipertensao arterial pulmonar (HAP - Grupo 1)

selexipague em classe funcional Il

Mepolizumabe 100 mg solucao injetavel Asma eosinofilica grave refrataria

Acetato de leuprorrelina 45 mg Puberdade precoce central

Levetiracetam 500 mg e 1000 mg Epilepsia

Fonte: DAF/SCTIE/MS.

IMPACTO DA JUDICIALIZAGAO DOS 10 MEDICAMENTOS DO CEAF,
MAIS EXPRESSIVOS FINANCEIRAMENTE, DE 2019 A 2021

203.500.034,38
144.204.409,72
9.750.896,20
-
2019 2020 2021

Fonte: DAF/SCTIE/MS
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2.3.2 PROGRAMA FARMACIA
POPULAR DO BRASIL (PFPB)

Em 2021, o Programa contou com 30.972 farma-
cias e drogarias credenciadas, distribuidas em
4.398 municipios, representando 78,96% dos mu-
nicipios brasileiros, localizados nos 26 estados
do Distrito Federal.

0 elenco do Programa Farmacia Popular do Brasil
é formado por 23 principios ativos e fralda geria-
trica. De janeiro a novembro de 2021, PFPB aten-
deu 19.504.207 usuarios, entre os quais 18.027.244
acessaram de forma gratuita para tratamento de
hipertensao arterial, diabetes mellitus ou asma.
No total, foram dispensadas 13.108.813.577 uni-
dades entre medicamentos e fraldas geriatricas.
A dotacao orcamentaria final no exercicio de
2021 foi de RS 2.529.314153,00 e o valor empenha-
do de RS 2.529.311.313,05, representando 99% de
execucao orcamentaria. Registra-se que desse
total, RS 35.783.857,78 foram empenhados como
antecipacao de pagamentos, cuja competéncia
refere-se a dezembro de 2021, para pagamento
em janeiro de 2022.

AQUITEM

O

FARMACIA
POPULAR

PROGRAMA
DA FARMACIA
POPULAR

DO BRASIL

2020 2021
20.102.014 20.102.823
14.329.895.834 14.329.600.948

RS 2.597.045.190 RS 2.529.311.313

Fonte: CPFP/CGBAF/DAF/SCTIE/MS*Dados sujeitos a atualizacao
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2.3.3 PROGRAMA NACIONAL DE
PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS (PNPMF)

O objetivo do PNPMF é garantir a populacao brasileira 0 acesso seguro e o uso racional de plantas
medicinais e de fitoterapicos, promovendo o uso sustentavel da biodiversidade e o desenvolvimento
da cadeia produtiva e da indUstria nacional. Para tanto, sao desenvolvidas a¢oes de apoio a proje-
tos de Secretarias de Salde, capacitagao de profissionais de salde, elaboracao de monografias de
plantas medicinais de interesse do SUS e articulagao com instituicoes publicas e privadas atuantes
na cadeia produtiva do setor.

MUNICIPIOS COM MOVIMENTAGAO ANUAL DE FITOTERAPICOS, 2019 A 2021

2019 2020 2021
Total 981 municipios 1.060 municipios 1.089 municipios
de Municipios 18% 19% 19,55%

Fonte: DAF/SCTIE/MS

A Farmacia Viva compreende todas as etapas, desde o cultivo, a coleta, o processamento, o armaze-
namento de plantas medicinais, a manipulacao e a dispensacao de preparagoes magistrais e oficinais
de plantas medicinais e fitoterapicos.

Por meio do Edital SCTIE/MS n.° 1/2021, publicado em 22 de outubro de 2021, 7 projetos, de 7 secre-
tarias municipais de salde, foram aprovados e habilitados a receberem recurso de custeio e inves-
timento para estruturacdo de Farmacia Viva, tendo sido repassado um total de RS 3.700.000,00 em
recurso de custeio e R$ 1.600.000,00 em recurso de capital.

2.3.4 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PRODUZIDOS
PELA REDE DE LABORATORIOS PUBLICOS

Os medicamentos adquiridos via Laboratdrios Piblicos Oficiais (LPO) sdo extremamente relevantes
para o SUS, pois sao essencialmente destinados as doencas negligenciadas, segmento esse em que a
grande indUstria farmacéutica praticamente nao tem interesse em atuar, o que demonstra a importan-
cia desses laboratorios para o SUS.

Em 2021, o Ministério da Salde adquiriu um montante de 1.005.274.266 unidades farmacéuticas,
sendo 521.087.026 unidades fornecidas pelos LPO, o que corresponde a 51,84% do total de medica-
mentos, que foram destinados para o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)
(408.516.979 unidades farmacéuticas) e para o Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica
(CESAF) (112.570.047 unidades farmacéuticas).

UNIDADES ADQUIRIDAS DOS LPO E VALORES INVESTIDOS NO AMBITO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
POR COMPONENTE, 2019 A 2021 (RS)

Unidades

adquiridas Variagao
dos LPO 2019 2020 2021 2021 - 2020
Unidades 374.688.070 451279.586 408.516.979* -9.47%
adquiridas ao CEAF

Unidades 159.794.720 155.475.605 112.570.047 27,60%

adquiridas ao CESAF

Total de un. adquiridas 534.482.790 606.755.191 521.087.026
\C’EleFr investido - RS 1240.470197.20 RS 1.818.059153 14 RS 1.64717672296*  -9.39%
\C’?SCXF'”VESt'dO i RS 99.024.302,59 RS 109.808.905,15 RS 98.644.800,65 1017%

RS 1.339.494.499,79 RS 1.927.868.058,29

Total investido RS 1.745.819.523,61

Fonte: DAF/SCTIE/MS
*Incluem os valores de TED , Dispensa e ACT. Atualizado em 09/03/22

UNIDADES ADQUIRIDAS VIA PARCERIAS DE DESENVOLVIMENTO PRODUTIVO (PDP)
DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA, 2019 A 2021

Unidades

adquiridas Variagao
via PDP 2019 2020 2021 2021 - 2020
Unidades * ~ 9
adquiridas ao CEAF 157.011.457 237.756.409 211.021.229 11,24%
Unidades 26.073.720 30.888.000 - -

adquiridas ao CESAF

Total de unid. adquiridas 183.085.177 268.644.409 211.021.229

\C/ElAOFr nvestido - RS 927.392.592,50 RS 1.501.337.759,26 RS 1.386107.562,86*  -7,68%
Valor investido - o

Chonr RS 12.869.988,19 RS 18146.700,00 RS 0,00 (**) -

RS 940.262.580,69

RS 1.519.484.459,26  R$ 1.386.107.562,86 *

Valor total investido

Fonte: DAF/SCTIE/MS

* Atualizado CEAF em 09/03/22 — Somente aquisigoes no ambito das PDP, sendo retirados aquisicoes que néo ocorreram
nessas parcerias.

** Nao foram realizadas aquisi¢oes no ambito do CESAF. No que se refere a Rifampicina + isoniazida + pirazinamida +
etambutol - aquisicao por meio cooperagao OPAS/OMS.
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2.3.5 RENAME

A atualizacao permanente da Rename, como
instrumento promotor do uso racional e lista
orientadora do financiamento e acesso a medi-
camentos no ambito da Assisténcia Farmacéuti-
ca, torna-se um grande desafio para os gestores
do SUS, diante da complexidade das necessida-
des de salde da populacao, da velocidade da
incorporacao tecnologica e dos diferentes mo-
delos de organizacao e financiamento do siste-
ma de salde.

A Rename 2022 cumpre a Resolucao de Consoli-
dagao CIT n.° 1, de 30 de marco de 2021, que apre-
senta a composicao desta Relacao de acordo
com as responsabilidades de financiamento da
assisténcia farmacéutica entre os entes (Unido,
estados e municipios), proporcionando transpa-
réncia nas informacoes sobre 0 acesso aos me-
dicamentos do SUS. Ademais, para nova versao,
houve a exclusao de 21 medicamentos, inclusao
de 64 itens e ampliacao de 22. Destaca-se a Por-
taria GM/MS n.° 3435, de 8 de dezembro de 2021,
que estabelece a Rename 2022.

2.3.6 CAPACITAGAO DE PROFISSIONAIS E GESTORES

Em relacao a capacitacao de profissionais de salde e gestores, a fim de qualificar a Assisténcia Far-
macéutica do SUS, o Ministério da Sadde busca atualizar os profissionais de satde em relacao as
necessidades da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), da Politica Nacional de Medi-
camentos (PNM) e da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), ampliando o
acesso, a utilizacao e o uso racional de medicamentos.

Cursos 2021

Oferta disponibilizada em 2 turmas (22 e 32)
com o total de

4.288 profissionais inscritos

1.447 certificados emitidos

Atualizacao em Fitoterapia:
Harmonizando Conceitos

Oferta disponibilizada em uma turma (22)
com total de

1.019 profissionais inscritos

364 certificados emitidos

Atualizacao em Politicas Informadas por
Evidéncias em Assisténcia Farmacéutica

Oferta disponibilizada de maneira continua.

Curso de capacitagao para utilizagao do Horus Emissio de 986 certificados

Total anual de inscritos 5.307

Total anual de certificados 2.797

Fonte: DAF/SCTIE/MS

2.3.7 MEDICAMENTOS PARA
INTUBAGAO OROTRAQUEAL (IOT)

No ano de 2021, ap6s um periodo de queda nos

numeros de casos de covid-19 vivenciado no final

do ano de 2020, observou-se o recrudescimento
da doenca demonstrado com a elevacao da curva

média movel da covid-19 no inicio de 2021.

Nesse sentido, em continuidade as agoes estra-

tégicas do MS, considerando o cenario e a falta

de oferta de medicamentos para intubagao oro-
traqueal (10T) suficiente para suprir, no tempo
devido, os estoques dos estados e do Distrito

Federal (DF), o MS continuou a proceder de for-

ma a auxiliar na regularizacao do abastecimento

desses medicamentos em todo o Pais.

As acoes sob a gestdao da Secretaria de Ciéncia,

Tecnologia, Inovacao e Insumos Estratégicos

para atender as solicitacoes por medicamentos

de 10T, em 2021, foram:

1. Execucao dos saldos das Atas de Registro de
Precos (ARPs) oriundas dos Pregdes Eletroni-
€os n.° 110/2020, 124/2020 e 105/2021;

2. Processo de aquisicao internacional via Organi-
zacao Pan-Americana de Sadde (OPAS/OMS); e

3. Novas aquisicoes por meio de Pregoes Eletro-
Em 2021

nicos do Sistema de Registro de Precos.
foram distribuidas

17.405.713

unidades farmacéuticas

para atendimentos
de solicitacoes de
medicamentos de IOT.

/
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2.3.8 PROGRAMA NACIONAL DE QUALIFICAGAO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA (QUALIFAR-SUS)

Foram repassados aos municipios habilitados no Eixo Estrutura do Qualifar-SUS, que enviaram dados
referentes aos medicamentos do CBAF a Base Nacional de Dados de Agdes e Servigos da Assisténcia
Farmacéutica no SUS (Bnafar), o total de R$ 40.860.000,00 de recurso de custeio no exercicio 2019,
R$ 51.030.000,00 no exercicio 2020 e R$ 50.916.000,00 no exercicio 2021. Destaca-se que foram consi-
derados para cada exercicio os recursos dos ciclos de monitoramento do ano e também os retroati-

vos referentes ao monitoramento de anos anteriores.

NUMERO DE MUNICIPIOS APTOS A RECEBEREM REPASSE, 2019 A 2021
Nimeros de municipios aptos em cada ciclo do ano
Ciclo/Ano 2019 2020 2021

10 ciclo 1.566 2162
20 ciclo 1613 2144
30 ciclo 1.786 2122
49 ciclo 1793 2127

Outra agao do Qualifar-SUS foi o processo sele-
tivo entre municipios habilitados, por meio da
Portaria GM/MS n.° 3.375, de 6 de dezembro de
2021, que dispde sobre a transferéncia de recur-
s0s para estruturacao da rede de frio municipal
para armazenamento de medicamentos termo-
labeis e informatizacao da Assisténcia Farma-
céutica da Atencao Primaria a Saude.

Foram selecionados 198 municipios, 0os quais
foram habilitados a receber o recurso de in-
vestimento, conforme Portarias: Portaria GM/
> MS ne° 3910, de 23/12/2021, Portaria GM/MS n.°

3.876, de 23/12/2021, Portaria GM/MS n.° 3.933,
< de 27/12/2021, e Portaria GM/MS n. 4.037, de

29/12/2021. O recurso considerado nesta acao foi
& de R$8.776.608,00.

147
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24
VIGILANCIA
EM SAUDE

IMUNIZAGAO

Frente a necessidade de ampliagao das cober-
turas vacinais, o Programa Nacional de Imu-
nizacoes empreendeu todos os esforcos para
manutencao de todas as acoes, levando em con-
sideracao que a vacinagao é uma das principais
intervengoes preventivas em salde.

ACOES
DE IMUNIZACAO

1 Dado parcial apurado em 16 de dezembro de 2021.
2 Dados até 23 de dezembro de 2021.

3 Fonte: Informacoes dos sistemas SIPNI e RNDS, notificacoes até 23/12/2021. Dados atualizados em: 27/12/2021.

INVESTIMENTO

RS 6.592.681,58

VACINAS APLICADAS

BAHIA

40 MIL DOSES
Hepatite A pediatrica

103 MIL DOSES

Influenza

MINAS GERAIS

40 MIL DOSES
Hepatite A pediatrica

VACINAS APLICADAS
FOZ DO IGUAGU

Febre Amarela, Triplice Viral,
Influenza e Covid-19

CIUDAD DEL ESTE

Poliomielite, Sarampo e
Covid-19

~— OPERAGAO GOTA

( N\

Parceria Ministério

da Saude, Ministério
da Defesa e Secretarias
Estaduais e Municipais

nos estados do Acre, NACIONAIS
Amapd, Amazonas VACINACAO
e Para.
232 Campanha

A Nacional de
EMI’ERGEN’CIA EM Vacinagdo contra
SAUDE PUBLICA a Influenza’
Vacinagdao em l
situagao de
emergéncia em
saulde publica devido Campanha
a desastre por Nacional de

inundacdo. Multivacinagdo
para Atualizagao
da Caderneta
de Vacinagao
das criangas e
adolescentes

~ menores de 15
VACINACAO NAS anos de idade?
FRONTEIRAS

A

Parceria Ministério da
Saude em conjunto
com a AISA, OPAS e
Secretaria de Estado
do Parana e Secretaria BCG

Municipal de Foz do DTP+HIB+HB(PENTA)
Iguacu nas cidades POLIOMELITE
fronteirigas de Foz do ROTAVI'RUS'. HUMANO
Iguacu (BR) e Ciudad PNEUMOCOCICA
del Leste (PY) MENINGOCOCICA
FEBRE AMARELA
TRIPLICE VIRAL
HEPATITE A
VARICELA
HEPATITE B
DTP
HPV
DTPA

CAMPANHAS — 67

MILHOES

de doses aplicadas

61,7%
DA POPULAGAO-ALVO

vacinada

6.993.574

DOSES

aplicadas

2,5
MILHOES
de pessoas concluiram

0 esquema vacinal para
uma ou mais vacinas.

298.655
785.243
753.689
367.156
751.633
990.974
740.482
503.382

2.275
467.856
387.580
478.173
489.852

2.421
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SARAMPO ESTRATEGIAS DE VACINAGAO CONTRA SARAMPO. BRASIL, 2018-2021.

ApOs os Ultimos casos de sarampo no ano de
2015, o Brasil recebeu em 2016 a certificacao da
eliminacao do virus. Nos dois anos seguintes
(2016 e 2017) nao foram confirmados casos de sa-
rampo no pais, porém em 2018 ocorreu a reintro-
ducao do virus e foram confirmados 10.346 casos
da doenca e 12 6bitos. No ano de 2019, ap6s um

ano de franca circulacao do virus, o Brasil perdeu PUBLICO-ALVO PUBLICO-ALVO

a certificacao de “pais livre do virus do sarampo”, ETAPA UNICA 6 MESES A < 5 ANOS 5A 19 ANOS PUBLICO-ALVO
7 ) - ; RIANGA

d~ando inicio a novos sutto.s,, com a confirma PUBLICO-ALVO PERIODO PERIODO C CAS

cdo de 20.901 casos e 16 6bitos. Em 2020 foram 07 A25/10 10/02 A 13/03 E ADOLESCENTES

o 1A 4 ANOS <15 ANOS

confirmados 8448 casos e 10 obitos. Em 2021, o

Brasil registrou grande reducdo nos casos de sa- PERIODO PERIODO

rampo, totalizando 668 casos e a confirmacdo de 06/08 A 28/09 01/10A29/10

dois obitos. INDISCRIMINADA PUBLICO-ALVO PUBLICO-ALVO Z:S:g;ﬁADA

Desde a reintroducao do virus em 2018, das 26 20 A 29 ANOS IZI?D?S‘t:QR:\al?JSADA

Unidades Federadas (UF) que confirmaram casos PERIODO

de sarampo, 21 ja interromperam a circulacdo 18A30/M PERIODO

do virus, sendo que a cadeia de transmissao se s;g):nﬁg:\gf

mantém ativa nos estados do Amapa, Para, Cea- ATE 31/10

ra, Rio de Janeiro e Sao Paulo.
Fonte: CGPNI/SVS/MS

\'4 A4 A4

PRINCIPAIS Contratagdo de apoiadores Visitas técnicas com o “Encontro virtual das Unidades
RESULTADQOS para a realizagao do objetivo de fortalecer as Federadas com casos confirmados

ALCANQADOS planejamento e execucao acoes para prevencao da de sarampo em 2021 no Brasil”
EM 2021 das acoes de prevencao introducao do virus e/ com o objetivo de fortalecer
e controle dos surtos de ou controle de surtos de as acoes de vigilancia
sarampo. sarampo no pais - 11 UFs epidemiologica, imunizagao e
laboratorio do sarampo no Brasil
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MALARIA Destacam-se algumas agoes:

> Aquisicoes de insumos para o diagnostico e
tratamento 2020/2021: teste de diagnostico rapi-
do de malaria: 353.825 unidades; Artesunato +
Mefloquina: 163.090 tratamentos; Artemether +
Lumefantrina: 181.710 tratamentos; Cloroquina
150 mg: 264.200 tratamentos; Primaquina (15 e
5 mg): 436.833 tratamentos; Artesunato 60 mg:
5.466 tratamentos.

O Brasil registrou 137.857 casos autoctones (con-
traidos localmente) de malaria no ano de 2021,
sendo 23408 casos de malaria falciparum e
malaria mista, uma reducao de 3,9% e 0,3%
respectivamente, se comparado com o ano an-
terior, quando foram registrados 143.394 casos
autoctones de malaria, sendo 23.477 de malaria
falciparum e malaria mista (dados prelimina-
res). Em 2021 houve aumento no nimero de ca- > Aquisicoes de insumos para o controle vetori-

sos autoctones em 5 estados (Amazonas, Amapa, al 2020/2021: Etofenprox PM 20% — 188.000 car-
Maranhdo, Mato Grosso e Ronddénia) da Regido gas; Lambdacialotrina CE 5% - 5.000 Litros; Mos-
Amazénica (area endémica), areas de garimpo quiteiros impregnados com Inseticida - 500 mil
(453%) e ocorréncia de surtos na Regido Extra- (400 mil tipo cama e 100 mil tipo rede).
-Amazonica. > Publicacao de documentos técnicos: Nova
edicao do Guia de Tratamento da Malaria no
CASOS AUTOCTONES DE MALARIA NO Brasil; Boletim do Dia Mundial da Malaria; Bo-
BRASIL, 2017 A 2021 letim Especial do Dia da Malaria nas Américas;

Capitulo sobre o Sistema de Vigilancia Epide-
miologica — Malaria (Sivep-Malaria) no Sadde
153.268 150 000 Brasil; Album Seriado.

137.857 ) : .
Z > Monitoramento de pesquisas em malaria,
-143.394 " . ) -
Vil 131.500 como o projeto de implementacao do me-

g dicamento tafenoquina para tratamento de
100.000 malaria por Plasmodium vivax; feitas ade-
quacoes ao Sivep-Malaria para recebimento
dos dados do projeto em sistema de infor-
macao oficial do Ministério da Salde;

187.734

189.515

.~
———— s

2017 2018 2019 2020 2021 > Monitoramento das acgdes de controle da

malaria nos processos de licenciamento am-

= Resultado biental em areas endémicas. Em 2021, foram

recebidos 8 novos projetos de grandes em-
preendimentos licenciados em nivel federal.

== == F3ixa Preconizada

Fonte: Sivep-Malaria e Sinan/SVS/MS. Dados atualizados
em 03/01/2022. Excluidos resultados negativos, nulos

e laminas de verificacao de cura (LVC). Dados sao
preliminares, sujeitos a alteracao.

@D (A (v
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ARBOVIROSES URBANAS - DENGUE, ZIKA E DISTRIBUIGAO DA TAXA DE INCIDENCIA DE DENGUE (A), CHIKUNGUNYA (B) E ZIKA VIiRUS (C), POR MUNICIPIO, BRASIL, 2021.
CHIKUNGUNYA (DCZ)

> Dengue: Ocorreram 552446 casos provaveis
(259,0 casos/100 mil hab.) da doenca. A Regido
Centro-Oeste apresentou a maior incidéncia
(672,0 casos/ 100 mil hab.), seguida pela Re-
gido Nordeste (232,9 casos/100 mil hab.). O
estado do Acre concentrou a maior incidéncia
(1.636,8 casos/100 mil hab.), seguido pelos Es-
tados de Goias (855,5 casos/100 mil hab.), To- §i
cantins (7481 casos/100 mil hab.), Mato Grosso Taxa de Inciddncia DENGUE SES2/2021

Taxa de Incidéncia CHIKUNGUNYA SES2/1021 %

Sem Dados Eeiunn%ans
(647,3 casos/100 mil hab.) e do Distrito Federal Sext. -%hﬁa.'%’ocn rm;.g‘;?mm’m’m’
. - . A X < @,0a 30,0
(523,2 casos/100 mil hab.) dos casos provaveis. Eégig%ﬁ-@jﬂ? —Ea R =?w1a;guob?a
. . " . 300,1 a
> Chikungunya: Foram registrados 97.545 casos § = 01 a 16906
provaveis da doenca (45,7 casos/100 mil hab.). ,7’-:‘ o
As Regides Nordeste e Sudeste apresentaram e
as maiores taxas de incidéncia, 116,6 casos/100
mil hab. e 30,1 casos/100 mil hab., respecti-
v v

vamente. Os Estados de Pernambuco (326,8
€asos/100 mil hab.) e Espirito Santo (41,5 ca-
50s/100 mil hab.) concentraram a maior parte A B C
dos casos registrados no pais. Com relacao aos
obitos, foram registrados 14 6bitos em todo o
pais. Paraiba (1); Pernambuco (2); Sergipe (1);

Bahia (1); Minas Gerais (1); Espirito Santo (2); 552_446 97_545 6_753

CASOS PROVAVEIS CASOS PROVAVEIS CASOS PROVAVEIS

Sao Paulo (6). CASOS CASOS CASOS

> Zika: Ocorreram 6.753 casos provaveis (3,2 ca- INCIDENCIA INCIDENCIA INCIDENCIA
s0s/100 mil hab.) da doenca. A Regido Nordes-
te apresentou a maior taxa de incidéncia (8,60 259,0/1 00 45,7/1 00 3 2/1 00
casos/100 mil hab.), seguida da Regiao Norte MIL HABITANTES MIL HABITANTES MIL'HABITANTES

(417 casos/100 mil hab.). Nao houve registro
de obitos confirmados por Zika virus no pais
em 2021.

Fonte: Sinan Online. Sinan NET (banco de dados atualizado, referente a SE 52). Dados sujeitos a alteracao.
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Destacam-se as seguintes acoes realizadas em
2021 para o combate as arboviroses urbanas e
silvestres:

> Missao integrada entre Ministério da Salde,
Opas, Conass, Conasems, Sucen/SP e SESACRE,
com apoio da Secretaria Estadual de Ronddnia
e da Secretaria de Salde do Distrito Federal,
em resposta a emergéncia em Salde Publica
por enchentes, dengue e covid-19.

> Capacitagoes on-line as SES e SMS para ativi-
dades da vigilancia entomologica, controle de
vetores e aplicacao dos novos inseticidas utili-
zados para controle do Aedes aegytpi.

> Reuniao Nacional “Panorama da Vigilancia e
Controle das Arboviroses no Pais”.

> Colaboracao para realizacao de Vigilancia Ge-
nomica: “Acao Emergencial e Estratégica de Se-
quenciamento Genético e Analise Gendmica do
Virus da Febre Amarela, a partir da Investigacao
de Focos Detectados em Goias e Brasilia-DF".

>1° Seminario técnico para o controle de arbovi-
roses transmitidas pelo Aedes.

> Encontro Técnico da Vigilancia de Sindromes
Neurologicas por Arbovirus e Planejamento
para Integracao de Acoes no Ambito da Coor-
denacao-Geral das Arboviroses (CGARB) e da
Vigilancia em Sadde no Brasil.

> Atualizacao dos Planos Nacionais de Contingén-
cia as Emergéncias de Febre Amarela e de Arbo-
viroses urbanas (dengue, chikungunya e Zika).

O Ministério da Salde tem apoiado e financia-
do projetos de pesquisa e inovagao tecnologica
com a proposta de incorporagao, implantacao
e integracao de novas tecnologias e inovagoes
para vigilancia, assisténcia e controle das Arbo-
viroses no Brasil. Dentre os principais projetos,

se destacam: Projeto REPLIK; Projeto Wolbachia;
Projeto ARBOALVO; Projeto Utilizacao da técnica
do inseto estéril na reducao da populacao de
Aedes; Projeto das Estacoes Disseminadoras de
Larvicidas com resultados analisados; Projeto
SISS-GEO; e Ampliagao do Projeto InfoDengue.

FEBRE AMARELA

No Brasil, entre julho de 2014 e dezembro de
2021, foram notificadas 25152 epizootias em pri-
matas nao humanos (PNH) suspeitas de Febre
Amarela (FA), das quais 2141 foram confirmadas
laboratorialmente. No mesmo periodo, 15.365 ca-
sos humanos suspeitos foram notificados e 2.292
foram confirmados, com 784 obitos e letalidade
de 34,2%. ApOs a emergéncia da FA na Regidao
Sudeste, quando foram registrados os maiores
surtos pela doenca desde a descricao do ciclo
silvestre de transmissao na década de 1930, o
virus continuou a se dispersar pelo territorio,
e atualmente circula na Regiao Sul do pais. Em
2020, uma nova reemergéncia do virus a partir
da Regiao Amazonica foi registrada na Regidao
Centro-Oeste e em Minas Gerais, com transmis-
sao documentada entre PNH. O monitoramento
anual 2021/2022 representa o oitavo ano conse-
cutivo de transmissao do virus na Regiao Extra-
-Amazonica desde o inicio da reemergéncia, no
monitoramento 2014/2015. Em 2021, foram con-
firmados 9 casos humanos e 5 obitos (letalidade
de 55,5%) e também confirmadas 263 epizootias
de primatas nao humanos.

A estimativa de cobertura vacinal da vacina fe-
bre amarela (VFA) entre os anos de 1994 a 2021
é de 80,6%. Porém, apo6s a ampliacao da vacina
febre amarela para todo pais no ano de 2020, foi
realizada, em 2021, a “Oficina para Implantagao

da Vacina Febre Amarela” na Regiao Nordeste,
visando fortalecimento das agdes em imuniza-
cao e o aumento das coberturas vacinais, com
0 objetivo de proteger a populacao alvo, entre 9
meses a 59 anos de idade, contra a doenca.

O Ministério da Saude realizou a doagao de 2 mi-
lhoes de doses da vacina da febre amarela (ate-
nuada) a Organizacao Pan-Americana da Salde
(OPAS), a fim de apoiar a cooperacao humani-
taria nos paises das Américas com o intuito de
aumentar as coberturas vacinais e o controle de
surtos da doenca.

DOENGA DE CHAGAS

De 2016 a 2019, foram registrados mais de 17.000
obitos tendo como causa basica a doenca, com
uma meédia de 4.420 obitos e uma taxa média de
mortalidade de 2,2 6bitos/100mil habitantes. Em
relacao a fase aguda, neste periodo, incluindo o
ano de 2020 registrou-se a média de 330 casos
novos anualmente. Em abril de 2021 firmou-se o
Consorcio entre Brasil e outros paises endémi-
cos da Ameérica Latina com o financiamento da
Unitaid de USS 19 milhoes, dos quais, o Brasil
aportou USS 4 milhoes, com intuito de ampliar
e melhorar o acesso ao diagnostico, tratamento
e atendimento integral por meio de abordagens
inovadoras e sustentaveis, contribuindo para a
eliminagao da transmissao congénita da doen-
ca de Chagas. Além desse consorcio, no segundo
semestre de 2021 foi aprovada a Iniciativa Ibero-
-Americana "Chagas Congénito - Nenhum Bebé
com Chagas: o Caminho para Novas Geracoes
sem Chagas", também com enfoque na elimina-
cao da transmissao congénita, entretanto, para
atuacao na Regiao Amazonica e suas particula-
ridades.

DOENGAS DE TRANSMISSAO HIiDRICA E
ALIMENTAR (DTHA)

Em 2021, foram notificados no Sinan 267 surtos
de DTHA, sendo trés de toxoplasmose. Houve
2.887.579 casos de doencas diarreicas agudas
(DDA) notificados em unidades sentinelas, 134
Casos suspeitos para rotavirus em menores de
cinco anos. Com relacao a botulismo, foram no-
tificados 28 casos suspeitos da doenga, quatro
foram confirmados, entre os quais um menor de
dois meses. Com relacao a febre tifoide, foram
confirmados 28 casos. Nao houve caso confir-
mado de colera e foram distribuidos, aos es-
tados, 51 milhoes de frascos de hipoclorito de
sodio a 2,5% para desinfeccao de agua para con-
sumo humano.

LEISHMANIOSES
> Leishmaniose Tegumentar (LT):

No periodo de 2016 a 2020 foram confirmados
78.566 casos de LT no Brasil, com média anual
de 15.713 casos novos, sendo observado um au-
mento de 29,5% dos casos em 2020 quando com-
parado a 2016. O coeficiente de deteccao passou
de 6,16 casos por 100.000 habitantes no primeiro
ano para 7,76 casos por 100.000 habitantes no al-
timo ano do periodo. Ha registro de casos autoc-
tones de LT em todas as Unidades Federativas do
pais, sendo que as Regides Norte e Nordeste véem
contribuindo ao longo dos anos com os maiores
percentuais de casos, de modo que, do total con-
firmado no periodo, 43,7% (34.358/78.566) ocor-
reram na Regiao Norte; 21,7% (17.070/78.566) na
Regido Nordeste; 14,4% (11.287/78.566) na Regiao
Centro-Oeste; 10,9% (8.566/78.566) na Regiao Su-
deste e 12% (913/78.566) na Regiao Sul.



I 02

153

RESULTADOS E
DESEMPENHO DA GESTAO

Os principais avangos em 2021 foram: distribui-
cao da miltefosina a todas as Unidades Fede-
rativas, sendo o primeiro e (nico medicamento
de uso oral disponivel para o tratamento de
pessoas acometidas por LT; elaboracao do pro-
tocolo de vigilancia do 6bito por causas evita-
veis ou reduziveis, com o caderno especifico
para LT, realizacao da campanha educativa em
alusao a Semana Nacional de Controle e Comba-
te as Leishmanioses; realizacao de capacitagoes
voltadas aos gestores estaduais da vigilancia
epidemiologica e da assisténcia farmacéutica.

> Leishmaniose Visceral (LV):

No periodo de 2016 a 2020 foram registrados
15158 casos de LV no pais, com média anual de
3.032 casos confirmados, com uma queda acen-
tuada no nimero de casos no ano 2020. A doenca
€ autdctone em 24 Unidades Federativas do pais,
sendo ainda predominante na regiao Nordeste,
com 47,8% do total de casos no periodo. Houve
reducao no coeficiente de incidéncia, passando
de 1,52 casos por 100.000 habitantes no primeiro
ano, para 091 casos por 100.000 habitantes no
Gltimo ano de analise. No mesmo periodo foram
notificados 1.250 6bitos de pacientes com LV,
com uma letalidade média anual de 9%.

Os principais avancos em 2021 foram: langa-
mento e inicio da distribuicao das coleiras im-
pregnadas com inseticida Deltametrina 4% aos
municipios prioritarios; elaboracao dos planos
de intensificacdao da vigilancia e controle da LV
pelos municipios prioritarios em conjunto com
os estados; elaboracao do protocolo de vigilan-
cia do Obito por causas evitaveis ou reduziveis;
e realizacao da campanha educativa em alu-
sao a Semana Nacional de Controle e Comba-
te as Leishmanioses

HIV/AIDS

A notificacao do HIV passou a ser compulsoria,
no Brasil, no ano de 2014. Com isso, o aumento
da notificacao do HIV, entre 2014 e 2020, indica
que a rede de vigilancia vem absorvendo, gra-
dativamente, as recomendagoes técnicas para a
melhoria da informagao e a diminuicao da sub-
notificacao.

De 2007 até junho de 2021, foram notificados
no Sinan 381.793 casos de HIV e, em 2020, foram
diagnosticados 32.701 novos casos. Os casos de
aids em 2020 chegaram a 29.917, notificados no
Sinan, declarados no SIM e registrados no Siscel/
Siclom, com uma taxa de deteccao de 14,1/100
mil habitantes, totalizando, no periodo de 1980
a junho de 2021, 1.045.355 casos de aids detec-

tados no pais. Desde o ano de 2012, observa-se
uma diminuicao na taxa de deteccao de aids
no Brasil, que passou de 22,0/100 mil habitan-
tes (2012) para 14,1/100 mil habitantes em 2020,
configurando um decréscimo de 35,9%. A queda
observada em 2020 pode estar relacionada aos
efeitos da subnotificacao de casos causada pela
sobrecarga dos servicos de satde durante a pan-
demia da covid-19.

De modo geral a tendéncia de queda, quan-
do analisado por um periodo mais longo, pode
estar associada a medidas mais efetivas de
prevencao e tratamento, como por exemplo, a
adocao da estratégia de tratamento para todos
com inicio imediato de ARV para todas as pes-
soas com diagnostico positivo para HIV e com a

TAXAS DE DETECGAO DE AIDS; AIDS EM MENORES DE 5 ANOS; INFECGAO PELO HIV EM GESTANTES;
COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR AIDS E NUMERO DE CASOS DE HIV NO BRASIL.

ampliacao da oferta de medidas de prevencao
a partir da estratégia da prevencao combinada,
que prevé intervencoes biomédicas, comporta-
mentais e programaticas.

No periodo de 2000 até junho de 2021, foram
notificadas no pais 141.025 gestantes infectadas
com HIV, das quais 7.814 no ano de 2020, com
uma taxa de detecgao de 2,7/mil nascidos vivos.
Em relagao a taxa de aids em menores de cinco
anos, observou-se queda em todo o Brasil nos
Gltimos dez anos, a qual passou de 4,0 casos/100
mil habitantes em 2010 para 1,2 casos/100 mil
habitantes em 2020, o que corresponde a uma
reducao de 70%.
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2017

I I I
2018 2020

Fonte: SINAN/SVS/MS
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0 aumento da taxa de deteccao do HIV em gestante esta associado a melhora na qualidade do servi-
co de pré-natal, ao aumento da cobertura do diagnostico rapido em toda a rede da Atencao Primaria
a Salde (APS) e na melhora da vigilancia da transmissdo da vertical do HIV. A tendéncia de aumento
é observada em todas as regioes do Brasil, com variacoes intrarregionais

No tocante a mortalidade por aids, observa-se uma tendéncia de queda significativa. No periodo de
2010 a 2020, verificou-se uma queda de 29,9% no coeficiente de mortalidade padronizado para Brasil,
que passou de 5,7 para 4,0 obitos por 100 mil habitantes. No mesmo periodo observou-se reducao
nesse coeficiente na maioria das Unidades da Federagao, a excegao de nove estados da Regiao
Norte e Nordeste, que apresentaram aumento no coeficiente de mortalidade padronizado para aids.
A reducao da mortalidade por aids € uma das prioridades do DCCI, que tem metas monitoradas e
pactuadas tripartite e que constam no Plano Nacional de Salde e na Programacao Anual de Salde
nas trés esferas da gestao do SUS.

COEFICIENTE DE MORTALIDADE PADRONIZADO POR AIDS, BRASIL 2010 - 2020.
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Fonte: SIM/SVS/MS.

No que tange a resposta ao HIV/Aids, o ano de
2021 foi marcado por duas situagoes convergen-
tes no campo da salde pUblica mundial e no
ambito nacional. O desafio de vencer a expansao
da pandemia SARS-COV-2 e seus efeitos sobre o
controle do HIV/Aids e os avancos relativos em
relacao ao controle funcional da aids.

E importante destacar que foram adotadas me-
didas para minimizar e controlar o impacto da
pandemia na rede de servicos que atende as
pessoas que vivem com HIV/Aids, reorganizando
fluxos e orientando as estruturas locais para que
se evitassem qualquer tipo de impacto na vigi-
lancia, prevencao e assisténcia, sobretudo em
relacao ao acesso aos medicamentos, ao diag-
nostico e aos insumos de prevencao.
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MEDIDAS PARA MINIMIZAR E CONTROLAR O IMPACTO DA PANDEMIA NA REDE DE SERVIGOS QUE ATENDE AS

PESSOAS QUE VIVEM COM HIV/AIDS.

Fonte: DCCI/SVS/MS
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TESTES RAPIDOS

PRESERVATIVOS

MEDICAMENTOS ARV

PREVENGCAO
COMBINADA

TRANSMISSAO VERTICAL
DO HIV

Normalizacao da cadeia
logistica e aumento da
distribuigao dos testes
rapidos as unidades
federadas (UF).

Distribuicao

de Preservativos
Feminino

e Masculino:

2020
8.823.217
2021
12.051.966
AUMENTO DE
37%

2020

357.700.000

2021

360.000.000

2020
8.595.925
2021
9.566.834
AUMENTO DE
11%

2020
15.837.700
2021

9.302.860+

2020
6.764.575
2021
9.103.969
AUMENTO DE
35%

2020
5.883.075
2021
7.872.020
AUMENTO DE
34%

*A queda na demanda por preservativo feminino esta
associada a adocao de medidas de prevencao que envolva
mais informacao e mais publicidade e o desenvolvimento
de iniciativas de base comunitaria dirigido especificamente
a grupos de mulheres mais vulneraveis.

> Ampliacao da dispensacao para 90 dias. Medida que assegurou mais conforto e protecao as pessoas que vivem com
HIV/Aids (PVHIV), evitando a exposicao destas pessoas ao covid-19, pois diminuiu sua frequéncia de ida aos servigos de
salde e as unidades dispensadoras de medicamentos.

> Atualmente, encontra-se em curso a avaliacao de uma proposta de um sistema de delivery, que devera ser testada em

algumas unidades do pais.

v

pandemia covid-19 nos sistemas de producao e distribuicao.

cuidado integral.

VvV VVV

VvV V| Vv

Projeto Viva Melhor Sabendo: combinando escolhas (VMS).
Projetos de intervencao de base comunitaria.
Reestruturacao Centro Testagem e Aconselhamento - Ampliacao do acesso e

Acdo intersetorial mediante cooperacao técnica entre a Secretaria de Vigilancia
em Salde (SVS/MS) e a Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS/MQ),
com oferta de curso EAD.

Profilaxia pré e p6s-exposicao.

Adocao de estratégias de logistica com vista a evitar qualquer tipo de desabastecimento decorrente do impacto da

2020 2020
63.027 126.148
2021 2021

81.361 120.828

Criagao do “Painel de Gestantes com Carga Viral Detectavel do Sistema de Monitoramento Clinico de PVHIV”, visando
aprimorar a vigilancia epidemiologica e o monitoramento clinico das gestante e das mulheres que vivem com HIV.

Desenvolvimento de acoes para o fortalecimento da vigilancia e do cuidado as gestantes na APS.
Desenvolvido um painel de indicadores a partir do “Inquérito de Maternidades”.
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INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST)  TAXA DE DETECGAO DE SiFILIS ADQUIRIDA (POR 100.000 HABITANTES), TAXA DE DETECGAO DE SiFILIS EM
GESTANTES E TAXA DE INCIDENCIA DE SiFILIS CONGENITA (POR 1.000 NASCIDOS VIVOS),

Do ponto de vista da notificado, a sifilis adqui~  gpeNpo ANO DE DIAGNOSTICO. BRASIL, 2010 A 2020.
rida, a sifilis em gestante e a sifilis congénita sao

de notificagdo compulsoria universal, e a sindro-
me do corrimento uretral masculino & de noti-
ficagao sentinela, e todas estao entre as priori-
dades do Ministério da Salde. A notificacdo da
sifilis adquirida passou a ser obrigatoria a partir
de 2010. Assim como no ano anterior, nenhuma
Unidade da Federacdo (UF) apresentou taxa de
incidéncia de sifilis congénita mais elevada que
a taxa de deteccao de sifilis em gestantes, o que
pode refletir a melhora da notificacao dos casos
de sifilis em gestantes no pais.

[ I I I I I I I I I I
2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Adquirida @ Gestante a— Congénita

Fonte: SINAN/SVS/MS
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NOTIFICAGAO DE CASOS DE SiFILIS

Regido Centro-Oeste

0.744

8,4%

0 nimero total
de casos de sifilis notificados

no Brasil foi de

115.371

2020

Fonte: DCCI/SVS/MS

RJ

Regido Nordeste

15.601

Regido Sudeste

54.586

47,3%

A populacao mais afetada
pela sifilis sao as mulheres,
principalmente as nergras e
jovens, da faixa etaria entre 20
e 29 anos. Em 2020, as mulhe-
res alcancaram 28% do total
de casos notificados, enquan-
to os homens representaram
apenas 16,8%

NOTIFICAGAO [ \TRE 20 > 29 ANOS
DE SIFILIS

ADQUIRIDA 3 8 ’ 8 %

ENTRE 30 > 39 ANOS

22,5%

EMRELAGAO  ©Q 512.780 CASOS
A GENERO
E SiFILIS 4’] 1 0/
ADQUIRIDA  J (0

O 735.354 CASOS

58,9%
’ (0
339.869 395.485
(o) (o)

46,2% 53,8%

NOTIFICADAS COM SIFILIS  SIFILIS

ADQUIRIDA EM GESTANTES
TOTAL
DE CASOS > 61 4 4’]
DE SIFiLIS ° >
EM GESTANTES CASOS
NOTIFICADOS De 2019 para 2020, o nimero de notoficacoes apresen-
NO BRASIL i - d sul
EM 2020 tou diminuicao nas Regioes Norte, Nordeste e Sul e

aumento nas Regioes Sudeste e Centro-Oeste.
CENTRO-OESTE 51 81
NORTE 6.098
SUL 8.995
NORDESTE 12.589
SUDESTE 28578

Em 2020 houve o total de 22144 casos de sifilis

congénita, os maiores percentuais de casos de

sifilis congénita em 2020 ocorreram em criangas

cujas maes tinham entre 20 e 29 anos de idade

(56,4%), seguidas daquelas nas faixas de 15 a 19

anos (211%) e de 30 a 39 anos (17,2%).

O enfrentamento as infeccdoes sexualmente

transmissiveis (IST) pressupde o desenvolvi-

mento de acoes intersetoriais. A integracao das

acoes de vigilancia com as agoes programadas

pela atencao primaria (APS) sao de extrema rele-

vancia do ponto de vista da salde piblica para

controle das IST. A seguir estao elencadas as

principais agoes executadas em 2021:

> Elaboragao de Fluxogramas para Manejo Clini-
co das IST.

> Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT): desenvolvidos e ofertados cursos de
extensao em formato EAD.

> Apoio a realizacao do Congresso Brasileiro de
DST da Sociedade Brasileira de Doengas Se-
xualmente Transmissiveis de 2021.

> Acesso a medicamentos e teste de diagnosticos
para sifilis: até setembro de 2021 foram distri-
buidos 966 mil frascos-ampolas de penicilina
benzatina e 113 mil frascos-ampolas de peni-
cilina cristalina/potassica para tratamento da
sifilis congénita. Em relacao ao diagnostico, fo-
ram distribuidos as UF 6,6 milhoes de testes.

> Publicagao do Guia para Certificagao da eli-
minacao da transmissao vertical de HIV e/ou
Sifilis.

> Implantacao da Rede Piloto de biologia mole-
cular para deteccao de CTNG.
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HEPATITES VIRAIS

No Brasil, entre os anos de 1999 e 2020, foram diagnosticadas 254.389 pessoas com o virus da hepatite
B e 262.815 com o virus da hepatite C. Essas infeccdes sao as principais causas de doenca hepatica
cronica, cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular. A carga de doencas resultante das hepatites
virais e o proprio agravo por si so representam um desafio de salde publica para o SUS. A hepatite
A teve 169 mil casos notificados e taxa de incidéncia de 0,2/100 mil habitantes em 2020. Ha uma me-
lhora relativa da situagao de sadde relacionada as hepatites virais, em parte decorrente da cobertura
da imunizacao, de uma melhora no sistema provimento de agua tratada e saneamento no pais e das
tecnologias disponibilizadas na rede piblica para o diagnostico e tratamento dos agravos.

TAXA DE INCIDENCIA DE HEPATITE A E TAXAS DE DETECGAO DE HEPATITE B E C
SEGUNDO ANO DE DIAGNOSTICO (POR 100MIL HAB), 2010 A 2020

12,4
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© Hepatite A @ Hepatite B @ Hepatite C

Fonte: SINAN/SVS/MS

Quanto a mortalidade por hepatites virais no
Brasil, de 2000 a 2019, foram identificados, pelo
Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM),
74.642 Obitos por causas basicas e associadas
as hepatites virais dos tipos A, B, C e D. Desses,

I I I I [
2016 2017 2018 2019 2020

76,2% dos Obitos estavam relacionados a hepati-
te C. Destaca-se que a obtencao das informagoes
de mortalidade demora cerca de dois anos, por
isso a informacao se refere a 2019.

HEPATITES B E C: COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR 100 MIL HABITANTES, 2009 A 2019
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Fonte: SIM/SVS/MS

A prevencao e eliminacao da hepatite A estao
diretamente relacionadas a melhoria no sanea-
mento, no controle da agua e na vigilancia sani-
taria de alimentos in natura. Também se torna
importante salientar que a principal medida de
prevencao e controle da hepatite B € o aumen-
to da cobertura vacinal. O aumento na taxa de
deteccao da hepatite B em pessoas a partir dos
20 anos de idade ocorre em razao dessas faixas
etarias apresentarem coberturas vacinais meno-
res. Dada a caracteristica da exposicao sexual da
hepatite B, € medida necessaria e urgente o foco
nas agoes de prevencao especificas em grupos
populacionais mais vulneraveis, sobretudo em
mulheres em idade reprodutiva, no intuito de
evitar a transmissao vertical do agravo.

0 ano de 2021, além de toda a dificuldade pré-
-existente para a realizacao de novos diagnosti-
cos de hepatites, se confrontou com os impactos
da pandemia de covid-19. Esse impacto foi ob-
servado na queda do nimero de testes realiza-
dos e no nimero de tratamentos ofertados e seu
efeito foi mais sentido na hepatite C, que dispoe

de tratamento curto e finito e que é dependente
de novos diagnosticos para refletir aumento no
nimero de pacientes tratados. Desde 2015, apro-
ximadamente 147 mil pessoas receberam trata-
mento para hepatite C com 0s novos antivirais
de acao direta (DAA), que curam mais de 95% das
infeccoes. Contudo, em 2021 o Brasil tratou mais
de 14 mil pessoas, em virtude da dificuldade
para encontrar as pessoas com a infeccao.

No entanto, o niUmero de pessoas em monote-
rapia para hepatite B manteve-se com uma dis-
creta tendéncia de aumento, chegando proximo
aos 39 mil pacientes em tratamento para hepa-
tite B. Dessa forma, infere-se que foi possivel
garantir a manutencao do acesso ao tratamento
continuo e vincular novos pacientes com indica-
gao de tratamento.

Em 2021, o Brasil foi convidado pela OMS a ser
um dos paises piloto para a validacao dos ins-
trumentos e métodos que futuramente serao
utilizados para certificar a eliminagao das hepa-
tites virais ao redor do mundo.
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TUBERCULOSE

0 Brasil integra a lista de 20 paises com maior nimero de casos estimados de tuberculose (TB) e de
coinfeccao TB-HIV. Por isso, é considerado prioritario pela Organizacao Mundial da Satde (OMS), para
o controle da doenca no mundo.

Embora tenha sido observada uma constante tendéncia de queda entre os anos de 2011 e 2016, 0 coe-
ficiente de incidéncia da TB no pais aumentou entre os anos de 2017 e 2019. Em 2020 e 2021 durante
pandemia pela covid-19, foram diagnosticados 68.939 casos novos de TB no pais.

COEFICIENTE DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSE (POR 100MIL HAB), 2012-2021
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Fonte: SES/MS/Sinan e IBGE. Atualizado em fevereiro de 2022. Dados preliminares, sujeitos a revisao

COEFICIENTE DE MORTALIDADE DE TUBERCULOSE, 2012-2021
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Fonte: SIM/MS e IBGE. Dados preliminares, sujeitos a revisdo.

Quanto aos encerramentos dos casos em tratamento nos Gltimos anos, cabe destacar que o valor
para o ano de 2020 ainda é preliminar e esta sujeito a alteracoes. Destaca-se, ainda, que a cura da TB
entre casos novos pulmonares com confirmacao laboratorial esta contemplada como meta do PNS
2020-2023 e como indicador para monitoramento dos resultados intermediarios do PPA 2020-2023.

Entre as acoes desenvolvidas pela Ministério da Satde para enfrentamento da Tuberculose é possivel
citar: o Plano Nacional pelo Fim da TB como problema de satde publica; Acoes colaborativas TB-HIV,
e Apoio a projetos estratégicos, pesquisa e desenvolvimento de tecnologias. Trés novas tecnologias
diagnosticas (LF-LAM, testes comerciais de sonda em linha e IGRA) foram incorporadas no SUS e trés
novos medicamentos (rifapentina, delamanida e bedaquilina) foram disponibilizados para o cuidado
em TB.

INVESTIMENTO POR AREA EM PESQUISA E PROJETOS ESTRATEGICOS EM TUBERCULOSE, 2021
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Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS. Dados Preliminares.
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HANSENIASE

A hanseniase & uma doenca que compoe o rol
das doencas negligenciadas e que se mantém
como importante problema de satde publica no
Brasil. Sendo uma doenca silenciosa e com diag-
nostico essencialmente clinico, faz-se necessario
para a identificacao dos casos, acoes de busca
ativa, sobretudo dos contatos domiciliares.

De 2019 para 2020 houve uma reducao no na-
mero de casos novos em decorréncia da pande-
mia de 27.864 para 17.979, 0 que representa uma
reducao de aproximadamente 35,5%. Essa redu-
cao foi mais significativa na taxa de deteccao de
casos em menores de 15 anos, sendo de 42,4%.
0 ano de 2021 esta apresentando uma tendén-
cia de reducao, no entanto, os dados ainda sao
parciais.

TAXA DE DETECGAO GERAL DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE POR 100 MIL HABITANTES POR REGIOES
DO BRASIL, 2010 A 2021
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Fonte: SINAN/SVS/MS.
*Dados parciais

O grupo de maior risco de adoecer por hanseniase é o contato, que é considerado “aquela pessoa
que reside ou tenha residido, conviva ou tenha convivido com o doente de hanseniase, no ambito
domiciliar, nos Gltimos cinco anos anteriores ao diagnostico da doenca”. Nesse sentido, a vigilancia
de contatos é fundamental para a interrupcao da cadeia de transmissao e para detecgao precoce
de casos.

Entre as principais agoes desenvolvidas para enfrentamento da hanseniase em 2021, destacam-se:
> Desenvolvimento e incorporacao de teste de diagnostico para hanseniase.

> Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas para avaliagao da CONITEC.

> Implantagao do Sistema de Investigacao da Resisténcia Antimicrobiana na Hanseniase - SIRH.

> Revisao de diretrizes sobre hanseniase para pericia médica previdenciaria.
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SAUDE AMBIENTAL

A Vigilancia em Satde Ambiental consiste em um conjunto de agoes e ser-
vicos destinados ao conhecimento e deteccao dos fatores determinantes e
condicionantes ambientais que impactam na satdde humana, a fim de reco-
mendar medidas de promocao da salde, prevencao e monitoramento dos
fatores de risco relacionados as doencas e agravos.

Uma das acoes mais relevantes no ambito da Vigilancia em Saude Ambiental
é a coordenacao do Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano (Vigiagua), implantado em cerca de 47% dos mu-
nicipios brasileiros e que tem o objetivo de prevenir agravos e doengas de
transmissao hidrica. Conforme definido no Decreto Federal n.° 79.367/1977, é
responsabilidade do Ministério da Salde estabelecer as normas e o padrao
de potabilidade da agua e, em 2021, o Ministério publicou uma atualizagao da
normativa, por meio da Portaria n.° 888, de 04 de maio de 2021, e da Portaria
n. 2472, de 28 de setembro de 2021.

Nesse ano, foi elaborado o “Guia Pratico
de Inspecao Sanitaria em Formas de Abas-
tecimento de Agua para Consumo Huma-
no”, que descreve, de modo sistematico,
as etapas fundamentais para a realizacao
da inspecao sanitaria nas formas de abas-
tecimento de agua para consumo huma-
no, buscando orientar os profissionais da

Vigilancia em Salde Ambiental na iden-

” tificacao dos eventos perigosos e na de-

finicao de acoes corretivas e medidas de

controle para as etapas do abastecimento
de agua. Disponivel em:
N/

ﬂ N https://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/
guia_inspe%C3%A7%C3%A30_
sanit%C3%A1ria_abastecimento_
agua.pdf

O Ministério desenvolve a Vigilancia em Salde de Populagdes Expostas a Poluentes Atmosféricos (Vigiar), visando proteger e
promover a salde das populacoes expostas, por meio da identificacao de fontes moveis e fixas de emissao de poluentes e
seus impactos nos indicadores ambientais e de salde de cada territorio. Em 2021, a estacao de queimadas, considerando sua
sazonalidade, definida geralmente entre os meses de julho a novembro, foi estabelecida como o principal foco de atuagao
dessa area. Assim, buscando articular e orientar as acoes nas trés esferas de gestao do SUS, foram desenvolvidas uma série
de acoes e estratégias para o enfrentamento da situacao de queimadas e incéndios florestais e a exposicao humana, como
monitoramento junto ao Comité de Monitoramento de Eventos (CME) do Ministério da Saide; realizacao de capacitacao sobre
analise de situacao de satde com foco em incéndios florestais; Reuniao de Monitoramento de Queimadas e Saide (RMQS)
semanal, com Secretarias Estaduais de Satde; além de inducao e apoio a pesquisas sobre qualidade do ar, queimadas e salde.

Foram publicados os documentos “Queimadas e incéndios
florestais - atuacao da vigilancia em satde”, com o objetivo
de orientar a atuagao do SUS, e “Poluicao atmosférica na
Otica do Sistema Unico de Saide - Vigilancia em Salde
Ambiental e Qualidade do Ar”, com a finalidade de abordar
a relacao entre poluicao do ar e a saide humana a fim de
esclarecer aos usuarios e aos profissionais do SUS os as-
pectos que tangenciam este tema. Disponiveis em:

\!/ https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/
ﬁ\ publicacoes/publicacoes-svs/vigilancia-ambiental/

atuacao_vigilancia_queimadas_incendios_15jun21_
isbn.pdf

\l/_ https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/
N publicacoes/publicacoes-svs/vigilancia-ambiental/
poluicao_atmosferica_sus_saude_ambiental.pdf

Outra atuagao importante é relacionada a Vigilancia em Satde de Populagoes Expostas a
Substancias Quimicas (Vigipeq), e, em 2021, o Ministério voltou-se, em articulacdo com as
Secretarias Estaduais de Salde, para a implantacao da Vigilancia em Sadde de Popula-
cOes Expostas a Agrotoxicos (VSPEA) em municipios prioritarios, a fim de atingir uma das
metas do Plano Nacional de Salde 2020 — 2023, do Ministério da Salde. Ainda, visando
reduzir os impactos a salde da exposicao ao merclrio e seus compostos, e a implemen-
tacao da Convencao de Minamata, a qual o Brasil é signatario, nesse ano, foi publicada
a cartilha “Orientacoes para a notificacao das intoxicacoes por mercirio”, com o objetivo
de sensibilizar os profissionais de satde para a importancia da notificacao dos casos de
intoxicagao por mercUrio. Disponivel em:

M2 https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-
svs/vigilancia-ambiental/cartilha_notificacao_mercurio_11_2021-subir.pdf


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_inspe%C3%A7%C3%A3o_sanit%C3%A1ria_abastecimento_agua.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_inspe%C3%A7%C3%A3o_sanit%C3%A1ria_abastecimento_agua.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_inspe%C3%A7%C3%A3o_sanit%C3%A1ria_abastecimento_agua.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_inspe%C3%A7%C3%A3o_sanit%C3%A1ria_abastecimento_agua.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_inspe%C3%A7%C3%A3o_sanit%C3%A1ria_abastecimento_agua.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/vigilancia-ambiental/atuacao_vigilancia_queimadas_incendios_15jun21_isbn.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/vigilancia-ambiental/atuacao_vigilancia_queimadas_incendios_15jun21_isbn.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/vigilancia-ambiental/atuacao_vigilancia_queimadas_incendios_15jun21_isbn.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/vigilancia-ambiental/atuacao_vigilancia_queimadas_incendios_15jun21_isbn.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/vigilancia-ambiental/poluicao_atmosferica_sus_saude_ambiental.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/vigilancia-ambiental/poluicao_atmosferica_sus_saude_ambiental.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/vigilancia-ambiental/poluicao_atmosferica_sus_saude_ambiental.pdf
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SAUDE DO TRABALHADOR

Atualmente, encontram-se habilitados 212 Centros de Referéncia em Salde
do Trabalhador (Cerest), dos quais 27 sdo estaduais e 185 sdo municipais ou
regionais. Dos 212 habilitados, 210 estao em funcionamento, sendo 27 Ce-
rest estaduais e 183 regionais e municipais. De acordo com os resultados
do Plano Nacional de Satde 2020-2023, 28 Cerest regionais e municipais, em
funcionamento, foram avaliados com atuagao satisfatoria em 2020. Durante o
ano foram realizadas varias publicacoes a respeito da vigilancia de satde do
trabalhador em Boletins Epidemiologicos, videos e documentos.

DISTRIBUIGAO DA AREA DE ABRANGENCIA, POR MUNICIPIOS, DOS CEREST

[ Areas nigu coberlas
por Cerest Regional ou Municipal

Fonte: CGSAT/DSASTE/SVS/MS, 2021.

EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA

Para atender ao compromisso do Brasil em ado-
tar medidas adequadas de prevencao e contro-
le de Emergéncias em Salde Publica, conforme
previsao no Regulamento Sanitario Internacio-
nal, o Ministério da Salde, no ano de 2021, am-
pliou e fortaleceu medidas de aperfeicoamento
das capacidades de deteccao, preparacao, vigi-
lancia e resposta as emergéncias em Sadde PU-
blica por meio de acdes de rotina na identifica-
cao, avaliacao de risco, analise e monitoramento
continuo de eventos de salde publica, incluindo
doencas transmissiveis, agravos de notificacao
compulsoria e problemas de salde ocasionados
por desastres quimicos, radionucleares, ambien-
tais e sociotecnologicos.

IMPLEMENTAGAO DA REDE VIGIAR SUS

Instituida em 2021 a Rede VigiAR-SUS para am-
pliar, modernizar e fortalecer os componentes
da Vigilancia em Salde que atuam nos eixos
de deteccao, monitoramento, alerta e respos-
ta a quaisquer Emergéncias em Salde Piblica.
Seus componentes sao: 1- Rede CIEVS; 2- Rede
Nacional de Vigilancia Epidemiologica Hospita-
lar (RENAVEH); 3- Equipes de Pronta Resposta no
ambito do EpiSUS e 4- Rede Nacional dos Servi-
cos de verificacao do 6bito (SVO). Os objetivos e
diretrizes da Rede VigiAR-SUS, sao estabelecidos
através da Portaria GM/MS 1.802 de 3 de agosto
de 2021, cuja finalidade é aprimorar a capacida-
de de preparacao e resposta do pais as emer-
géncias em salde plblica no SUS, em todos os
niveis de gestao.

Principais agoes desenvolvidas:
Centros de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saide (CIEVS):

> Ampliacao e modernizagao da Rede CIEVS: passando de 55 para 164
CIEVS no Brasil; investimento em tecnologias de alta performance de
analise de dados, aquisicao de equipamentos mais modernos e qua-
lificagao de profissionais.

> Avaliagoes de risco no cenario da covid-19 disponiveis no link:

"(. https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/
ﬂ avaliacao-de-risco-para-covid-19/avaliacao-
de-risco-no-cenario-da-covid-19;

> Elaboracao do plano de vigilancia genémica no ambito da SVS, dispo-

nivel no link:

| . .
> < https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-

<
ﬂ tecnicas/guias-e-planos/vigilancia-genomica-do-virus-sars-cov-2

Rede Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (RENAVEH):

> Ampliacao de 234 para 500 Nicleos de Epidemiologia Hospitalares.

> 27 Apoiadores estaduais para Vigilancia Epidemiologica Hospitalar
contratados.

> Realizado Monitoramento dos pacientes com covid-19 transferidos do
Amazonas, por meio dos Nucleos de Epidemiologia Hospitalares.

Rede Nacional de Servicos de Verificacdo de Obito (RNSVO):

> Reestruturacao de servicos habilitados na Rede.
>Ampliacao e construcao de novos servicos em regioes estratégicas;

Equipes de Pronta-Resposta do Programa de Treinamento em Epide-
miologia Aplicada aos Servicos do Sistema Unico de Saide - EpiSUS:

> Realizadas 15 investigacoes de surtos de covid-19, pelas equipes do
EpiSUS Avancado.

> Ampliacdo do Episus Fundamental (Oferta de 2.000 vagas e mais de
4,000 inscritos); Intermediario (Oferta de 800 vagas) e Avancado (se-
lecao de nova turma).


https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/avaliacao-de-risco-para-covid-19/avaliacao-de-risco-no-cenario-da-covid-19
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/avaliacao-de-risco-para-covid-19/avaliacao-de-risco-no-cenario-da-covid-19
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/avaliacao-de-risco-para-covid-19/avaliacao-de-risco-no-cenario-da-covid-19
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INQUERITOS NACIONAIS DE SAUDE

0 ano de 2021 foi marcado por diversas agoes re-
lacionadas as pesquisas e inquéritos nacionais.
Essas iniciativas sao instrumentos fundamentais
para identificar problemas e necessidades de
salde da populacao e para subsidiar a formula-
cao e avaliacao de politicas publicas, orientando
intervencoes que visam a promocao da salde, a
prevencao e o controle de doencas e a ampliagao
ou adaptacao dos servigos ofertados pelo SUS.

PESQUISA NACIONAL DE SAUDE 2019 (PNS)

A Pesquisa Nacional de Satde (PNS) & uma rea-
lizacao do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério
da Sadde e proporciona um dos mais completos
diagnosticos da salde da populacao do Brasil.
Seu principal objetivo é dotar o pais de informa-
coes sobre os determinantes, os condicionantes
e as necessidades de salde e 0 uso e a avaliacao
dos servicos de salde junto a populagao

Em 2021, foi lancado o volume sobre ciclos de vida.
Nesta edicao, constam os temas de pessoas com
deficiéncia, atendimento pré-natal, salide das mu-
lheres, satde das criancas com menos de 2 anos
de idade, salide das pessoas com 60 anos ou mais
e, de modo inédito, investigacao sobre paternidade
e participacao do parceiro no pré-natal.

Com o langamento, o Ministério da Satde fina-
lizou o ciclo de entregas relativas a pesquisa de
PNS 2019.

Os dados referentes a Pesquisa Nacional de Sad-
de (PNS) podem ser encontrados no site do Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE):

!/ https://www.ibge.gov.br/estatisticas/
N\ sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-
de-saude.html

Com vistas a facilitar o acesso a informacao
para a gestao o Ministério da Satde, em
parceria com a Fiocruz, desenvolveu um painel
de indicadores da pesquisa, disponivel em:

A/
2

https://www.pns.icict.fiocruz.br/painel-de-
indicadores-mobile-desktop/

O

PESQUISA NACIONAL DE SAUDE DO ESCOLAR
(PENSE) 2019

A PeNSE é uma pesquisa realizada com escola-
res adolescentes, desde 2009, em parceria com
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e com o apoio do Ministério da Educacao
(MEC). Ela faz parte das agbes do Ministério da
Salde para investigar a frequéncia e a distribui-
cao de fatores de risco e protecao para doencas
cronicas nao transmissiveis entre adolescentes
escolares brasileiros.

O resultado da quarta edicao da Pesquisa Nacio-
nal de Saude do Escolar (PeNSE), realizada com
estudantes adolescentes de escolas piblicas e
privadas com idades de 13 a 17 anos, cuja cole-
ta ocorreu em 2019, foi divulgado no dia 10 de

setembro de 2021. A pesquisa abordou questoes
relativas a diversos temas: habitos e cuidados
com a salde dos adolescentes escolares; ha-
bitos alimentares; atividade fisica e comporta-
mento sedentario; consumo de tabaco, alcool e
outras drogas; salde sexual e reprodutiva; segu-
ranca; habitos de higiene pessoal; saide mental;
uso de servicos de salde; imagem corporal; en-
tre outros aspectos.

A edicao de 2019 reuniu dados de entrevistas
realizadas com 11,8 milhoes de estudantes do 7°
ano do ensino fundamental ao 3° ano do ensino
médio. Foram entrevistados 5,8 milhdes (49,3%)
de meninos e 6 milhdes (50,7%) de meninas. A
maioria dos adolescentes estudavam em escolas
publicas (10,1 milhoes de alunos, 85,5% do total)
e 1,7 milhao (14,5%) nas escolas privadas.

O relatorio da pesquisa pode ser encontrado no
site do IBGE:

s/ https://www.ibge.gov.br/estatisticas/

N sociais/educacao/9134-pesquisa-
nacional-de-saude-do-escolar.html

|
©

PESQUISA DE VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO
E PROTECAO PARA DOENCAS CRONICAS POR
INQUERITO TELEFONICO (VIGITEL)

O Vigitel faz parte das acoes do Ministério da
Salde para monitorar a frequéncia e a distribui-
cao de fatores de risco e protecao para doencas
cronicas nao transmissiveis em todas as capitais
dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal.

Algumas dessas doencas sao diabetes, obesi-
dade, cancer, doencas respiratorias cronicas e
cardiovasculares, como hipertensao arterial, que
tém grande impacto na qualidade de vida da
populacao. Esses grupos de doencas possuem
quatro fatores de risco modificaveis em comum,
também monitorados pela pesquisa: tabagismo;
alimentacao ndo saudavel; inatividade fisica;
uso nocivo de bebidas alcodlicas. As entrevistas
telefonicas sao realizadas anualmente em amos-
tras da populacdo adulta (18 anos ou mais) resi-
dente em domicilios com linha de telefone fixo.

VIGITEL 2021 - A coleta de dados foi iniciada em
setembro de 2021. Esta edicao esta sendo rea-
lizada em parceria pela Secretaria de Vigilancia
em Saide (SVS) e pela Organizacao Pan-Ameri-
cana da Saude (OPAS). Até dezembro foram rea-
lizadas mais de 17.321 entrevistas, com previsao
de término em fevereiro de 2022. Considerando
a necessidade de se obter informacao no perio-
do da pandemia, o Vigitel 2021 também investiga
questoes sobre morbidade, internacao e vacina-
¢ao para a covid-19, além das perguntas sobre as
doencas cronicas que ja sao monitoradas desde
a primeira edicao, em 2006.

Os relatorios do Vigitel estao disponiveis em:

\l/

ﬂ\

https://www.gov.br/saude/pt-br/
composicao/svs/inqueritos-de-saude/
vigitel


https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/educacao/9134-pesquisa-nacional-de-saude-do-escolar.html
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/educacao/9134-pesquisa-nacional-de-saude-do-escolar.html
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/educacao/9134-pesquisa-nacional-de-saude-do-escolar.html
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html
https://www.pns.icict.fiocruz.br/painel-de-indicadores-mobile-desktop/
https://www.pns.icict.fiocruz.br/painel-de-indicadores-mobile-desktop/
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svs/inqueritos-de-saude/vigitel
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svs/inqueritos-de-saude/vigitel
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svs/inqueritos-de-saude/vigitel
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ACIDENTES E VIOLENCIAS

Acordo de cooperagao para acolhimento
de pessoas vitimas de trafico humano
no SUS

Com o objetivo de fortalecer o trabalho de iden-
tificacao e atendimento as vitimas de trafico hu-
mano no ambito do SUS, o Ministério da Saude,
por meio da Secretaria de Vigilancia em Salde e
Secretaria de Atencao Primaria, firmou um acor-
do de cooperagao técnica junto ao Ministério da
Justica e Seguranca Publica em agosto de 2021.
A colaboracao permitira a reorganizacao dos in-
vestimentos destinados as areas de emergéncia
médica e social e a formulagao de politicas pa-
blicas para o enfrentamento desse crime.

Alguns dos objetivos do acordo sao auxiliar a
capacitacao dos profissionais relacionados ao
tema e elaborar pesquisas sobre a salde das
pessoas atingidas. Segundo o Relatorio Nacional
sobre Trafico de Pessoas de 2017 a 2020, entre as
possiveis vitimas que foram atendidas exclusiva-
mente no sistema de salde, 37,2% sao criangas
ou adolescentes. No sistema de saude, ha o re-
gistro de 615 vitimas potenciais.

Proadi SUS-Trauma

As causas externas sao a principal causa de
morbimortalidade de jovens no Brasil, sendo
responsaveis por um elevado custo econdémico
e social para o pais. Para aprimorar a disponibi-
lizacao da informacao oportuna e de qualidade,
com vista ao planejamento dos servicos de sal-
de, a orientacao de politicas publicas e a rapida
resposta nas situacoes de emergéncias em sad-
de, o Ministério da Sadde, junto ao Hospital Is-
raelita Albert Einstein, por meio do Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sis-
tema Unico de Satde (PROADI SUS), desenvolveu
o Projeto de Tecnologia de Rapido Atendimento
para a Mitigacdo da Acidentalidade (TRAUMA),
que tem como objetivo a integracao e o com-
partilhamento de informacoes entre servicos de
atendimento por meio de uma base de dados
operacional unificada, com atualizagao instanta-
nea e protocolo padrao de envio e consulta de
dados, permitindo a integracao dos Sistemas de
Informacao em Salde, da Atencao pré-hospitalar
Movel, do Prontuario Eletronico do Paciente, e de
parceiros externos, como 0rgaos de seguranca
publica.

Plataforma Digital do
Programa Vida no Transito

O Programa Vida no Transito (PVT) consiste em
uma estratégia de governanca e gestao interse-
torial, desenvolvido em parceria com estados e
municipios, em conjunto com atores do sistema
de transito, transporte, seguranca, infraestrutura,
planejamento urbano, educacao, organizagoes
nao governamentais, sociedades cientificas e
controle social. As principais contribui¢oes do
setor salde, no projeto, sao: 0 advocacy, que per-
mite a efetivacao de leis e a capacidade de mo-
bilizar, envolver e aglutinar forcas; a qualificacao
da informacao para a acao de forma especifica
e oportuna; e a atencao integral e qualificada as
vitimas, desde o atendimento pré-hospitalar até
a reabilitagao.

Em parceria com o Ministério da Salde, a Univer-
sidade Federal de Goias (UFG) e a Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) desenvolveram
uma plataforma digital para auxiliar os munici-
pios e estados, que possuem o PVT, para auto-
matizar as varias etapas de qualificagao e ana-
lise dos dados para analise dos fatores de risco
para ocorréncia de acidentes de transito, a partir
da vinculacao de dados da salde e de parcei-
ros locais. A Plataforma do PVT permitira que o
Ministério da Saude possa consolidar as infor-
macoes e realizar o monitoramento nacional,
além da avaliacao das acoes desenvolvidas no
ambito do programa pelos entes com o objetivo
de fortalecer o processo de analise para os pro-
fissionais que desenvolvem acoes de vigilancia
de lesdes no transito bem como a execucao das
acoes do PVT.
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SISTEMAS DE INFORMAGOES DA
LINHA DA VIDA: SINASC, SIM,
SINAN E E-SUS NOTIFICA

Foram realizadas acoes continuas para agilizar,
acompanhar e monitorar a atualizagao e a inte-
gridade dos dados do Sistema de Informagoes
sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e do Sistema de
Informacoes sobre Mortalidade (SIM), visando a
garantia da tempestividade dos dados coletados
e enviados por estados, municipios e o Distrito
Federal para compor a base federal desses siste-
mas de informacao no ambito do MS.

O Sistema de Informacoes sobre Mortalidade
(SIM) foi atualizado para permitir a notificacao
de obitos por covid-19, o que incluiu a habilita-
cao dos novos codigos da Classificacao Interna-
cional de Doengas - CID-10, definidos pela Or-
ganizacao Mundial de Sadde, como os codigos
relacionados a Sindrome Inflamatdria Multissis-
témica Pediatrica (SIM-P), condicao pos-covid-19,
eventos adversos pos-vacinacao contra covid-19
e reincidéncia de covid-19.

Foram realizados ajustes e melhorias no sistema
e-SUS Notifica para melhor atender as acoes de
vigilancia e fortalecer as acoes de enfrentamen-
to da covid-19.

PLATAFORMA IVIS

A Plataforma Integrada de Vigilancia em Salde
do Ministério da Saude (Plataforma IVIS) foi de-
senvolvida pela SVS e apresenta os dados epi-
demiologicos produzidos pela secretaria com o
objetivo de auxiliar gestores e trabalhadores de
salde na tomada de decisoes para a protecao e
promocao da satde da populacado, prevencao e
controle de riscos, agravos e doencas, bem como
ser um mecanismo de controle social para a po-
pulagao geral.

Proporciona acesso aos painéis contendo dados
de nascimento e natalidade de todo o territorio
nacional, dados de mortalidade (monitoramen-
to, estimativas e causas), indicadores de moni-
toramento de HIV/Aids, sifilis e hepatites virais.
A Plataforma IVIS oferece a opcao de acesso ao
DataSUS e a Sala de Apoio a Gestao Estratégica
(SAGE), além de conter um espaco para suges-
tdes para que 0s seus usuarios contribuam para
a melhoria da ferramenta.

Com a ocorréncia da emergéncia em salde pi-
blica de importancia nacional pela covid-19, foi
acrescida a plataforma IVIS um icone de acesso
as informagoes sobre a covid-19, podendo a si-
tuacao epidemiologica ser acompanhada e mo-
nitorada por meio de painéis.

VIGILANCIA DO OBITO (VO)

A vigilancia do obito tem seus canais estrutura-
dos de gestao do Sistema de Informagoes sobre
Mortalidade (SIM), fluxos continuados com recur-
sos potentes de interlocucao e capilarizacao de
diretrizes para a execu¢ao de um conjunto orde-
nado de acgoes relativas a mortalidade, além de
contar também com painéis de monitoramento,
que sao uma ferramenta virtual com dados so-
bre o acompanhamento das metas municipais,
estaduais e federais.

Foi publicada a Portaria n.° 1.764, de 29 de julho
de 2021, que institui a Rede Nacional de Servigos
de Verificacao de Obito e Esclarecimento da Cau-
sa Mortis — RNSVO e, também, celebrado entre o
Ministério da Salde e o Comité Internacional da
Cruz Vermelha (CICV) um Acordo de Cooperacao
Técnica para caracterizacao do perfil epidemio-
logico de pessoas nao identificadas nas bases de
dados do Sistema de Informagoes sobre Morta-
lidade (SIM), do periodo de 2015 a 2020, a partir
do desenvolvimento de algoritmo para selecao
de tais obitos.
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REDE NACIONAL DE
LABORATORIOS DE SAUDE
PUBLICA (RNLSP)

O Ministério tem buscado a reestruturacao da
Vigilancia Laboratorial, seu fortalecimento e
reintegragao como componente de gestao da
Vigilancia em Sadde. Nesse sentindo, foram rea-
lizadas agoes estruturais, estratégicas e de ino-
vagao com intuito de fortalecer a RNLSP:

GESTAO DE
QUALIDADE
Preparagao dos
laboratorios para
implantacao do
Programa de Gestao
da Qualidade.

INOVAGAO 7
Rede Nacional de Sequenciamento
Genomico para:

Virus Respiratorios, Arboviroses,
Tuberculose, Resisténcia
Antimicrobiana.

CAPACITAGAO DE
PROFISSIONAIS

Cursos de Gestao da Qualidade para laboratorios
Treinamento em Bioinformatica

Treinamento em Biblioteca Genomica

Treinamento em Enteroinfecgoes virais e bacterianas
Treinamentos em AMR e oficinas do BrCAST.

Estruturais Estratégicas Inovagao

FORTALECIMENTO DA REDE NACIONAL DE LABORATORIOS

DE SAUDE PUBLICA

AUTOMAGAO
LABORATORIAL

Renovacao do Parque Tecnologico dos Lacen.

RESISTENCIA
ANTIMICROBIANA

Parceria com o CDC
para fortalecimento da
vigilancia da AMR;
Divulgagao de materiais
instrutivos sobre AMR;
Aquisicao e distribuicao
de insumos aos Lacen
para implantagao do
BrCAST.

PREPARAGAO E RESPOSTA DA RNLSP

Mapeamento dos laboratéorios quanto ao
atendimento as emergéncias em salde;

Plano de Agao para fortalecimento da Vigilancia
Laboratorial de Sarampo;

Descentralizacao do sequenciamento genético para
0s 27 Lacen.

3 LABORATORIOS DE FRONTEIRA

Atualizacao do Parque Tecnologico;
Normatizagao dos Lafron;

Operacionalizacao da Vigilancia Laboratorial.

SISTEMAS DE INFORMAGAOQ
LABORATORIAL

Analise de dados laboratoriais automatizada
para: covid-19, Chikungunya, Dengue, Febre
Amarela, Fungos, Mayaro, Parasitoses,
Producao Laboratorial, Rotavirus, Resisténcia
Antimicrobiana, Rubéola, Sarampo,
Tuberculose, Virus Respiratorios e Zika.

Legenda: AMR - Antimicrobial Resistance (Resisténcia Antimicrobiana); CDC - Centers for Disease Control and Prevention (Centros de Controle e prevencao de doengas); BrCAST - Brazilian Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing (Comité Brasileiro de Testes de Suscetibilidade Antimicrobiana); Lacen — Laboratorios Centrais de Satde Publica; Lafron — Laboratorio de Fronteira. Fonte: CGLAB/DAEVS/SVS
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0 Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) tem atualmente uma abrangéncia de 5.293
municipios, 10.513 Unidades Basicas de Salde (UBS), quase 40 mil usuarios e liberados aproxima-
damente 22 milhoes de exames somente em 2021, o que significa um aumento de 10 mil usuarios e
quase 5 vezes mais liberacoes quando comparado com o ano de 2019.

PRODUGAO NACIONAL DE EXAMES. BRASIL, 2008 A 2021.

22.712.685

11.842.081

3.489.296 3.670.151
3.273.502

2.642.296 2.919.568
2.174.721 3.102.070
1.873.861

1.038.942

58.053 467.944

2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

Fonte: Secretaria de Vigilancia a Salde

No periodo de 2008 a 2021, destacam-se além dos exames de covid-19 (17.457.461), os de Sarampo
(341.598), Arboviroses (159.383) e Virus Respiratorios (9.419.385).

Por meio da Portaria n.° 1.841/2020, foi repassado Fundo a Fundo o montante de RS 120 milhoes,
proveniente da Medida Provisoria n.° 947/2020 — Programa de Emergéncia da Sadde Piblica de impor-
tancia internacional decorrente do coronavirus, para investimento no Parque Tecnologico dos LACEN.

EPIDEMIOLOGIA E SERVICOS DE
SAUDE: REVISTA DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE DO BRASIL
(RESS)

A RESS é um periodico cientifico, de acesso li-
vre e com periodicidade trimestral. Sua versao
eletronica é disponibilizada por meio do portal
ScCiELO. A principal missao é difundir o conheci-
mento epidemiologico aplicavel as acoes de vigi-
lancia, de prevencao e de controle de doencas e
agravos de interesse da Sadde Piblica, visando
ao aprimoramento dos servigos oferecidos pelo
Sistema Unico de Salde (SUS). Nos Gltimos anos,
a RESS se posicionou entre os principais periodi-
cos da area da Saude Coletiva do pais e ganhou
visibilidade internacional sendo aceita para com-
por as principais bases bibliograficas eletronicas
do mundo, a exemplo da Medline, Embase e
Scorpus. Nos dois Gltimos anos, 2020 - 2021, hou-
ve um aumento expressivo de novas submissoes
e publicagoes, conforme mostra o grafico abaixo.

N.° DE ARTIGOS SUBMETIDOS E PUBLICADOS,
2017 A 2021

1.175 1.153
} I i I
[ I I I [
2017 2018 2019 2020 2021
@ Submetidos Publicados

* Dados até 07 de dezembro de 2021
Fonte: CGDEP/DAEVS/SVS




168

0 2 RESULTADOS E ~
DESEMPENHO DA GESTAO

1° CONGRESSO VIRTUAL DE
VIGILANCIA EM SAUDE (CONVIVS)

O CONVIVS foi um evento realizado em parceria
com a Organizagdo Pan-Americana da Salde/
Organizacao Mundial da Satde (OPAS/OMS) que
debateu varios temas, entre eles estavam o pa-
pel da tecnologia e inovacao no enfrentamento
da pandemia, a importancia das evidéncias de
estudos epidemiologicos, vigilancia das cobertu-
ras das vacinas contra a covid-19 na populagao
brasileira e fortalecimento das acoes de campa-
nha de vacinagao. Durante o Congresso, também
foi realizada a 1° Mostra Virtual de Experiéncias
Bem-Sucedidas em Vigilancia em Saltde, com o
tema "SUS Forte: Vigilancia, Servicos e Gestao no
Combate a Pandemia". O congresso foi totalmen-
te realizado no formato on-line e contou com
12 webinarios sobre diversos temas, totalizando
5.580 acessos virtuais. A 12 Mostra Virtual de Vigi-
lancia em Saltde contou com uma audiéncia de
323 acessos nos diversos temas priorizados para
as sessoes, predominando sessoes sobre vigi-
lancia da covid-19.

NUMERO DE ACESSOS VIRTUAIS POR WEBNARIO, NO CONVIVS

Pandemia da covid-19

e seus impactos:
perspectivas para vigilancia
em salde na Amazonia

Estratégias de vigilancia e
enfrentamento das doencas
e agravos nao transmissiveis
pos pandemia

Sistemas de informacao
em salde e ferramentas de
visualizagao de dados no
contexto da pandemia da
covid-19

Vigilancia e controle da
Tuberculose no contexto
da covid-19: desafios e
inovagoes

Experiéncias
inovadoras de

pesquisa durante a

pandemia

Vigilancia,
Diagnostico

e Tratamento
do HIV/AIDS
em tempos de
pandemia

Coordenacao Geral
de Laboratorios de Salde

PUblica (CGLAB) na Gestao

e enfrentamento

da covid-19

Experiéncias
inovadoras
de pesquisa
durante a
pandemia

Atuacao da
epidemiologia
de campo na
pandemia da
covid-19

Desenvolvimento da pesquisa
em epidemiologia nos servicos
de salide no cenario da
pandemia da covid-19

Vigilancia das coberturas
das vacinas covid-19 na
populacao brasileira

Risco de Reintroducao
da Poliomielite em
Tempos de covid-19

Salude do Trabalhador
e covid-19

Fonte: CGDEP/DAEVS/SVS



I 02

169

RESULTADOS E
DESEMPENHO DA GESTAO

RESPOSTA A COVID-19

Até 31 de dezembro de 2021, o mundo havia re-
gistrado mais de 289 milhdes de individuos in-
fectados com o virus e mais de 54 milhoes de
obitos relacionados a doenca (OMS, 2022). Nesta
mesma data, o Brasil havia registrado 22.291.507
casos da doenca e 619105 oObitos, até a Sema-
na Epidemiologica 52 (26/12/2021 a 01/01/2022).
Como forma de fortalecer a vigilancia da covid-19
em territorio nacional, diversas acoes estraté-
gicas vém sendo desenvolvidas, pois sabe-se
que ainda ha novos desafios, para mitigacao da
doenca, entre estes podemos destacar 0s riscos
relacionados as novas variantes.

COMUNICACAO DE RISCO

> Publicacao de 365 informes epidemiologicos
diarios.

> 47 boletins epidemiologicos.

> Dados de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome

Respiratoria Aguda Grave (SRAG) - Portal Open-
dataSus.

A\l

ﬂ\- https://opendatasus.saude.gov.br

> Desenvolvimento e atualizagao diaria de painéis
eletronicos para monitoramento da covid-19.

Pesquisa de Prevaléncia de Infeccao
por covid-19 no Brasil (PrevCOV)

A Prevcov, desde a sua concepgao esta regis-
trada como um dos maiores soroinquéritos do
mundo, fornecendo dados em larga escala para
o entendimento da dindmica de transmissao da
covid-19. Além da importancia cientifica da pes-
quisa na geracao de conhecimento, a pesquisa
foi desenvolvida com o objetivo maior de enten-
der e analisar a doenca na populagao brasilei-
ra, considerando os diversos recortes que serao
analisados a partir do cruzamento das informa-
coes sociais, etarias, situagao vacinal, dentre ou-
tras variaveis importantes. Mesmo antes de sua
finalizacao a PREVCOV ja oportunizou que o Bra-
sil fosse incluido na lista de paises geradores de
evidéncias cientificas para o enfrentamento da
pandemia, bem como forneceu o apoio na estru-
turagao do Biobanco/Fiocruz. Foi um importante
legado para a pesquisa cientifica no Brasil.

274 municipios;

62.000 domicilios e 201.812 individuos amostra-
dos até dezembro de 2021.

Vigilancia Genomica do virus SARS-CoV-2

Monitoramento, em 2021, mais de 40 mil casos de
variantes de preocupacao (variants of concern -
VOCs), sendo mais de 23 mil VOC Gamma, 17 mil
VOC Delta, 450 VOC Alpha e 5 VOC Beta.

Coberturas vacinais da Campanha Nacional de Vacinagao Contra a covid-19

Oficialmente iniciada em 18 de janeiro de 2021, teve como publico-alvo a populacao a partir 12 anos de
idade estimada em 178, milhdes de pessoas.

De acordo com o 76° Informe Técnico', emitido em 04/01/2022 pela Secretaria Extraordinaria de En-
frentamento a covid-19 (Secovid), ja foram distribuidas mais de 400,8 milhdes de doses e aplicadas
cerca de 334 milhoes de doses de vacina conforme dados disponiveis na Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS), referente aos registros feitos até o dia 26/12/20212

NUMERO E PERCENTUAL DE DOSES APLICADAS NA CAMPANHA DE VACINAGAO CONTRA COVID-19, POR
TIPO DE DOSE DO ESQUEMA VACINAL, BRASIL, 2021

3,00%
4.942.945

19,0%
27.710187

90,0%
160.438.524

® 1o dose

2° dose
® Dose de reforco
® Dose (nica

Dose Adicional

Fonte: Rede Nacional de Dados em Salde, consulta 14/03/2022, recorte de dados até a semana de 26/12/2021*

1 Septuagésimo Quarto Informe Técnico da Campanha Nacional de Vacinacao contra a covid-19 - 2021. Disponivel em
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/vacinas/plano-nacional-de-operacionalizacao-da-vacina-contra-a-covid-19.
2 Rede Nacional de Dados em Sadde, consulta 14/03/2022, recorte de dados até a semana de 26/12/2021.


https://opendatasus.saude.gov.br/
https://opendatasus.saude.gov.br/
https://opendatasus.saude.gov.br/
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/vacinas/plano-nacional-de-operacionalizacao-da-vacina-contra-a-covid-19
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Quanto ao desempenho da vacinagao por gru-
pos de idade, constatou-se que nos idosos, pes-
soas =60 anos de idade, agrupados em intervalo
de cinco em cinco anos de idade até > 80 anos,
as Coberturas Vacinais (CV) estiveram acima de
94% tanto para a Dose 1(D1) quanto para a Dose
2 (Dose 2). Foi excecao o grupo de idade a partir
de 90 anos, no qual as CV ficaram em 82,7% e
80%, respectivamente com D1+Dose Unica (DU) e
D2+DU. Nos demais grupos, verificou-se para as
CV para D1 em torno de 89% e para D2, 76%. Nas
faixas entre 50 a 59 anos essa média ficou em
torno de 90%.

COBERTURA VACINAL, POR TIPO DE DOSE DAS VACINAS COVID-19, E FAIXAS ETARIAS, BRASIL, 2021°
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Fonte: RNDS, dados preliminares em 14/03/2022 (recorte do periodo até a semana 26/12/2021).

A campanha de vacinagao requereu esforgos im-
portantes das trés esferas de gestao para aten-
der as necessidades desde a logistica de aquisi-
¢ao, armazenamento e distribuicao de vacinas, a
operacionalizacao e registro da vacinacao, ino-
vando no aspecto da coleta nominal dos dados
de vacinados em campanhas.

Eventos Adversos Pos-vacinagao (EAPV)

>Implantacao da vigilancia sentinela de eventos

adversos de interesse especial para as vacinas
covid-19 (Salvador/BA, Sao José do Rio Preto/
SP, Sao Paulo/SP, Ribeirdo Preto/SP, Cuiaba/MT
e Porto Alegre/RS).

>Implantacao da vigilancia intensificada de EAPV

em gestantes por meio do acompanhamento
de gestantes vacinadas contra a covid-19 (Dis-
trito Federal, Recife/PE, Porto Velho/ RO, Sao
José do Rio Preto/SP e Porto Alegre/RS).

55a59

70 a 74
anos

75a79 80
anos anos +

60 a 64
anos

65 a 69
anos

Evolucao da circulagao das linhagens
de SARS-CoV-2

Com o avanco da pandemia e o surgimento de
novas variantes do SARS-CoV-2 houveram in-
vestimentos de mais de RS 60 milhdes de reais
nos Laboratorios Centrais de Satde Publica para
descentralizacao do sequenciamento genético.

Houve a incorporacao de analises de dados ge-
nomicos do banco de dados mundial GISAID,
com analises da situacao no Brasil e no mundo.
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EVOLUGAO DA CIRCULAGAO DAS LINHAGENS DE SARS-COV-2 NO MUNDO POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA (W=WEEK)
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EVOLUGAO DA CIRCULA(,‘.A’O DAS LINHAGENS DE SARS-COV-2 NO BRASIL
POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA (W=WEEK)
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DIAGNOSTICO LABORATORIAL

PAINEL CONSOLIDADO DAS INFORMAGOES COVID-19. BRASIL, 2021.

ﬁﬁﬁ'ﬁgﬁ: Consolidado das Informagoes COVID-19 - GAL (RT-PCR)
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Além dos painéis de monitoramento dos dados laboratoriais, foi desenvolvido o painel de monitora-
mento de insumos destinados ao enfrentamento da covid-19, que monitora a aquisicao e distribuicao
de kits para deteccao do SARS-CoV-2 e extragao de RNA, além de Rits de coleta.

Como suporte a rede de laboratorios, houve manutencao em 2021 das plataformas de alta testagem

Fonte: GAL - CGLAB/DAEVS/SVS. molecular RT-PCR covid-19.
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2.5

CIENCIA,
TECNOLOGIA,
INOVAGAO

E INSUMOS
ESTRATEGICOS

2.5.1 COMPLEXO INDUSTRIAL
DA SAUDE

Para estimular a eficiéncia produtiva do pais e
reduzir a vulnerabilidade do SUS, o Ministério
da Saude tem como estratégia o fortalecimen-
to do Complexo Industrial da Satde (CIS). O CIS
€ composto por segmentos industriais de base
guimica e biotecnologica e de base mecanica,
eletronica e de materiais. Também compoe o CIS
0 segmento de servicos em satde. O aprimora-
mento das intervencoes do Complexo Industrial
da Salde esta entre as agoes relacionadas na
Estratégia Nacional de Inovagao para o periodo
de 2021 a 2024, na Estratégia Federal de Desen-
volvimento para o Brasil no periodo de 2020 a
2031, para melhorar o acesso aos servigos de
salde e a competitividade da indUstria da sal-
de, reduzindo a dependéncia externa, além de
evitar o desabastecimento, reduzir custos, e ge-
rar empregos, inovacao, capacitacao e desenvol-
vimento tecnoloégico em toda a cadeia produtiva,
alavancando a economia.

2.511 Programa para o Desenvolvimento
do Complexo Industrial da Satde (PROCIS)

O Programa para o Desenvolvimento do Comple-
xo Industrial da SaGde (PROCIS) visa o desen-
volvimento tecnologico, as analises de situacao
de salde e a expansao da producao nacional de
tecnologias estratégicas para o SUS. O programa
tem o objetivo de fortalecer os produtores pl-
blicos e a infraestrutura de producao e inovagao
em salde, sendo executado por meio de instru-
mentos firmados com instituicoes essenciais a
operacionalizacao das estratégias de fortaleci-
mento do Complexo Industrial da Satde (CIS).

Os beneficios para a sociedade envolvem am-
pliar a capacitacao tecnologica, fortalecer e mo-
dernizar o parque produtivo nacional, apoiar o
desenvolvimento e a inovacao, contribuindo,
desta forma, para o dominio de tecnologias es-
tratégicas (medicamentos, vacinas, equipamen-
tos, materiais e servicos de uso em salde no
SUS), com o objetivo de reduzir a dependéncia
economica e produtiva internacional.

Em 2021, foram apoiados 17 instrumentos (quatro
convénios, 12 Termos de Execucao Descentraliza-
da-TED e um contrato de gestao), que resultaram
em oito projetos, envolvendo 12 instituicoes pi-
blicas. Esses projetos tém como objeto adequar
a infraestrutura e/ou promover o desenvolvimen-
to, a inovacao e a qualificacao da gestao, com o
objetivo de modernizar e ampliar a plataforma
produtiva e o suporte a inovagao. O investimen-
to foi da ordem de R$ 40,86 milhdes, contando
com a transferéncia de 10 milhdes do orcamento
para a acao que viabiliza a interveniéncia do MS

INSTITUIGOES PUBLICAS APOIADAS PELO PROCIS EM 2021

USP/FMRP
(UE)

USP/CIBFAR
(UE)

UFMG
(UE)

FIOCRUZ

PROCIS
2021

FUNED

LAFEPE

LAQFA

UFJF

Fonte: CGCIS/SCTIE/MS, 2021

no Contrato de Gestao da Associagao Brasileira de
Pesquisa e Inovacao Industrial (Embrapii).

O PROCIS apoiou 0ito novos projetos em 2021,
com destaque para:

- Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
com objetivo de estruturar o Centro Nacional
de Analise de Explantes (CNAEX).

- Laboratorio Farmacéutico do Estado de Pernam-
buco (LAFEPE), com apoio a aquisicao de equipa-
mentos para modernizacao do laboratorio.

- Fundagao Ezequiel Dias (FUNED), com apoio a
aquisicao de equipamentos para pesquisa.

FIOCRUZ - Fundagao Oswaldo Cruz

FUNED - Fundacao Ezequiel Dias

LAFEPE - Laboratorio Farmacéutico do Estado de
Pernambuco

LAQFA - Laboratorio Quimico Farmacéutico da Aeronautica
UFCG - Universidade Federal de Campina Grande

UFJF - Universidade Federal de Juiz de Fora

UEPB - Universidade Estadual da Paraiba

UFPB - Universidade Federal da Paraiba

UFSC - Universidade Federal do Santa Catarina

UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais, credenciada
como Unidade Embrapii (UE)

USP/CIBFar - Universidade de Sao Paulo/Centro de
Inovagao em Farmacos credenciada como Unidade
Embrapii (UE)

USP/FMRP - Universidade de Séo Paulo/Faculdade de
Medicina de Ribeirao Preto credenciada como Unidade
Embrapii (UE)
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2.5.2 PARCERIAS PARA
DESENVOLVIMENTO PRODUTIVO

As Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo
(PDP) envolvem a cooperacao, mediante acordos
entre instituicoes publicas e entre instituicoes
publicas e entidades privadas, para o desenvolvi-
mento, a transferéncia e a absorcao de tecnolo-
gia, e para a producao e a capacitacao produtiva
e tecnologica do pais. Com a internalizacao da
tecnologia, os produtores plblicos nacionais tor-
nam-se detentores do dominio tecnologico, re-
duzindo a dependéncia produtiva e tecnologica,
e racionalizando o poder de compra do Estado.

Até 2021, as PDP pertencentes a Plataforma de
Sintéticos, Biotecnologicos, Vacinas e Hemode-
rivados e a Plataforma de Produtos para Salde,
alcancaram os seguintes estagios de desenvol-
vimento:

> 4 estao em Fase |: proposta de projeto de PDP -
submissao e analise de viabilidade da propos-
ta de projeto de PDP e, em caso de aprovacao,
celebracao do termo de compromisso entre o
Ministério da Salde e a instituicao publica.

> 37 estao na Fase II: Projeto de PDP - inicio da
implementacao da proposta de projeto de PDP
aprovada, do termo de compromisso e inicio
do monitoramento.

> 26 estao na Fase lll: PDP - inicio de execucao
do desenvolvimento do produto, da transfe-
réncia e da absorcao de tecnologia, de forma
efetiva, e de celebragao do contrato de aqui-
sicao do produto estratégico entre o MS e a
instituicao publica.

> 21 encontrava-se na Fase IV: verificacao das
etapas de transferéncia e absorcao de tecno-
logia pelas instituicoes publicas. Dez relatorios
de verificacao de internalizagao das etapas de
transferéncia de tecnologia encontravam-se
concluidos, sendo sete concluidos em 2018:
Clozapina, Olanzapina, Quetiapina e Tenofovir
(LAFEPE), Tenofovir (Funed), Tacrolimo (Far-
manguinhos) e Rivastigmina (IVB); dois con-
cluidos em 2019: Imatinibe (IVB) e Imatinibe
(Farmanguinhos); e um em 2020: Riluzol (LFM).

Desde 2011, o Ministério da Salde adquiriu 47
produtos objetos de PDP (medicamentos, vaci-
nas, hemoderivados e produtos para satde). Em
2021, a Pasta adquiriu, por meio de PDP, 19 pro-
dutos, destinando um volume de recurso finan-
ceiro da ordem de RS 3 bilhdes. Neste conjunto
esta contemplada a primeira aquisicao de dois
medicamentos por meio de PDP: Dolutegravir e
Tenofovir+Lamivudina (2 em 1), do Laboratorio
Farmacéutico de Pernambuco (LAFEPE).

TOTAL DE PRODUTOS ADQUIRIDOS NO AMBITO DE PDP EM 2021

VACINA DTPA
E VACINA
ADSORVIDA
HEPATITE A

BUTANTAN

SILDENAFILA,
ZIPRASIDONA

LFM

DOLUTEGRAVIR,
RITONAVIR
TERMOESTAVEL,
TENOFOVIR +
LAMIVUDINA
2EM 1)

LAFEPE

OLANZAPINA
NUPLAM

FUNED: Fundagao Ezequiel Dias

FURP: Fundacao para o Remédio Popular

LFM: Laboratorio Farmacéutico da Marinha
LAFEPE: Laboratorio Farmacéutico de Pernambuco

Farmanguinhos: Instituto de Tecnologia em Farmacos
Bio-Manguinhos: Instituto de Tecnologia em Imunobiologicos
NUPLAM: Nicleo de Pesquisa em Alimentos e Medicamentos

PRODUTOS
ADQUIRIDOS
POR MEIO DE

PDP

EM 2021

ETANERCEPTE
BETAINTERFERONAT
A, RITUXIMABE,
GOLIMUMABE,
INFLIXIMABE,
SOMATROPINA,
TRASTUZUMABE

BIO-MANGUINHOS

ENTECAVIR
FUNED

ENTRICITABINA
+ TENOFOVIR

FARMANGUINHOS

FATOR VIII
RECOMBINANTE

HEMOBRAS

GALANTAMINA

Hemobras: Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia

Butantan: Instituto Butantan

Fonte: CGCIS/SCTIE/MS, 2021.
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2.5.3 AVALIAGAO
DE TECNOLOGIAS

A Avaliacao de Tecnologias em Satde (ATS) é uma
das ferramentas utilizadas para apoiar decisoes
de cobertura de tecnologias e procedimentos
nos sistemas de salde. Trata-se de um processo
continuo de avaliagao, que tem como objetivo o
estudo sistematico das consequéncias, em curto
prazo, da utilizacao de determinada tecnologia
ou de um grupo delas. Definem-se como tecno-
logias em salde: os medicamentos, 0s equipa-
mentos, 0os procedimentos meédicos, 0s sistemas
organizacionais, educacionais e de suporte, 0s
programas e protocolos assistenciais, por meio
dos quais a atencao e os cuidados a satde sao

prestados a populagao.

A ATS é primordial para a gestao do sistema de
salde plblico por proporcionar a sociedade de-
mandar a incorporacao de tecnologias ao SUS.
As tecnologias sao avaliadas segundo os crité-
rios de seguranca, eficacia, custo-efetividade e
impacto orcamentario em comparacao as alter-
nativas ja disponibilizadas pelo SUS.

Em 2021 foram avaliadas e disponibilizadas no
endereco eletronico da Conitec, 101 tecnologias
em salde.

Em relagao as tecnologias avaliadas em 2021,
cumpre informar que 86,14% foram medicamen-
tos, 9,9% procedimentos e 3,96% produtos.

s/

ﬂ\

http://conitec.gov.br/decisoes-sobre-
incorporacoes

2.5.4 PROTOCOLOS CLINICOS
E DIRETRIZES TERAPEUTICAS
(PCDT)

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT), sao os documentos baseados em evidén-
cias cientificas que estabelecem critérios para
o diagnostico da doenca ou do agravo a salde;
o tratamento preconizado, bem como os medi-
camentos e os demais produtos apropriados,
quando couber; as posologias recomendadas; 0s
mecanismos de controle clinico; e 0 acompanha-
mento e a verificagao dos resultados terapéuti-
cos a serem seguidos pelos gestores do SUS.

Em 2021, 29 Protocolos Clinicos e Diretrizes Te-
rapéuticas (PCDT) foram elaborados e atualiza-
dos dos quais sete foram novos PCDT e 22 foram
atualizagoes.

Destacam-se 0s novos PCDT de imunossupres-
sao no transplante cardiaco, Linfangioleiomio-
matose, Mucopolissacaridose VII, Retinopatia
Diabética e Doenca de Fabry. Entre as atualiza-
coes, destacam-se as Diretrizes Brasileiras de
Epidermolise Bolhosa, com maiores orienta-
coes sobre o tratamento nao medicamentoso;
os PCDT de Artrite Reumatoide e de Psoriase,
nos quais o elenco de medicamentos bioldgicos
preconizados foi ampliado; e os PCDT de Asma e
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, cujas ver-
soes anteriores datavam de 2013 e que passaram
a preconizar novos medicamentos.

Em 2021, a acao da “Perspectiva do Paciente",
iniciativa com a finalidade de abrir espaco para
que usuarios do SUS possam relatar suas ex-
periéncias no enfrentamento das mais diversas

condicoes de salde durante as reunioes da Co-
nitec, contou com 44 participagoes de pacientes,
familiares e representantes de associacoes, sele-
cionados apos inscricao nas chamadas publicas.
Dentre essas participacoes, 14 foram em temas
de doencas raras, como oesteogénese imperfeita
e doenca de Pompe.

O cadastro para pacientes e associagoes tem o
objetivo de identificar usuarios do SUS e asso-
ciagoes de pacientes existentes no Brasil e cons-
truir um banco de dados (contetdo disponivel
apenas para uso interno da Instituicao). A inicia-
tiva visa estimular a participacao social na Ava-
liacao de Tecnologias em Salde (ATS).

Desde a sua abertura, esse cadastro tem obtido
um retorno significativo por parte da sociedade
contando, até o dia 6 de janeiro de 2022, com
654 inscricoes de pacientes e 137 de associagoes.

Outra acao que faz uso dos dados do cadastro
sao os “Encontros com as Associacoes”, cujo ob-
jetivo &, além de promover a participacao social,
apresentar a estrutura e o funcionamento da Co-
missao, bem como as etapas dos processos de
ATS que ela desenvolve. Em 2021 foram realiza-
dos quatro encontros, aos quais compareceram
43 Associagoes.

Nesse mesmo contexto, com vistas a viabilizar a
participacao da sociedade no processo de ava-
liacao de tecnologias em sadde, foram publica-
das, em 2021, 106 consultas publicas, que recebe-
ram 80.451 contribuicoes, contabilizando apenas
as consultas plblicas que encerraram seu perio-
do vigente até o dia 6 de janeiro de 2022.

~



- 02 RESULTADOS E
DESEMPENHO DA GESTAO

2.5.5 REDE BRASILEIRA DE AVALIAGAO DE TECNOLOGIAS 2.5.6 MONITORAMENTO DE TECNOLOGIAS INCORPORADAS
EM SAUDE (REBRATS) NO SUS E REAVALIACAO DE TECNOLOGIAS

A Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Sadde (REBRATS) tem como objetivos a producdo e Em 2021, foi publicado o primeiro relatorio de reavaliacao da tecnologia, com o objetivo de analisar
a disseminacao de estudos em Avaliacao de Tecnologias em Salde (ATS), a padronizacao de metodo-  os dados de utilizacao das tecnologias que foram incorporadas e comparar o impacto orcamentario
logias, a promocao de capacitacoes profissionais e o estabelecimento de mecanismos para o moni-  estimado no relatorio de incorporacao.

toramento de tecnologias novas e emergentes. Criada em 2008, a Rede conta, hoje, com 101 NUcleos  tampem foram publicados no site da Conitec, em secao dedicada ao monitoramento de tecnologias,
de Avaliacao de Tecnologias em Satde (NATS) ativos, distribuidos por todo o pais. seis documentos produzidos por meio de parcerias técnicas firmadas. Quatro destes documentos sao

de monitoramento de tecnologias, que tem o objetivo de descrever caracteristicas individuais, anali-

Atividades para Versoes atualizadas sar a sobrevida e fatores associados em pacientes que utilizam a tecnologia e dois deles de Avaliagao

capacitar profissionais das diretrizes visandoa Il Congresso de Desempenho de Tecnologias em Saiide que tem o objetivo de realizar analise global da efetivida-

de ATS padronizacao de metodologias da Rebrats ) S . o _
de dos tratamentos para uma determinada condicao clinica, além de uma reavaliacao de tecnologia.

> Curso de extensao a distancia > Diretrizes Metodologicas: >1.000 congressistas.

de elaboracao de PCDT e MHT. elaboracao de Pareceres Técnico- > 60 palestrantes nacionais e

> Elaboracio de Guias de Prati Cientificos - 5 edicao. int o Monitoramento Avaliacao de Desempenho Reavaliagao

tlaboracao de buias de Fratica o o Internacionais. de tecnologias de Tecnologias no SUS de tecnologia
Clinica - 4° edicao. > Diretrizes Metodologicas: > 16 cursos visando capacitacio ‘ ' ‘
elaboracio de Revisio P 5 > transplante cardiaco. > Natalizumabe no Tratamento ~ Adalimumabe para hidradenite

> Curso de Metodologia Grade. dos profissionais vinculados aos e : i
E Sistematica e Meta-Analise de P da Esclerose Mltipla Remitente  supurativa.

NATS. > transplante hepatico.

> Introducao a Pesquisa Ensaios Clinicos Randomizados - Recorrente.
Qualitativa. 2@ edicdo. > transplante pulmonar. >Medicamentos disponiveis como
> MBA em Economia e Avaliagdo > Manual metodolégico para > transplante renal. primeira linha de tratamento da

N - . : - o Esclerose Miltipla no SUS.
de Tecnologias em Saude. identificacdo e avaliacao de

tecnologias novas e emergentes
em salde.




Foram desenvolvidas acoes de monitoramen-
to do horizonte tecnologico para 61 demandas
avaliadas pela Conitec, o que representa 84% do
total de avaliagoes. Além disso, em 2021, a elabo-
racao de secoes de monitoramento do horizonte
tecnologico foi ampliada também para os temas
relacionados a testes e dispositivos médicos
avaliados na Conitec.

Também foram produzidos e publicados quatro
informes de MHT. Os informes sao documentos
técnicos que tém o objetivo de rastrear tecnolo-
gias novas e emergentes para uma determinada
area ou indicacao clinica. Portanto, a realizacao
desses informes permitiu a identificacao de um
conjunto de tecnologias que estao em estudo
para cada doenca avaliada, o que pode auxiliar
no planejamento e orientacao de politicas publicas.

Ademais, foram realizadas acoes de monito-
ramento do horizonte tecnolégico para medi-
camentos e vacinas destinadas a profilaxia e
tratamento da covid-19. Como resultado, foram

elaborados 11 alertas de MHT referentes a medi-
camentos para uso na covid-19. Esses documen-
tos permitem a identificacao e avaliacao rapida
de evidéncias relevantes sobre as tecnologias
em questao, o que pode auxiliar na informacao
dos atores envolvidos no processo de avaliagao
de tecnologias, além de informar a populagao.

Utilizando a metodologia para busca de tecno-
logias novas e emergentes, foi possivel, também,
através do MHT, apoiar o processo de priorizagao
de temas de protocolos clinicos e diretrizes tera-
péuticas que deveriam ser submetidas a proces-
so de atualizagao.

Parte da producao mencionada esta disponivel
na area do site da Conitec destinada ao tema,
denominada “Monitoramento de Tecnologias”

http://conitec.gov.br/index.php/
monitoramento-de-tecnologias#fMHT

s\,
2N
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monitoramento do horizonte
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medicamentos para
uso na covid-19.
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2.5.8 INOVAGAO TECNOLOGICA
NA SAUDE

A inovacao é outro ponto de convergéncia com as
acoes para a melhoria da gestao em salde, uma
vez que as tecnologias em salde estao em cons-
tante atualizacao. O desenvolvimento cientifico,
tecnologico e produtivo em salde incrementa a
producao de insumos e estimula a incorporagao de
tecnologias mais eficientes para o SUS.

Em 2021, diversas iniciativas foram realizadas para o
fortalecimento da agenda de inovagao tecnologica
na saGde, com destaque para:

I. Estratégias de fomento ao desenvolvimento e
a inovagao: Fomento a inovagao tecnologica em
salde junto a EMBRAPII; Fomento a inovacao em
ATS junto ao CNPg; Fomento junto a FINEP para
desenvolvimento de soluc¢des tecnologicas para
o controle, prevencao, diagnostico, tratamento e
reabilitagao de pessoas acometidas por doen-
cas negligenciadas, tropicais, transmitidas por
vetores e de outras doengas com populagoes
desassistidas por descontinuidade da producao
de medicamentos; Projeto de Monitoramento
Zolgensma - Ebserh /UFBA/UFMG;

II. Inteligéncia de Mercado: Participacao nas reu-
nioes do Comité de Alteracoes Tarifarias da Ca-
mara de Comércio Exterior (Camex) e do Conselho
Nacional de Politica Fazendaria do Ministério da
Economia (Confaz) com o posicionamento técnico
para os pedidos de alteracao da tarifa do imposto
de importacao, e para os pedidos de isencao de
ICMS para produtos de interesse do Ministério da
Salde; Elaboracao para inclusao de novos me-
dicamentos no rol de medicamentos sujeitos ao
Coeficiente de Adequacao de Preco (CAP); Elabo-
racao de posicionamento técnico acerca de Proje-
tos de Lei que versam sobre os principais tributos

incidentes nas operagoes comerciais do Setor
Salde; Revisdao do Convénio ICMS 01/99 que con-
cede isengao do ICMS para diversos equipamen-
tos e produtos para salde; Atuacao, em conjunto
com a Camara de Comércio Exterior (Camex), na
criagao e atualizagao do Anexo da Resolugao GE-
CEX n.° 17/2020 (Lista covid-19), que isenta produ-
tos estratégicos para o enfrentamento da pande-
mia da covid-19, da tarifa de importagao;

lll. Biosseguranca, biotecnologia e patrimonio
genético: Coordenacao da Comissao de Biossegu-
ranca em Salde; Participacao no GT da elaboracao
da Politica Nacional de Biosseguranca e Bioprote-
cao; Participagao no GT coordenado pelo GSI para
construcao do laboratorio NB-4; Participacao no GT
de infra-estruturas criticas de biosseguranca e bio-
protecao — laboratorios NB-3; Publicacao da lista de
classificacao de risco dos agentes biologicos revisa-
da no Diario Oficial da Uniao por meio da Portaria
GM/MS n.° 3.398 de 07 de dezembro de 2021;

IV. Propriedade intelectual: Participacao da elabo-
racao da Estratégia Nacional de Propriedade Inte-
lectual — ENPI e da Estratégia Nacional de Inovacao
- ENI; Coordenacao da Comissao de Propriedade
Intelectual em Salde - COMPIS e do Grupo de Ar-
ticulacao de Propriedade Intelectual e Satde - GA-
PIS; Elaboracao de documento técnico para subsi-
diar a decisao no ambito do julgamento da ADI n.°
5529/DF - inconstitucionalidade do paragrafo Gnico
do artigo 40, da Lei n.° 9.279/1996; Elaboracao de
documentos técnicos para solicitagao de tramite
prioritarios de tecnologica voltadas para a covid-19;
Elaboragao e discussao da Minuta da Politica de
Inovacao do Ministério da Saldde nos GTs insti-
tuidos no ambito da COMPIS; Estudo Técnico dos
cenarios para estruturacao de Nicleo de Inovacao
Tecnologica — NIT junto ao INC, INCA, INTO e IEC.

ACOES ADOTADAS NO AMBITO DO COMBATE A PANDEMIA DE COVID-19

Avaliacao, pela
Conitec, de
tecnologias
para tratamento
da covid-19
publicados

no site da
Comissao:

Elaboracao e
atualizacao de
Notas Técnicas
com Evidéncias
Cientificas sobre
tratamentos da
covid-19:

Oxigenacao Extracorporea (ECMO) para Suporte de Pacientes com Insufi-
ciéncia Respiratoria Grave e Refrataria.

Diretrizes Brasileiras para Tratamento Hospitalar do Paciente com covid-19:

Rendesivir para tratamento de pacientes com covid-19.

Casirivimabe/imdevimabe para tratamento de pacientes de alto risco in-
fectados por SARS-CoV-2.

Banlanivimabe/Etesevimabe para o tratamento da covid-19.

Vacinas da Fiocruz [ChAdOx-1 (Vacina covid-19 recombinante)] e da Pfizer/
Wyeth [BNT162b2 (Vacina covid-19)] para prevencao da covid-19.

Casirivimabe/imdevimabe para pacientes infectados por SARS-CoV-2 nao
hospitalizados de alto risco.

> Rendesivir. > VIR-7831 para covid-19:
Pesquisa e desenvolvimento de
medicamentos para o tratamento

da infeccao pelo SARS-CoV-2.

> Azitromicina.

> Nitazoxanida.

> Doxiciclina. > EXO-CD24 para covid-19:
Pesquisa e desenvolvimento de

medicamentos para o tratamento
da infeccao pelo SARS-CoV-2.

> Zinco.

> Vitamina D.

> Uso da tecnologia do gas
de ozonio na purificagao do ar
ambiente contra o coronavirus.

> Dexametasona.
> lvermectina.

> Tocilizumabe. > Proxalutamida para covid-19:
Pesquisa e desenvolvimento de
medicamentos para o tratamento

da infeccao pelo SARS-CoV-2.

> Heparina de baixo
peso molecular.

> Oseltamivir.

> Enoxaparina.
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2.5.9FOMENTOA
PESQUISA E PRODUGAO
DE EVIDENCIAS

Em 2021, foram realizadas diversas acoes, dentre
elas o financiamento de estudos e pesquisas em
salde e produgao e incentivo do uso do conhe-
cimento cientifico e tecnoldgico nos processos
de tomada de decisdao em todos os niveis de
gestao do SUS; e, ainda, articulagao intersetorial
com agéncias de fomento parceiras, no ambito
do Sistema Nacional de Ciéncia e Tecnologia em
Salde, tendo como pressupostos as necessida-
des demandadas pela Politica Nacional de Sal-
de (PNS) e a observancia dos principios e das
diretrizes do SUS.

Em 2021, foram fomentadas, pelo Ministério da
Saude, 509 pesquisas cientificas e tecnologicas
em salde, distribuidas entre as Unidades Fede-
radas (UF) do Pais, por meio das modalidades
Fomento Nacional, Fomento Descentralizado e
Contratacao Direta, bem como 66 projetos de
pesquisa aprovados por meio dos Programas de
Renuncia Fiscal.

FOMENTO NACIONAL TOTAL
FOMENTO 509 PESQUISA
DESCENTRALIZADO PPSUS

INVESTIMENTO:
CONTRATACAO DIRETA

/

Regido Nordeste

185

MA CE

Pl

BA

MT

DF

Regido Centro-Oeste MG

52 . 4

SP RJ

PR Regiao Sudeste

s 74

RENUNCIA INVESTIMENTO
FISCAL R$ 526.838.958,05

Regido Nordeste

3

MA CE

Pl

BA
MT

DF
GO

MG
MS ES

SP RJ

PR Regido Sudeste

sc 50

RS

PESQUISAS C’IENTI'FICAS’E TECNOLOGICAS FOMENTADAS
PELO MINISTERIO DA SAUDE DIRECIONADAS A PRODUGCAO DE
CONHECIMENTOS RELACIONADOS AO SARS-COV-2

-
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Fomento Nacional

Foram financiados 19 projetos de pesquisa para
a realizacao de estudos de revisdes sistematicas,
revisoes de escopo e sinteses de evidéncias, para
politicas com foco nas areas de atencao domiciliar,
salide do adolescente e inquérito de salide, sendo
dois projetos relacionados a covid-19. Esses proje-
tos foram selecionados por meio de uma Chamada
Pablica Nacional, de ampla concorréncia, lancada
em parceria com o CNPg, que contou com um in-
vestimento de RS 742.804,00.

Adicionalmente, foi langada uma Chamada Piblica
em parceria com os National Institutes of Health
(NIH), com o objetivo de avancar no desenvolvi-
mento de conhecimentos e ferramentas para me-
lhorar a prevencao e os resultados do tratamento
da tuberculose, no nivel individual, e para informar
as estratégias de reducao dessa doenca no nivel
da satde publica no Brasil. A cooperacao interna-
cional ensejara o desenvolvimento de pesquisa
colaborativa entre pesquisadores brasileiros e es-
tadunidenses.

Ainda em 2021, 314 pesquisas selecionadas em
anos anteriores apresentaram resultados parciais
nas areas de covid-19, doencas transmissiveis e
negligenciadas, Zika, malaria, doencas raras, fitote-
rapicos, inovagao em salde, alimentacao e nutri-
cao, satde maternoinfantil, saide da pessoa com
deficiéncia e doencas cronicas nao transmissiveis,
a partir de resultados de estudos longitudinais do
ciclo de vida da populacao brasileira, com poten-
cial de contribuir para o aprimoramento de pro-
gramas e politicas de salide, bem como com acoes,
servicos e produtos ofertados pelo SUS.

Fomento Descentralizado

O Programa Pesquisa para o SUS: Gestao Com-
partilhada em Saltde (PPSUS) financiou 479 pes-
quisas, por meio de Chamadas Publicas lancadas
em 18 UF, com investimento de RS 46.672.733,47. Do
total de pesquisas financiadas, 131 estao relacio-
nadas a covid-19. As pesquisas tratam de temas
relativos a doenca, desde diagnostico, atencao e
tratamento, até monitoramento e recuperagao de
acometidos pelo virus SARS-CoV-2. Outros temas
da satde também foram contemplados.

No mesmo ano, foram apresentados os resulta-
dos finais de 168 pesquisas procedentes dos es-
tados de RO, MT, SP, ES, MG, AP e PE, selecionadas
em anos anteriores.

Contratacao Direta

Foram investidos RS 93.335.238,07 na contratacao
de 11 pesquisas estratégicas para o SUS, com o
intuito de atender as demandas, sendo 6 pes-
quisas relacionadas a emergéncia em salde
publica por covid-19, e as demais com avaliagao
de riscos a exposicao de agrotoxicos, doencas
cronicas, cuidado hibrido e telemonitoramento
de pacientes, dentre outros temas. Também fo-
ram apresentados os resultados parciais de 24
pesquisas, fomentadas em anos anteriores, nas
tematicas de doencas transmissiveis e negligen-
ciadas, vacinas, doencas cronicas nao transmis-
siveis e ciclos de vida, doencas raras e salde e
desenvolvimento sustentavel.

Programas de Reniincia Fiscal

Foram aprovadas 66 pesquisas, submetidas no
ambito dos programas de rendincia fiscal intitu-
lados Proadi-SUS, Programa Nacional de Apoio a
Atencao Oncologica (Pronon) e Programa Nacio-
nal de Apoio a Atencao da Salde da Pessoa com
Deficiéncia (Pronas/PCD), perfazendo um inves-
timento total de RS 526.838.958,05. As pesquisas
aprovadas abordam temas relacionados a tera-
pias avancadas e genomica, doencas cardiovas-
culares, resisténcia a antimicrobianos, doencas
raras, pessoas com deficiéncia, oncologia, satde
digital, satde maternoinfantil, alimentacao e nu-
tricdo, asma, deméncia, como também um estudo
das consequéncias da covid-19 em longo prazo.
Ainda foram finalizados cinco projetos de pesqui-
sa em 2021, com destaque para os resultados ob-
tidos no projeto Bioengenharia, que demonstrou
a eficiéncia do novo protocolo cirGrgico de enxer-
to autogeno de gordura estruturado, suplemen-
tado com células-tronco obtidas do tecido adi-
poso, para pacientes portadores de microssomia
craniofacial. O projeto também desenvolveu novo
tratamento de fissura labiopalatina, que propor-
ciona aos pacientes eliminacao da dor e da mor-
bidade durante o ato cirdrgico, menor tempo de
hospitalizagao e eliminagao da internacao.
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2.5.10 AGOES PARA O ENFRENTA-
MENTO DA COVID-19

Desde o inicio da pandemia de covid-19, em 2020,
as atencoes da comunidade médico-cientifica
tém sido voltadas para estudos que viabilizem
o0 esclarecimento da fisiopatologia dessa doenca
e que, sobretudo, possam avaliar as alternativas
terapéuticas ou de reabilitacao. Dentre as agoes
ja desenvolvidas, destacam-se:

> IMUNIZAGAO
> FISIOPATOLOGIA
> TRATAMENTO

ESTUDOS PARA ESCLARECIMENTO DA FISIOPATOLOGIA DA COVID-19 E PARA AVALIAGAO DAS
ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS OU DE REABILITACAO

— T

INVESTIMENTO:
R$ 1.994.960.005,00

Fonte: Créditos Extraordindrios 2020 / ME

INVESTIMENTO:
R$ 37.000.000,00

Fonte: Crédito Extraordinario 2021 / ME

AVALIAGAO

DO SURGIMENTO
ENCOMENDA DE NOVAS

TECNOLOGICA MUTACOES

(ETEC) E LINHAGENS
VIRAIS

INVESTIMENTO EFETIVIDADE é\\F’él'}'égAO DOS INVESTIMENTO:
R$ 10.881.828,00 SOV S DA COVID-19 R$ 4.329.430,35

Fonte: SCTIE/MS PROADI-SUS

Fonte: Renincia Fiscal

AVALIAGAO DA
IMUNOGENICIDADE
E DA SEGURANGA DE
DOSE DE REFORGO
DE VACINAS
CONTRA COVID-19
EM ADULTOS

AVALIAGAO

DE EFICACIA

DE NOVO

GRUPO DE

MEDICAMENTOS
CRIAGAO APOIO
DA “REDE DE TECNICO-CIENTIFICO
ESTUDOS . DO MINISTERIO DA SAUDE
OBSERVACIONAIS JUNTO A ORGANIZAGAO
MUNDIAL DA SAUDE

INVESTIMENTO
RS 13.396.350,00

Fonte: SCTIE/MS

INVESTIMENTO
RS 64.076.740,00

Fonte: SCTIE/MS
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> Encomenda Tecnologica (Ftec): foram produ-
zidas, em escala industrial, no ambito da Etec,
as doses da vacina com o insumo farmacéutico
ativo (IFA) importado, bem como foi realizada a
transferéncia total de tecnologia do processo de
producao do IFA, o que viabilizou a producao
nacional da vacina contra a covid-19 no Brasil.

> Avaliacao dos efeitos da covid-19 em longo pra-
z0 (Proadi-SUS): tem por finalidade elaborar
estudo sobre a sadde fisica, cognitiva e mental
de casos moderados e graves (hospitalizados) e
de casos leves (ambulatoriais) de covid-19 em
brasileiros e avaliar, ainda, o risco atribuivel da
doenca no acometimento da salde cardiorres-
piratoria, a fim de direcionar politicas e esforcos
para a prevencao e o tratamento das sequelas e
a recuperacao dos pacientes afetados.

> Rede de Estudos Observacionais: pensada para
0 monitoramento da efetividade, imunogenici-
dade e seguranga da vacinagao contra covid-19
no Brasil e historia natural da doenga em crian-
cas e adolescentes. Os resultados preliminares
da analise de efetividade contra formas graves
de covid-19 (hospitalizacdes e obitos) foram
apresentados ao Ministério da Sadde, a Anvisa e
a OMS, e foi produzido o artigo cientifico Effecti-
veness of Mass Vaccination in Brazil against Se-
vere covid-19 Cases, em formato de publicagao
preprint. Esses resultados ajudaram a subsidiar
a tomada de decisao do Ministério sobre a dose

de reforgo em individuos acima de 60 anoseem  Produgdo de evidéncias em saiide no contexto da pandemia de covid-19

trabalhadores da saude. Ainda em 2021, foram disponibilizadas cinco atualizacdes dos Relatorios Técnicos Vacinas em De-

> Estudo Avaliar a imunogenicidade e a seguran- ~ senvolvimento contra covid-19, a nivel global, e elaborados informes semanais acerca das principais

variantes do SARS-CoV-2, por meio da analise de estudos publicados em bases de literatura mundial.

ca de uma dose de reforco (terceira dose) de
vacinas contra covid-19 em adultos: teve por

finalidade avaliar a efetividade dos diferentes )
RELATORIOS
TECNICOS

INFORMES
SEMANAIS

PLATAFORMAS

esquemas vacinais incorporados pelo Programa DE EVIDENCIAS

Nacional de Imunizacoes (PNI).

> Estudo Efetividade da Vacina COVID-19 Recom-

: ) ® ) ) .
binante/Fiocruz® contra diferentes variantes do Painallde

Evidéncias
Cientificas sobre
Tratamento
Farmacologico e
Vacinas Covid-19.
sl
ﬂ N
https://qsprod.saude.gov.br/

extensions/evidencias_covid/
evidencias_covid.html

Informes
semanais
acerca das
variantes

do SARS-CoV-2:

Relatorios
Técnicos
“Vacinas em
Desenvolvimento
contra Covid-19”
a nivel global

(5 atualizacoes)

SARS-CoV-2: realizado na regiao de Botucatu-SP.

> Avaliacao da eficacia de um novo grupo de me-
dicamentos no tratamento da covid-19: trata-se
de um ensaio clinico internacional, randomiza-

do e multicéntrico, da OMS, com participacao do ’
Nz

AN
https://www.gov.br/
saude/pt-br/coronavirus/

publicacoes-tecnicas/
informes-de-variantes

Ministério da Salde, complementar ao estudo

Solidarity Trial, de 2020. I
A

2
https://www.gov.br/
saude/pt-br/coronavirus/

vacinas/relatorios-de-
monitoramento-sctie

> Projeto da Rede GenOmica Fiocruz: pensado

ara avaliar o surgimento de novas mutacoes ey
P g 5 Vitrine do

conhecimento
sobre a Historia
Natural da Covid-19:

e linhagens virais e contribuir para 0 monitora-
mento epidemiologico e melhor preparo do pais
no enfrentamento da pandemia, em termos de
melhor assisténcia diagnostica e acompanha-
mento de possiveis escapes vacinais (circulacao

. . https://brasil.bvs.bi
de variantes SARS-CoV-2 no Brasil). vitr?:als//[:?)sslt_vzltsrinre{s/

historia-natural-da-covid-19/
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Formacao e Capacitacao em Pesquisa Clinica

Em relacao a qualificagao de profissionais que atuam na area de Pesquisa Clinica, foram disponibiliza-

das, em 2021, 6.770 novas vagas em cinco cursos on-line, ainda em andamento, de diferentes niveis na

area de Pesquisa Clinica, viabilizadas por meio do Proadi-SUS.

40
VAGAS

Especializacao
lato sensu

700
VAGAS

Curso
intermediario
on-line com
tutoria em
pesquisa clinica

Carga horaria
70 horas

oTo

+5.000
VAGAS

14 cursos

on-line
autoinstrucionais
de curta duragao

Curso de gestao
da qualidade em
pesquisa clinica
on-line

Carga horaria Carga horaria
4 a20 horas

de 36 horas

TOTAL 6.770 VAGAS

Além disso, foi iniciado o processo de transposicao dos 14 cursos on-line autoinstrucionais de curta

duragao para garantir oferta em plataforma propria, com ambiente virtual de aprendizagem

s,
ﬁ\_ https://universusbrasil.saude.gov.br

2.5.11 REGULAGAO ETICA

A fim de aperfeicoar o sistema de analise ética
em pesquisas envolvendo seres humanos, hou-
ve a continuidade do projeto Qualificagao dos
Comités de Etica em Pesquisa que compdem
o Sistema CEP/Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa (Conep), uma acao de ensino e apren-
dizagem do Ministério da Salde e da Conep, no
ambito do Proadi-SUS.

Em 2021, foram realizadas 256 visitas a Comités de
Etica em Pesquisa em todas as regides do Brasil.

Houve, ainda, a oferta de 15 cursos EaD sobre
a ética em pesquisa com seres humanos, com
mais de 47 mil inscricoes e 27 mil certificados
durante todo o periodo de execucao do Q-CEP.
Em 2021, foram contabilizadas 20.510 inscrigoes e
10.963 certificagoes.

2.5.12 REDE NACIONAL DE
PESQUISA CLINICA

No que se refere a acao estratégica de refor-
mulagdo da Rede Nacional de Pesquisa Clinica,
destaca-se que, em 2021, foram definidos o es-
copo de atuacao e o modelo de governanca da
rede, resultando em proposta de instrumento
juridico para estabelecer as diretrizes nacionais
da Pesquisa Clinica e instituir a nova Rede Bra-
sileira de Pesquisa Clinica (RBPClin). A RBPClin
sera colaborativa, com beneficios mituos entre
0s membros, e sua gestao tera o Ministério da
Salde como protagonista, promovendo o desen-
volvimento cientifico, tecnologico e a inovacao
nacional em pesquisa clinica. Insta registrar que
0 Ministério também contou com a parceria do
Better Health Programme Brazil (BHP-B)/Prospe-
rity Fund para identificacao das melhores prati-
cas de compartilhamento de conhecimento e de
capacitacao. Ademais, houve a criacao da identi-
dade visual da RBPClin.

Na perspectiva de elevar o nivel de maturidade
de gestdo de processos de inovacao, pesquisa
e desenvolvimento na area de saude, foi dada
continuidade ao Programa Inova Labs Fiocruz.
Durante a 3% e a 4° edicoes do programa, as 39
equipes selecionadas tiveram a oportunidade
de testar e validar solucoes, workshops e trei-
namentos, estudar modelos de comercializacao,
encontrar mercado/usuarios e desenvolver no-
vas habilidades, a partir de uma metodologia
especifica em modelagem de negocio e design
thinRing. Esse programa viabilizou a qualificagcao
de pesquisadores em empreendedorismo, ino-
vacao tecnologica e aplicagao do conhecimento
na pratica e estimulou a criacao e a aceleracao
de desenvolvimento de ideias de negocio e tec-
nologias inovadoras em solucoes para sadde pu-
blica, como exemplo, propostas de desenvolvi-
mento de vacina intranasal contra covid-19 e de
biofarmaco nao toxico oncologico.
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2.5.13 PROGRAMA NACIONAL DE
GENOMICA E SAUDE DE PRECISAO
- GENOMAS BRASIL

As pesquisas apoiadas pelo Programa Genomas

R$ 1.170.924,76

BANCO NACIONAL
Brasil pretendem subsidiar a instituicao da Sal- GENOMAS BRASIL DE TUMORES
de de Precisdo no SUS, que ja apresenta resulta- < e DO INCA/MS
dos importantes.
RS 15.466.052,02 RS 56.527.027,12

ONCO-GENOMAS
BRASIL

GENOMAS
RAROS

INVESTIMENTOS

PROADI-SUS R$ 6.221.391,55

IDENTIFICAGAO DE
FATORES ETIOLOGICOS
DO CANCER ATRAVES DE
ASSINATURA

GENOMICA

RS 49.842.621,61
SAUDE
DE PRECISAO

RS 7.064.945,70
PROJETO
CV-GENES

RS 3.723.393,30
PREVALENCIA

DE CANCER

NA POPULACAO
QUILOMBOLA
CEARENSE

5%

INVESTIMENTOS
MINISTERIO DA SAUDE

R$ 8.201.954,00
REDE NACIONAL

DE GENOMICA
CARDIOVASCULAR
(RENOMICA)

&

R$ 5.816.759,76
PANORAMA DA VARIAGAO
GENETICA SOMATICA

DO CANCER DE PROSTATA
NA POPULAGAO
BRASILEIRA

INVESTIMENTOS
PRONON

R$ 3.723.393,30
PERFIL EPIGENETICO
DE PACIENTES

COM SINDROME
MIELODISPLASICA
(SMD)
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O Programa Genomas Raros, ao sequenciar ge-
nomas completos de cerca de 2.700 pacientes
com doencas raras de suposta base genética
e risco hereditario de cancer, obteve a taxa de
diagnostico positivo entre 30-40%, demonstran-
do consisténcia com resultados internacionais.
Com isso, pretende-se estabelecer boas praticas
para futuros projetos de gendémica humana, no
ambito do SUS, como diagndsticos precisos, ins-
tituicao de procedimentos de prevencao e trata-
mento precoce.

A Rede Nacional de Gendmica Cardiovascular
(Renomica) foi criada para estabelecer uma pro-
va de conceito que demonstre a importancia, a
viabilidade e o custo-efetividade da avaliacao
genética para doencas cardiovasculares here-
ditarias no SUS. Para tanto, foram propostos o
sequenciamento de exoma completo de proban-
dos, com diagnostico clinico de Doencas Cardio-
vasculares Hereditarias (DCH), e o rastreio em
cascata de familiares. Dentre as acoes do projeto
ja executadas, destacam-se a estruturagao orga-
nizacional da Rede, o recrutamento dos pacien-
tes e a coleta de amostras.

Além dessa iniciativa, foram investidos recur-
sos para a ampliagao da capacidade do Banco
Nacional de Tumores do Instituto Nacional de
Cancer do Ministério da Saude (Inca/MS), com
0 objetivo de ampliar sua infraestrutura, para ar-
mazenar e gerenciar amostras biologicas e aci-
dos nucleicos dos projetos de sequenciamento
genomico executados no ambito do Programa
Genomas Brasil, visando a sua utilizacao em es-
tudos futuros.

Ademais, sete projetos de pesquisa foram apro-
vados no ambito dos Programas de Ren(incia Fis-
cal intitulados Proadi-SUS e Pronon:

No ambito do fomento por rendncia fiscal, foram
aprovados trés projetos de pesquisa por meio
do Proadi-SUS: i) Genomas Raros: Aplicacao da
Gendmica para o diagnostico de doencgas raras e
do risco hereditario de cancer no Brasil, em Ser-
vicos Plblicos de Salde, parceria com o Hospital
Israelita Albert Einstein (HAIE); ii) Onco-genomas
Brasil: melhorando prognostico e tratamento de
cancer no SUS, parceria com a Associagao Hos-
pitalar Moinhos de Vento (AHMV); e iii) SAUDE
DE PRECISAO: Correlacao entre perfil gendmico,
epidemiologico, clinico e familiar em cancer e
doengas cardiovasculares.

Por meio do Pronon, foram aprovados 4 proje-
tos: Identificacdao de fatores etiologicos do can-
cer através de assinatura gendmica, do Hospital
das Clinicas; Panorama da variacao genética
somatica do cancer de prostata na populacao
brasileira; Perfil epigenético de pacientes com
Sindrome Mielodisplasica (SMD): identificacao
de biomarcadores de prognostico e prospeccao
de novo farmaco com agao epigenética; e Preva-
[éncia de cancer e associacao com sindromes de
pré-disposicao hereditaria relacionada ao efei-
to fundador (mutacdo fundadora) na populacao
quilombola cearense.

2.5.14 EVIDENCIAS PARA APOIO A
TOMADA DE DECISAO NO SUS

Com o intuito de melhorar a utilidade das des-
cobertas cientificas para informar a tomada de
decisao em salde - um desafio complexo e uma
necessidade para garantir que todas as popula-
coes se beneficiem dos investimentos publicos
em pesquisas cientificas -, tem-se buscado re-
duzir a lacuna entre pesquisadores e gestores,
por meio da promocao do uso de evidéncias,
com foco na traducao do conhecimento cienti-
fico. Esta como subsidio do processo de formu-
lacao e implementacao de politicas, de forma
sistematica, em que os resultados relevantes
sao identificados, avaliados e usados apropria-
damente ao contexto, e de modo transparente,
garantindo o acesso a evidéncia cientifica usada
para informar a decisao, assim como aos julga-
mentos sobre sua aplicabilidade.

Em 2021, a principal entrega consistiu na conti-
nuidade e no aprimoramento da elaboragao e
do fomento de estudos secundarios e respostas
rapidas de sinteses de evidéncias, no ambito
do Servico de Apoio a Tomada de Decisao, com
vistas a utilizacao das evidéncias cientificas no
processo decisorio em salde.

Rede de Politicas Informadas por Evidéncias
- Brasil (EVIPNet- Brasil)

A fim de buscar a institucionalizacao do uso de
evidéncias cientificas nos processos decisorios,
foram realizadas agoes para restruturagao da
Rede para Politicas Informadas por Evidéncias
(Evidence-Informed Policy Network - EVIPNet),
uma iniciativa da OMS, em conjunto com suas
representacoes regionais e Ministérios da Salde
dos paises membros.

Projetos de inovagao

EXECUCAO E FOMENTO DE PESQUISAS DE
AVALIAGAO EX ANTE E EX POST DE POLITICAS E
PROGRAMAS DE SAUDE

Com a criacao do Nicleo de Avaliacao de Po-
liticas em Salde, foram realizadas acoes com
o objetivo de fomentar avaliagoes ex ante e ex
post de politicas e programas de salde, para
subsidiar a tomada de decisao dos gestores do
Ministério da Satde. Uma dessas acoes foi a ar-
ticulagao com a Escola Nacional de Administra-
¢do Publica (Enap) com o intuito de estabelecer
Acordo de Cooperagao Técnica para a elaboragao
de modelo de servico de resposta rapida de evi-
déncias para avaliacao de politicas, a fim de ser
aplicado aos varios o6rgaos publicos, e apoiar o
processo de institucionalizacao da avaliacao de
politicas no Ministério.

Ofertas de vagas em cursos de especializacao em
avaliacao de impacto de politicas, sendo 35 no
curso de especializacao lato sensu e 18 no mes-
trado profissional.

Realizacao de Avaliagao Executiva de cinco po-
liticas do Ministério da Saude: Politica Nacional
de Regulagao; Programa Melhor em Casa; Poli-
tica Nacional de Oftalmologia; Politica Nacional
de Seguranca do Paciente; e Politica Nacional de
Atencao em Traumato-Ortopedia. A utilizacao de
estudos de avaliacao possibilita a identificacao
das principais questoes e dos subsidios para a
elaboracao de analises mais completas sobre as
politicas abordadas.
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A Secretaria Especial de Salde Indigena (SESAI) é
a area do Ministério da Salde responsavel pela
Politica Nacional de Atencao a Salde dos Povos
Indigenas (PNASPI) e tem, entre suas finalidades,
a responsabilidade de coordenar todo o processo
de gestao do Subsistema de Atengao a Salde In-
digena (SasiSUS) no ambito do SUS, direcionando
a promocgao, a protecao e a recuperacao da satde
dos povos indigenas. Para realizar a atencao de
salde em sua totalidade, sao englobadas agoes
de articulacao com os servicos de média e alta
complexidade, assim como 0 apoio para O aces-
so desses povos a referida rede de servigos, em
linearidade com as politicas do SUS.

0 SasiSUS configura uma rede de servicos implan-
tada nas terras indigenas que esta organizado em
34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI),
divididos estrategicamente por critérios territo-
riais, tendo como base a ocupagao geografica das
comunidades indigenas, sem obedecer necessa-
riamente aos limites das Unidades da Federacao.

ESTRUTURAGAO DA REDE
DE ESTABELECIMENTOS
DE SAUDE INDIGENA

SEDE DO DISTRITO
SANITARIO ESPECIAL
INDIGENA

(DSEI)

SEDE
DO POLO
BASE

UNIDADE BASICA
DE SAUDE
INDIGENA

(UBSI)

CASA DE SAUDE
INDIGENA
(CASAI)

0 Subsistema de Atencao a Saiide Indigena (SasiSUS) é
constituido pelos seguintes estabelecimentos de saide:

Estabelecimento responsavel pela gestdo, planejamento e organizagao dos servigos de satde. O
DSEI é Unidade Gestora descentralizada com autonomia propria, que segue um modelo de orga-
nizagdo de servicos orientado para um espacgo etno-cultural dinamico, geografico, populacional e
administrativo bem delimitado - que contempla um conjunto de atividades técnicas que se fun-
damentam em medidas racionalizadas e qualificadas de atencao a saude. Alem disso, promove a
reordenacao da rede de salde e das praticas sanitarias por meio de atividades administrativo-ge-
renciais necessarias a prestacao da assisténcia, com base no Controle Social, conforme Portaria n°
254, de 31 de janeiro de 2002.0 Coordenador Distrital de Saide Indigena é ordenador de despesa e
a autoridade sanitaria do DSEI.

Estabelecimento de saide vinculado a uma subdivisao territorial do DSEI - o Polo Base - onde as
Equipes Multidisciplinares de Salde Indigena (EMSI) organizam técnica e administrativamente a
atencao a sadde de uma populagao indigena adstrita. O tipo | localiza-se em aldeia e realiza tanto
atividades administrativas quanto assistenciais, enquanto que o tipo |l se encontra em area urbana
com atividades exclusivamente administrativas.

Localizada sempre em aldeia, destina-se a assisténcia direta das agoes e servicos de atencao
basica e, juntamente com a sede de Polo Base, é a primeira referéncia para as EMSI e os pacientes
indigenas. Em regides de dificil acesso ou em locais de frequente permanéncia, pode haver anexo
a este estabelecimento um alojamento ou unidade de apoio que proporcione estadia adequada
as equipes.

Estabelecimento responsavel pelo apoio, acolhimento e assisténcia aos indigenas referenciados aos
demais servigos do SUS em um municipio, para realizagdo de agoes complementares de atencao basi-
ca e de atengdo especializada, sendo também destinada a seus acompanhantes, quando necessario.
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Em 2021, a SESAI concluiu 19 novas edificagoes (17
UBSI e 02 sedes de Polo Base), sendo 02 executadas
por meio de parceria. Também foram reformadas e/
ou ampliadas outras 21 edificacoes (11 UBSI, 06 se-
des de Polo Base, 03 CASAI e 01 Sede de DSEI), das
quais 03 foram executadas por meio de parcerias.

Por meio do SasiSUS, a organizacao da atencao foi
adequada as especificidades do contexto indigena
e, para 0 monitoramento das acoes de salde, foi
criado o Sistema de Informagao da Atencao a Satde
Indigena (SIASI).

Aanalise dos indicadores de salde é elaborada por
meio de estudo descritivo de série temporal, com
abordagem quantitativa, utilizando-se dados se-
cundarios do (i) Sistema de Informacao da Atencao
a Saude Indigena (SIASI) e do (i) Sistema de Infor-
macao de Vigilancia Epidemiologica (SIVEP-MALA-
RIA). Ressalta-se que as informacoes de 2019 a 2021
sao preliminares e estao sujeitas a revisao.

De acordo com a Reunido de Clpula em favor da in-
fancia (Nova York, 1990) e da Conferéncia Internacio-
nal de Nutricdo (Roma, 1992), foram recomendados
adotar medidas para o crescimento e o desenvolvi-
mento saudavel da crianca, como um direito e uma
obrigacao do Estado.

“Uma das estratégias adotadas pelo Ministério da
Salde, a partir de 1984, visando incrementar a capa-
cidade resolutiva dos servicos de saide na atencao
a crianga, foi a de priorizar cinco acoes basicas de
salide que possuem comprovada eficacia: promo-
cao do aleitamento materno, acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento, imunizagoes,
prevencao e controle das doencas diarreicas e das
infeccoes respiratorias agudas”. (Brasil. Ministério da
Saude, 2002)

Imunizacao

Oportunizar o acesso as vacinas, atualizar a si-
tuacao vacinal, aumentar as coberturas vacinais e
sua homogeneidade possibilita a reducao da inci-
déncia de doencas imunopreveniveis e contribui
para seu controle, eliminacao e/ou erradicacao.

Utiliza-se no ambito da satde indigena o indica-
dor de cobertura de esquema vacinal completo
em criancas menores de 5 anos, em razao da
preocupagao com a reducao de mortalidade e
reducao da morbidade nessa faixa etaria, a qual
acompanhamos nao somente a cobertura vacinal,
mas todo o crescimento e desenvolvimento infan-
til dos indigenas assistidos por esse Subsistema.

Consideram-se criangas com esquema vacinal
completo aquelas que receberam todas as vaci-
nas preconizadas, conforme calendario nacional
de imunizagao, de acordo com a idade no mo-
mento da avaliacao. No que se refere a avaliagao
de criancas menores de cinco anos, 83,9% (78.851)
estavam com esquema vacinal completo em de-
zembro de 2021, em uma populacao de 93.980
criangas nessa faixa etaria.

A qualificagao e analise dos dados do indicador de
Esquema Vacinal Completo em menores de 5 anos
referente ao ano de 2021, sera concluida em marco
de 2022. Prazo esse estabelecido para recebimento
dos dados consolidados apo6s saida das equipes
de area no inicio do ano de 2022 (algumas equipes
realizam escalas de 30 dias em area indigena).

CRIANGAS MENORES DE 5 ANOS COM ESQUEMA
VACINAL COMPLETO DE ACORDO COM 0
CALENDARIO INDIGENA DE VACINAGAO (EM %)

839
84,8 o1 838 s
80’8 | ' | |
I T T T T

2020

2017 2018 2019 2021*
Fonte: Planilhas padronizadas em Excel, enviadas pelos
DSEI. Atualizacao em 01/04/2022.

*Dados parciais e sujeitos a revisao.
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Crescimento e Desenvolvimento

Considerando o perfil da mortalidade infantil in-
digena, onde predominam as doencas preveniveis,
as consultas programaticas sao potenciais instru-
mentos para a deteccao e intervencao precoce de
agravos e alteragcdes no crescimento e desenvol-
vimento das criangas. Ressalta-se que o acompa-
nhamento do acesso as consultas preconizadas de
Crescimento e Desenvolvimento Infantil (CeD) & o
eixo estruturante das linhas de cuidado da aten-
cao integral a satide da crianca e possibilita a iden-
tificacao de necessidades especiais que merecem
abordagem oportuna.

Para avaliacao do acesso sao consideradas apenas
aquelas criancas que tiveram no minimo 6 consul-
tas de CeD realizadas pelas categorias profissionais
médico e enfermeiro durante o primeiro ano de
vida. Dentre as 20408 criancas que completaram 1
ano no periodo de janeiro a dezembro de 2021, da-
dos preliminares indicam que 36,5% (7.444) recebe-
ram 6 ou mais consultas de CeD. Observa-se ainda
que 80,3% (16.396) destas criancas receberam pelo
menos uma consulta de CeD no periodo analisado.

Diante do percentual alcancado para a cobertura
de consultas de CeD, novas estratégias de quali-
ficacao das consultas e do monitoramento foram
incluidas no planejamento para o ano de 2022, a
exemplo da qualificacao e formagao de multiplica-
dores para o uso da caderneta da crianga e formu-
lacao de novos relatorios do sistema de informa-
cao, com destaque para a parceria entre a SESAl e
a Secretaria de Atencao Primaria do Ministério da
Salde (SAPS), para formulacao de materiais peda-
gogicos e oficinas de formacao de multiplicadores.

Em dezembro de 2021, novas extragoes do banco
nominal de dados do SIASI foram realizadas e a
série historica deste indicador foi alterada devi-
do processo de qualificacao realizado.

CRIANGAS INDIGENAS MENORES DE 1 ANO COM
ACESSO AS CONSULTAS PRECONIZADAS DE
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO (%)

49,8
38,6
36,5
30,5
' 27'2 '
I T T T T
2017* 2018* 2019%%  2020%*  2021**

Fonte: SIASI. 2017: Extracao 01/08/19; 2018: Extracao
15/08/20; 2019: Extracao 28/02/21; 2020: Extragao 24/08/21
e 2021: Extracao 04/04/2022 .

* Dados qualificados e atualizados em 2021

**Dados preliminares

Vigilancia Alimentar e Nutricional

As acoes de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN) estao inseridas no Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica e sao recomendadas pelo Minis-
tério da Salde como estratégia para aumentar a
qualidade da assisténcia a populacao, além de
representarem um importante sistema de coleta,
analise e disseminacao de informacoes relevan-
tes para a prevencao e o controle de problemas
em salde pablica. No contexto indigena, as acoes
de VAN sao desenvolvidas pelos profissionais que
compoem as Equipes Multidisciplinares de Satde

Indigena (EMSI) e estao diretamente relacionadas as
acoes de cuidado integral a satide da crianga, sobretu-
do em conjunto com o monitoramento do crescimento
e desenvolvimento infantil.

No caso do acompanhamento alimentar e nutricio-
nal das criangas indigenas menores de cinco anos,
91195 tiveram acompanhamento, dentro de um uni-
verso de 104927 criancas desta faixa etaria, dados
preliminares indicam um percentual de execucao
de 86,9% no periodo de janeiro a dezembro de 2021.

CRIANGAS INDIGENAS MENORES DE 5 ANOS
COM ACOMPANHAMENTO ALIMENTAR E
NUTRICIONAL (%)

86,9
83,9
82,7 82,3
73'8 | | |
I T T T T

2020*

2017 2018 2019* 2021*

Fonte: SIASI. 2021: Extragéo 04/04/2022.

Mortalidade Materna e Infantil

Em relagao as investigacoes de obitos, tanto mater-
nos quanto infantis, foram consideradas as infor-
macoes acerca das investigacoes dos obitos ocor-
ridos no periodo de 01/01/2021 a 31/12/2021, porém,
o tempo estabelecido para que estes obitos tenham
suas investigacoes concluidas é de até 4 meses pos-
-Obito em razao de questdes culturais com relagao

ao luto e também como consequéncia da pande-
mia, pela necessidade de as entrevistas serem pre-
senciais. Sendo assim, obitos ocorridos a partir do
més de setembro podem ter sua investigacao con-
cluida apenas em 2022.

No periodo observado, 11 6bitos maternos foram
registrados em 7 DSEI: Alto Rio Solimoes, Ara-
guaia, Interior Sul, Kayapo do Mato Grosso, Ma-
ranhao, Xavante e Yanomami. Destes, 90,9% (10)
foram investigados.

Com relagao aos obitos infantis, os 34 Distritos regis-
traram algum 6bito infantil no periodo. Entre 0s 555
obitos de menores de 1ano registrados, foi realizada
investigacao em 420, o que representa 75,7%.

OBITOS MATERNOS E INFANTIS INVESTIGADOS (%)

100,0
896 o . 90,9
83,3 " 81,7
772 I I I I 81I3 827 75,7
| | | | |
2017 2018 2019 2020 2021

@ Obitos maternos @ Obitos infantis

Fonte: SIASI/SESAI/MS. 2020 — Data da extragéo:
14/02/2022, dados sujeitos a revisdo. 2021 - Data de
extragdo: 04/04/2022, dados preliminares.
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Pré-Natal

No periodo de janeiro a dezembro de 2021, 21438
mulheres indigenas tiveram suas gestacoes fi-
nalizadas, dentre as quais 46,4% (9.957) tiveram
acesso a 6 ou mais consultas de pré-natal com
médicos e/ou enfermeiros. Além disso, 93,6%
(20.072) dessas gestacoes finalizadas tiveram pelo
menos um registro de consulta de pré-natal. Os
dados do SIASI utilizados para esta analise sao
preliminares (extracdo em 04/04/2022), e refe-
rem-se ao total de gestagoes finalizadas no pe-
riodo avaliado, excluindo-se aquelas que foram
interrompidas por aborto, considerando os regis-
tros ativos ligados a aldeia ou acampamento.

Atendimento odontoldgico

No que diz respeito a salde bucal, a avaliacao das
condicoes gerais de salide e o exame clinico odon-
tologico sao realizados na primeira consulta, com
objetivo de realizar o diagnostico e um plano pre-
ventivo-terapéutico. O indicador de cobertura de
indigenas com primeira consulta odontologica per-
mite mensurar o acesso da populagao a assisténcia
odontologica.

Contudo, em decorréncia da pandemia, o Ministério
da Salde recomendou a suspensao dos atendimen-
tos odontologicos eletivos, sendo a retomada gra-
dual dos atendimentos recomendada em janeiro de
2021, mediante a melhora do cenario epidemiologi-
co da covid-19 e o0 avango da vacinagao. Tal cenario
resultou em uma reducao para 23,5% de cobertura
de primeira consulta odontologica programatica em
2020. Com a retomada gradual dos atendimentos

eletivos, em 2021 observou-se aumento na cobertu-
ra, que alcangou 34,25%. Em 2021, foram registrados
a0 todo 262.788 primeiras consultas e 411.273 atendi-
mentos odontologicos.

A resolutividade da atencao primaria pode ser afe-
rida pela proporcao de conclusao de tratamentos
odontologicos basicos, dentre aqueles que realiza-
ram a primeira consulta odontolégica programatica.
Observa-se que 2021 foi 0 ano que apresentou o
pior desempenho, com 49,09% de proporgao de tra-
tamento odontologico basico concluido. A queda da
conclusao dos tratamentos pode estar relacionada
ao aumento da necessidade de tratamento e da de-
manda reprimida por assisténcia odontologica devi-
do a suspensao dos atendimentos eletivos em 2020.

COBERTURA DA POPULAGAO INDIGENA
COM PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA
PROGRAMATICA (%)

54,9 55,0
50,0 o1 49
459
40,5
30,0 31,3
| 23’5 l
[ I I I I

2017 2018 2019 2020 2021*

@ Cobertura de primeira consulta odontolégica
programatica

® proporcao de tratamento odontolégico basico concluido
Fonte: SIASI/SESAI/MS. 2021 - Data de extracao em

04/04/2022
* Dados preliminares

Malaria

O ambiente silvestre em que 0s povos indigenas
estao inseridos na regiao da Amazdnia Legal, re-
presentando o territorio de 25 dos 34 DSEI, pro-
picia uma maior exposicao a diversos patogenos,
incluindo a malaria. A malaria € uma doenca
parasitaria transmitida pelo mosquito do géne-
ro Anopheles, sendo considerada um importante
problema de salde publica no Brasil, por causar
impactos negativos no desenvolvimento socioeco-
nomico na populacdo. Destaca-se que 21 DSEI sao
endémicos para malaria e cerca de 1/3 de todos
0s casos registrados na regiao sao em indigenas.

Com os dados disponiveis até o momento, ve-
rifica-se que houve uma reducao de aproxima-
damente 4,6% no nimero de casos da doenca
entre 2020 e 2021, pondera-se que as informa-
coes de 2021 sao preliminares, pois nao houve
o fechamento do banco de dados, de modo que
sdo passiveis de revisoes. E importante conside-
rar que a doenca esta associada a varios fatores
que aumentam o risco de adoecimento destas

populacoes. Neste sentido, se intensificou a arti-
culacao junto a Secretaria de Vigilancia em Sad-
de para o continuo envio de insumos aos DSElI,
tais como testes de diagnostico rapido, medica-
mentos, inseticidas e mosquiteiros impregnados
com inseticida de longa duracao.

NUMERO DE CASOS DE MALARIA REGISTRADOS
PELOS DSEI

47.513
45.300
39.674
34.246
26.764 '
[ I I I I
2017 2018 2019 2020 2021*

Fonte: SIVEP-Malaria. Data de referéncia: 01/01/2021 a
31/12/2021. Data de extracao: 18/01/2022.
*Dados preliminares
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Covid-19 em populagdes indigenas
assistidas pelo SasiSUS

Entre os anos de 2020 e 2021 foram notificados no
Subsistema de Atencao a Sadde Indigena 148.981
possiveis casos de covid-19, dos quais, 57.405
(38,54%) foram confirmados, 88.369 (59,32%) des-
cartados, 2.772 (1,86%) excluidos e, atualmente,
435 (0,29%) casos suspeitos estao aguardando
atualizacao da evolucao clinica.

Considerando os casos confirmados, 55.300
(96,33%) foram por critério laboratorial, 2.052
(3,6%) por clinico-epidemiologico e 53 (0,09%)
por clinico-imagem. Do total de casos confirma-
dos, 856 (1,5%) evoluiram para 0Obito.

Analisando os dados anualmente, em 2020 fo-
ram registrados 41.596 casos confirmados e 556
obitos por covid-19; enquanto que em 2021 foram
registrados 15.809 e 300 obitos, visto a distribui-
¢ao no grafico.

DISTRIBUIGAO DOS CASOS CONFIRMADOS E OBITOS POR COVID-19, EM INDIGENAS ASSISTIDOS PELO

SASISUS, ATE SE 52 DE 2021
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Fonte: SESAI/MS. Dados atualizados em 18/01/2022, sujeitos a revisao.

Em 17/12/2020, o Ministério da Salde langou o
Plano Nacional de Operacionalizacao da Vacina-
¢ao contra a covid-19, que incluiu os indigenas
atendidos pelo SasiSUS e as especificidades da
ADPF n.° 709 como grupo prioritario para a pri-
meira fase de vacinacao. Os trabalhadores dos
DSEI também foram incluidos na primeira fase
do Plano, assim como os demais profissionais
de sadde do pais atuantes na linha de frente
no combate a pandemia. Destaca-se que foram
destinadas mais de 907 mil doses aos DSEI, na
primeira remessa, quando o Ministério da Satde

possuia em torno de 3 milhdes de doses para
distribuicao nacional. A Campanha de Vacinacao
contra a covid-19 para os povos indigenas teve
inicio em 19/01/2021.

A vacinagao da populacao indigena envolve di-
versas dificuldades logisticas, principalmente
devido as grandes distancias e uso de diferentes
modais de transporte. Também foram encontra-
das dificuldades relativas a recusa de vacinas.
Nesse sentido, os DSEI com cobertura mais baixa
elaboraram planos de sensibilizagao para au-
mentar a cobertura vacinal.
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Foi lancado, em 03/02/2021, o Vacindmetro para
monitoramento e transparéncia das doses de
vacina contra a covid-19 aplicadas pelos DSEI.
O painel é atualizado diariamente (exceto fi-
nais de semana e feriados) e pode ser acessa-
do no sitio <localizasus.saude.gov.br> ou <sau-
deindigena.saude.gov.br> (aba vacinacdo). Até
17/01/2022, o Vacindmetro indica que 91% dos
indigenas do piblico alvo ja receberam a primei-
ra dose (367.598) e 85% receberam as duas doses
(334.394) da vacina contra a covid-19 conforme
dados disponibilizados pelos Distritos.
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Saneamento indigena

Abastecimento de agua

O Ministério da Saude promove o abastecimen-
to de agua potavel as aldeias, realizando obras
de infraestrutura para garantir a populagao in-
digena a prevencao de doencas de veiculacao e
transmissao hidrica. As obras realizadas com tal
finalidade consistem na instalagao de Sistemas
de Abastecimentos de Agua (SAA), constituidos
principalmente pela perfuracao de pocos tubu-
lares acompanhados de cloradores para desin-
feccao, ou a captacao superficial acompanhada
de tratamento por meio de filtros como o Salta-Z,
seguidos de clorador.

Em localidades onde ha acesso terrestre, tam-
bém se fornece abastecimento por meio de
carros pipa, ou ha contratos para fornecimento
com a propria companhia ou empresa de abas-
tecimento do municipio. Desta forma, busca-se a
forma mais eficiente para garantir que a popu-
lacao indigena e os estabelecimentos de salde
tenham acesso a agua potavel.

Em 2021, foram concluidas obras de infraestrutu-
ra em 34 aldeias que nao tinham acesso a agua
potavel (27 com recursos do MS e 7 executadas
por meio de parcerias), ampliando para 3.066 a
cobertura de aldeias com abastecimento.

Além disso, visando manter o bom funcionamen-
to das infraestruturas de abastecimento de agua
existentes, também foram concluidas 29 obras
de reformas e/ou ampliacoes (28 com recursos
do MS e 1 executada por meio de parceria).

Monitoramento da qualidade da agua

A afericao dos parametros de qualidade da agua
de consumo humano consiste no monitoramen-
to dos parametros basicos de qualidade da agua
segundo o preconizado na Portaria GM/MS n°
888/2021 e executado conforme o Plano de Mo-
nitoramento da Qualidade de Agua em Aldeias
Indigenas (PMQAI) construido com base no Pla-
no Distrital de Sadde Indigena (PDSI). Com base
nele os DSEI tracam estratégias para garantir a
cobertura da avaliagao da qualidade de agua en-
tre a comunidade indigena.

Embora sejam visiveis os desafios que se inter-
poem a execucao do monitoramento da quali-
dade de agua nas aldeias, esse nimero tem de-
monstrado um modesto aumento nos Gltimos
anos, passando de 9% em 2020 (497 aldeias) para
12% em 2021 (692 aldeias). No entanto, a SESAI,
juntamente com os DSEIl, tem empreendido es-
forcos na elaboragao de estratégias que alavan-
quem o desenvolvimento da agenda e a cobertu-
ra do monitoramento as aldeias.

Tratamento da agua

Em areas indigenas, a entrega de agua de quali-
dade se da através de duas frentes: (1) a implan-
tacao de Sistemas de Abastecimento de Agua
(SAA), cujo tratamento se da em funcao da qua-
lidade da agua bruta do manancial de captagao
e (2) a implementacao do tratamento intrado-
miciliar. A maioria das infraestruturas de abas-
tecimento de agua realizam, prioritariamente,
a captagao subterranea da agua e, geralmente,
empregam a desinfeccao (cloracao) como trata-
mento. Entretanto, € importante lembrar que ha
diversas possibilidades de tratamento da agua e
sua escolha dependera das caracteristicas locais
(bacia hidrografica, particularidades étnicas cul-
turais da populagao indigena; entre outras).

Do total de infraestruturas de abastecimento
de agua instaladas em aldeias indigenas, 1.601
(52%) possuem tratamento. Vale ressaltar que,
na impossibilidade de implementacao dessas
medidas ou até que elas sejam efetivamente
implementadas, a SESAI promove a segunda es-
tratégia para o tratamento da agua, o tratamen-
to intradomiciliar, que consiste na utilizagao de
filtros de barro e a aplicagao do hipoclorito de
sodio 2,5% para a filtracao e desinfeccao da agua
respectivamente.

Gerenciamento de residuos sélidos - GRS

Em 2021, a implementagao do Gerenciamento de
Residuos Solidos foi realizada em 12% das al-
deias. Dentre as atividades contabilizadas, foram
realizadas:

a. as inspecoes sanitarias a partir de visitas do-
miciliares com orientacoes aos moradores,
atividades de educacao, rodas de conversa,
palestras, mutirdes de limpeza, parceria com
as escolas indigenas e outras instituicoes de

ensino;

b. a implementacao de processos simplificados
de logistica reversa, compostagem de residuos
organicos, implantacao de hortas e rocas co-
munitarias associadas a compostagem;

c. a promocao de atividades voltadas a triagem,
reaproveitamento, e destinacao dos recicla-
veis a cadeia local de reciclagem;

d. a logistica reversa de alguns itens, como por
exemplo de baterias por meio de papa-pilhas.

No total foram realizadas 4.267 atividades educa-
tivas voltadas ao gerenciamento de residuos so-
lidos nas aldeias. Ressalta-se que em 2021 este
resultado foi impactado pelas medidas de restri-
¢ao sanitarias adotadas na prevencao ao conta-
gio da covid-19, uma vez que boa parte das agoes
envolve atividades com aglomeracao de pessoas,
tais como palestras e mutiroes de limpeza.
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Unidade de Atengao Primaria Indigena (UAPI)

A Unidade de Atencdo Primaria Indigena (UAPI) & uma das estratégias temporarias desenvolvidas
pela SESAI voltadas a protecao, prevencao, diagndstico e tratamento da covid-19, respeitando as es-
pecificidades culturais da populacao atendida. Esta estratégia consiste na adaptacao de ambientes
das estruturas ja existentes nos estabelecimentos de sadde indigena (CASAI, UBSI e Polos Base) de
forma temporaria, a fim de torna-los aptos a receberem pacientes com covid-19.

Em 2021, esta estratégia foi implementada em 16 estabelecimentos de salde indigena.

Dentre os objetivos da estratégia das UAPI, destacam-se:

> Apoiar os gestores distritais na organizacao dos fluxos da rede de atencao a satde indigena;

> Fortalecer e aprimorar o fluxo especifico para acolhimento dos casos suspeitos de Sindrome Gripal;
> |dentificar precocemente os casos de Sindrome Gripal ou covid-19;

> Fortalecer a capacidade operacional de atendimento em Unidades Basicas de Salde Indigena ou
Polos Base Tipo |;

> Ofertar atendimento resolutivo, de acordo com os protocolos da atencao primaria a satde do MS,
frente aos casos leves com testagem para confirmacgao dos casos, evitando encaminhamentos
desnecessarios para rede hospitalar;

> Encaminhar os casos graves para a rede de referéncia do SUS;
> Otimizar recursos existentes para mitigar riscos;

> Considerar aspectos culturais da populagao indigena no enfrentamento da covid-19.

Controle Social

O Controle Social da SESAI participa e apoia reu-
nioces de colegiados de acordo com o Conselho
Local de Saidde Indigena — CLSI, o Conselho Dis-
trital de Sa(de Indigena — CONDISI, o Forum de
Presidentes dos Conselhos Distritais de Salde
Indigena — FPCONDISI e as Conferéncias Nacio-
nais de Salde Indigena; participa de reunioes do
Conselho Nacional de Satde - CNS e Comissao
Intersetorial de Sadde Indigena - CISI, bem como,
capacita os Presidentes de CONDISI, Secretarios
Executivos dos CONDISI, Assessores Indigenas e
Conselheiros Distritais e Conselheiros Locais.

Considerando-se a importancia de consulta aos
Povos Indigenas sobre politicas pUblicas dedica-
das a estas populacoes e a relevancia da partici-
pacao do Controle Social no planejamento, exe-
cucao e avaliacao da Politica Nacional de Atencao
a Saltde dos Povos Indigenas (PNASPI), a SESAI
publicou em 4 de novembro de 2020, a Portaria
n° 3.021, a qual em seu artigo 1° regulamenta o
controle social no ambito do Subsistema de Aten-
cao a Salde Indigena - SasiSUS, estabelecendo
os Conselhos Locais de Satde Indigena - CLSI; 0os
Conselhos Distritais de Salde Indigena - CONDISI;
e o Forum de Presidentes de Conselhos Distritais
de Salde Indigena — FPCONSIDI como 6rgaos co-
legiados de carater permanente, com o objetivo
de acompanhar e monitorar a execugao das agoes
de atencao integral a saldde indigena e determi-
nantes ambientais.

Compreende-se que a regulamentagao desses
orgaos colegiados de controle social na estrutura
da PNASPI representa um avanco na participacao
social indigena na gestao das politicas piblicas
dedicadas a esses Povos, preconizada pela Con-
vengao n.° 169 da OIT.

Atualmente, a SESAI conta com o apoio e monito-
ramento das acoes e servicos da salde indigena
por meio de 400 conselhos locais onde atuam
5.939 Conselheiros Locais. E 34 Conselhos Distri-
tais com 1.570 Conselheiros, totalizando 6.724 con-
selheiros no Controle Social da Sadde Indigena.

No ano de 2021, foram realizadas 59 reunides/
capacitagcoes de CLSI que capacitaram 1.341
conselheiros locais, com apoio técnico de 165
profissionais do DSEI, e realizou-se 22 reunioes
distritais e 5 reunioes com capacitacao de Con-
selheiros do CONDISI, com apoio técnico de 107
profissionais do DSEI.

Ouvidoria

No ano de 2021, a Ouvidoria do SUS na Salde
Indigena recebeu 243 protocolos, 88% dos proto-
colos foram respondidos via sistema, sem recon-
sideracao de resposta aos protocolos por parte
dos cidadaos, os outros 12% encontram-se em
andamento.
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2.7
APRIMORAMENTO
DA GESTAO E
EDUCAGAO NA
AREA DA SAUDE

2.7.1 NRELAT('JRIO ANUAL DE
GESTAO (RAG) DE ESTADOS E
MUNICIPIOS

O Ministério da Salde possui a meta no Plano
Nacional de Sadde 2020-2023 de “Alcancar 4.400
entes federados com Relatorio Anual de Gestao
enviado ao Conselho” Esta meta reflete a in-
tencao de apoiar os entes federados no atendi-
mento ao disposto na legislacao federal relativo
ao planejamento do SUS. Nesse sentido, foram
desenvolvidas agoes direcionadas a promover
e monitorar a elaboracdo e o registro dos ins-
trumentos de planejamento do SUS no sistema
DigiSUS Gestor — Modulo Planejamento (DGMP).
Para o ano de 2021, a meta estabelecida era de
3.200 entes federados com o Relatorio Anual de
Gestao (RAG) de 2020 encaminhado ao Conselho,

nimero que foi ultrapassado com um total de

3.368 entes que encaminharam o RAG 2020 para
analise dos respectivos Conselhos de Salde,
sendo 3.350 municipios e 18 estados: Alagoas,
Amazonas, Ceara, Espirito Santo, Goias, Mara-
nhao, Mato Grosso, Para, Paraiba, Pernambuco,
Piaui, Parana, Rio de Janeiro, Rio Grande do Nor-
te, Rio Grande do Sul, Sergipe, Sao Paulo e Tocan-
tins. O DGMP recebe informagoes dos documen-
tos referentes a 2018 em diante. Desde junho de
2020, tem sido elaborado, mensalmente, o “Bo-
letim informativo: situacao dos instrumentos de
planejamento” e enviado a todas as secretarias
do Ministério da Salde, bem como ao Conselho
Nacional de Secretarios de Salde (Conass), ao
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Salde (Conasems) e ao Conselho Nacional de
Salde (CNS), para conhecimento e divulgacao.
Todos os boletins sao publicados na biblioteca
do DGMP em acesso aberto. Disponivel em:

N
20

https://digisusgmp.saude.gov.br/
informacao/biblioteca

SITUAGAO DO RELATORIO DE GESTAO POR STATUS - MUNICIPIOS (%), 2018 A 2020
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Fonte: DGMP - Dados coletados em 31/12/2021.
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PROPORGAO DE MUNICIPIOS QUE ENCAMINHARAM O RELATORIO DE GESTAO PARA ANALISE DO
CONSELHO DE SAUDE POR ESTADO, 2018 A 2020
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Fonte: DGMP - Dados coletados em 31/12/2021.
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2.7.2 PRO-RESIDENCIA
MEDICA E PROGRAMA EM AREA
PROFISSIONAL

No ano de 2021, o Ministério da Salde publicou o
Plano Nacional de Fortalecimento das Residéncias
em Satde (PNFRS), por intermédio da Portaria GM/
MS n° 1.598, de 15 de julho de 2021, o qual consiste
em valorizar e qualificar residentes, corpo-docente
assistencial e gestores de programas de residéncia
em salde e apoiar institucionalmente programas
de residéncia em salide, no ambito do Sistema Uni-
co de Sadde (SUS). O Plano se desenvolve por meio
de trés eixos norteadores, conforme seguem abaixo:

I - Ofertas Educacionais, que consiste em um con-
junto de agoes de capacitagao e qualificagao pro-
fissional de residentes, corpo docente-assistencial e
gestores de programas de residéncia em salde, na
modalidade de cursos, apoio a producao cientifica e
outros processos formativos;

Il - Valorizagao Ensino-Assistencial, que consiste em
cursos para qualificacao do corpo docente-assisten-
cial com intuito de aprimorar o conhecimento cien-
tifico e, consequentemente, contribuir de maneira
qualitativa e quantitativa no ensino e na formagao
de novos especialistas, e com a producao cientifica
no pais; e

Il - Apoio Institucional, que consiste em um conjun-
to de acoes de apoio técnico, pedagogico e institu-
cional as instituicoes proponentes de programas de
residéncia em salide na elaboracao de projetos pe-
dagogicos e na conducao de processos administra-
tivos para a criagao, reativagao ou reestruturacao de
programas de residéncia, em conformidade com as
necessidades e capacidades loco-regionais do SUS.



RESULTADOS E
DESEMPENHO DA GESTAO

I 02

Com intuito de cumprir as agoes previstas no eixo
de Valorizagao Ensino-Assistencial e no Eixo de
Apoio Institucional, foram publicados dois Editais. O
Edital n° 4/2021 o qual trata de chamamento piblico
de preceptores que exercam a atividade de coorde-
nacao das Comissoes de Residéncia Médica (Core-
me) ou das Comissoes de Residéncia Multiprofissio-
nal (Coremu), e o Edital n° 3/2021 com o objetivo de
realizar chamamento piblico de entes federados da
Regiao Norte do Pais.

Além disso, no exercicio de 2021, foram publicados
os Editais n° 5/2021 e n° 6/2021, para concessao de
bolsas do Pro-Residéncia em area profissional da
salde e médica, respectivamente, com o objetivo
de incentivar a formacao de especialistas nas dife-
rentes modalidades de Residéncia, notadamente,
em areas de concentracao, especialidades e regioes
prioritarias, estabelecidas pelo SUS.

E imperioso destacar, que o apoio a formacao
pautada no ensino-servico-comunidade repre-
senta uma possibilidade de qualificar profissio-
nais de salide para uma pratica integrada, huma-
nizada e ética, voltada para acoes e servicos de
prevencao, promocao, reabilitacao, recuperacao,
monitoramento, avaliacao, bem como implemen-
tacao, fortalecimento e articulagao das areas e
Redes de Atencao a Sadde prioritarias do SUS.

EVOLUGAO DO NUMERO DE NOVAS BOLSAS OFERTADAS PELO PRO-RESIDENCIA
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® Bolsas para residentes de medicina

Fonte: SIGResidéncias.

® Bolsas para residentes em areas profissionais da satide
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2.7.3 QUALIFICAGAO PROFISSIONAL

A qualificacao dos recursos humanos na satde pode ser entendida como a efetivacao de estratégias
e acoes para o aprimoramento do potencial dos profissionais, no sentido de enfrentar as mudancgas
e os desafios gerados no trabalho diario nos diferentes espagos do SUS.

Leva-se em consideracdo o nimero de qualificacoes realizadas por profissionais do SUS (gestores
e trabalhadores) em processos educacionais voltados para a qualificacdo da gestdo e da assistén-
cia, na perspectiva do desenvolvimento profissional, da melhoria do acesso e do cuidado integral e
equanime no SUS.

Em 2021, foram qualificados 694.775 profissionais, trabalhadores e gestores de salide em processos de
educacao, com foco na Atencao Basica, nas redes e nos programas prioritarios.

EVOLUGAO DO NUMERO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE E GESTORES QUALIFICADOS, DE 2016 A 2021

1.033.788
694.775
530.154
381.912
200.633

137.774 .
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Fonte: Sistema de Planejamento e Monitoramento do Ministério da Satde (Siplam)

Como uma das acoes intersetoriais direcionadas ao fortalecimento de areas estratégicas para o SUS,
o Programa de Educacao pelo Trabalho para a Satde (PET-Sadde) tem como pressuposto a educacao
pelo trabalho. Disponibiliza bolsas para tutores, preceptores (profissionais dos servicos) e estudantes
de graduacao das diferentes areas da salde, sendo uma das estratégias do Programa Nacional de
Reorientacao da Formacao Profissional em Salde (Pro-Sadde). Ao total, realizou-se o pagamento de
6.210 bolsistas e também houve a participacao de 1.022 voluntarios.

EVOLUGAO DO NUMERO DE BENEFICIADOS EM AGOES DO PET-SAUDE, DE 2016 A 2021
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Fonte: Sistema de Planejamento e Monitoramento do Ministério da Satdde (Siplam)
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Cursos na modalidade de educag&o a Ofertantes  Cursos Matriculas Concluintes
distancia elaborados no contexto Virus respiratorios emergentes, incluindo a covid-19 96.627 62.264
da covid-19 Covid-19: Por que precisamos de isolamento fisico? 16.597 13.814
Prevencao e controle de infeccdes (PCl) causadas pelo novo coronavirus (covid-19) 20.788 14.055
Em continuidade as acdes desenvolvidas em Covid-19: manejo do paciente com distiirbios respiratorios 33.213 18.961
2020, no decorrer do ano de 2021, foram oferta- Covid-19: Protocolo de manejo clinico do coronavirus na Atencdo Primaria & Satde 22.632 15.519
dos cursos na modalidade de educagao a distan- Covid-19: Cuidado de idosos em instituicoes de longa permanéncia 7.29 5492
cia (EAD) com o proposito de orientar e capacitar Covid-19: uso seguro de EPI 40.074 30.385
0s profissionais e trabalhadores da saude acerca Protecao fisica e psicossocial no trabalho em salde e areas essenciais no enfrentamento da covid-19 11.250 8.065
das diretrizes contidas nos protocolos clinicos . . : . .
Principais aspectos clinicos e perspectivas terapéuticas para o tratamento de pacientes
de assisténcia a satde no contexto da covid-19 e diagnosticados com a covid-19 3278 2318
nos documentos oficiais do Ministério da Saude, AVA-SUs A estratégias de salide em Portugal para o enfrentamento da covid-19 1429 1.031
podendo ser acessados por meio dos links: A protecao do idoso em tempos de covid-19 5409 3.830
W, https://www.gov.br/saude/pt-br/ Seguranca e higienizagao em servicos hospitalares no combate a covid-19 7.251 4996
N\ coronavirus/publicacoes-tecnicas/ Pré-natal e puerpério em tempos de pandemia da covid-19 9.491 6.149
capacitacao Uso de antivirais na covid-19 — quais as evidéncias cientificas? 44M 2988
ﬂ\'i_ https://avasus.ufrn.br/ Aleitamento materno no contexto da covid-19 9.745 6.084
A pandemia da covid-19 no contexto das instituicdes de longa permanéncia para idosos 8.401 5.921
ﬁ\li— https://www.unasus.gov.br/ Desenvolvimento de vacinas e terapias para o enfrentamento da covid-19 5.091 3421
Covid-19: capacitagao para vacinadores 17.591 9.969
Instrucoes para execucao do teste rapido para detecgao de anticorpos contra o SARS-CoV-2 3156 2447
A pandemia do novo coronavirus no Rio Grande do Norte e seus impactos na sociedade 598 403
Manejo e acompanhamento do paciente com suspeita de coronavirus 6.015 4445
Doencas ocasionadas por virus respiratorios emergentes, incluindo a covid-19 110.61 73.941
Prevencao e controle de infecgoes (PCl) causadas pelo novo coronavirus (covid-19) 55.504 32.728
Manejo clinico da covid-19 na atencao primaria a satde 75173 39.735
Orientacoes sobre a covid-19 na atengao especializada 48104 28.621
UNA-SUS Medidas de protecao no manejo da covid-19 na atengao especializada 80.860 51.879
Medidas de protegao no manejo da covid-19 na atengao primaria a satde 26.325 14.776
Orientagoes gerais ao paciente com covid-19 na atencao primaria a satde 78.302 44395
O novo coronavirus e a covid-19 15.091 8.893
Protocolo clinico da covid-19 na atencao primaria a satde 26.678 11.289

Dados extraidos das plataformas AVA-SUS e UNA-SUS.


https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/capacitacao
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/capacitacao
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/capacitacao
https://avasus.ufrn.br/
https://www.unasus.gov.br/
https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=326
https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=379
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Vinculado aos projetos vigentes, verifica-se 13 Nicleos de Telessalde e nove Plataformas de Telessal-

2.8

de, o0 que evidencia o compartilhamento de Plataformas de Telessalde por Niicleos de Telessalde.

Os projetos firmados com os Nicleos de Telessalde se encontram sediados em 11 estados brasileiros.

@D (A (v
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SAUDE DIGITAL

O Ministério da Salde vem trabalhando para a
implementacao de uma Politica Nacional de Sau-
de Digital, conforme estabelecido no Decreto n°
9.795, de 17 maio de 2019, por meio de suas com-
peténcias, e na alteragao do Programa Telessalde
Brasil Redes, inserido na Portaria de Consolidagao

GEOGRAFIA DOS NUCLEOS DE TELESSAUDE

n° 5, de 28 de setembro de 2017, onde busca-se .
a criacao de um novo Programa, o qual passara ® MA CE. PE
a ser denominado Programa Salde Digital pelo L J RN
Brasil, ambos ainda em processo de elaboragao. Pl PB SC
PE

: E ¥

PROJETOS EM TELESSAUDE D AC
BA
Durante o0 ano de 2021 estiveram vigentes 16 proje- MT
tos em Salde Digital, para os quais 11 (68,75%) foram ® . DF AM
firmados por meio de Termo de Execucao Descen- GO MG
tralizada - TED e 5 (31,25%) por meio de Convénio. CE
MS . ES
INSTRUMENTOS DE REPASSE MT
E PROJETOS VIGENTES SP RJ
. PA

Ccv
69% - 11

Fonte: Desd/SE/MS, 2022.

Fonte: Desd/SE/MS, 2022.

Ao término de 2021, cinco projetos se encerraram, o que definiu a atuacao de nove proponentes, dez
NUcleos de Telessalde e 11 projetos, que passam a ofertar um total de seis servicos em tele-educa-

¢ao, oito servicos em teleconsultoria e nove servicos de telediagnostico.

N NN
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0 servico de telediagnostico se aplica a apenas 15 estados. Isso nao restringe a oferta aos outros es-
tados, pois os Nlcleos de Telessalide que estao inseridos na Oferta Nacional de Telediagnostico por
meio da Plataforma Nacional de Telediagnostico atuam na emissao de laudos a partir da demanda
de pontos de Telessalde fora do proprio estado.

NUMERO DE TELEDIAGNOSTICOS PELO PROGRAMA TELESSAUDE BRASIL REDES POR ESTADO, 2021

Nesta mesma perspectiva, quanto aos servicos de teleconsultoria, tem-se 34.546
registros em 2021. Ressalta-se que ha uma oscilagao mensal.

NUMERO DE REGISTROS DE TELECONSULTORIA, 2021

4.987 5.054

392

UF JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ ;?]E)al
AC 991 691 935 1.239 1444 1221 1471 1.615 1.562 1.599 1.934 1.693 16.395
AM 1150 1.325 373 993 1.966 1980 2.215 2248 1.299 1.527 2101 1.808 18.985
BA 0 0 6.559 6.473 8.321 7.697 9.846  12.071 12705 11.846  12.092  9.863 97.473
CE 0 0 2.651 2.517 3.023 3.835 5.061 5495 5493 5.227 5.559 4470 43.331
GO 870 987 547 615 814 3.265 869 933 1.040 923 949 726 12.538
MT 1 4 3.865 3.535 4.270 L4471 4.663 4964  5.023 4.834 5581 4.205 45.416
MS 0 0 0 0 0 6 7 1 17 81 126 177 415
MG 29.079 34681 33947 28309 39.676 40.861 46.876 51.899 50999 48340 49.798  43.884  498.349
PR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 214 561 775

PE 134 0 0 0 155 32 422 1.253 1.677 1772 2226 1.893 9.564
PI 0 0 0 0 1.234 2126 1.829 0 3.370 2.705 3.273 1.653 16.190
RS 330 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 330
RR 474 496 690 633 740 678 644 694 623 505 674 527 7.378
SC 0 1715 2900 0 3147 3.039 20.773  3.303 3159 3.437 3412 2.819 57.704
T0 0 0 0 0 17 10 14 21 20 19 19 15 135

Ll 33.029 49.899 52467 44314 64.807 69.221 94.690 84.497 86.987 82.815 74,294

més

Fonte: Sistema de Monitoramento e Avaliacao dos Resultados do Programa Telessaide (Smart), 2021

824.978

JAN FEV MAR  ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Fonte: Sistema de Monitoramento e Avaliacdo dos Resultados do Programa Telessatde (Smart).
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No historico de registros de teleconsultoria de-  No historico do nimero de participacoes em  Quanto ao registro de participagoes em tele-educagao, registra-se um total de 77.390 registros, em
nota-se uma brusca queda no ano de 2020, em  tele-educacao registra-se um crescimento sig-  2021.
razao da pandemia da covid-19 e em 2021 houve  nificativo, mesmo diante a pandemia, pois este

uma pequena elevagao, conforme representado  servico mostrou-se de extrema importancia na  NUMERO DE PARTICIPAGOES EM ATIVIDADES DE TELE-EDUCAGAO, 2021

no grafico abaixo: capacitacao e treinamento de profissionais da
salde no enfrentamento da calamidade pUblica 12.933
NUMERO DE REGISTROS DE TELECONSULTORIA decorrente da pandemia, conforme demonstra o
2016 A 2021 grafico abaixo:
121.822 NUMERO DE PARTICIPAGOES EM ATIVIDADES DE

TELE-EDUCAGAOQ, 2016 A 2021

119.281

77.390

656

[ I I I I I I I I I I I I
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV  DEZ

28.848
[ I I I I I | 21.089
2016 2017 2018 2019 2020 2021 Fonte: Sistema de Monitoramento e Avaliacao dos Resultados do Programa Telessatde (Smart), 2022.
Fonte: Sistema de Monitoramento e Avaliacdo dos [ [ I I I I |
Resultados do Programa Telessaiide (Smart), 2022. 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Sistema de Monitoramento e Avaliacao dos
Resultados do Programa Telessaide (Smart), 2022.
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OFERTA NACIONAL DE TELEDIAGNOSTICO (ONT)

A Oferta Nacional de Telediagnostico (ONT) visa ampliar o servico de diagnostico de exames rea-
lizados a distancia nas areas com maior necessidade do pais. Os Nicleos de Telessalde na oferta

nacional sao:

1. NUcleo Telessalde Estadual de Goias.

2. Nucleo Telessalde Estadual de Minas Gerais HC/UFMG.
3. Nlcleo Telessalde Estadual de Santa Catarina.

Assim, trés Niicleos de Telessalde se apresentam na oferta nacional por meio da Plataforma Nacio-
nal de Telediagnostico (PNTD), totalizando a oferta em 2021 de 567.061 telediagnosticos.

OFERTA NACIONAL DE TELEDIAGNOSTICO (ONT), 2021

Nicleo de Telessalde Especialidade Telediagnostico
Estadual de Goias Retinografia 12.538

Estadual de Minas Gerais HC/UFMG Eletrocardiologia 496.819
Estadual de Santa Catarina Dermatologia 57.704

Total 567.061

Fonte: Sistema de Monitoramento e Avaliacao dos Resultados do Programa Telessatde (Smart), 2022
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3.1
GESTAO
ORCAMENTARIA
E FINANCEIRA

O orcamento do Ministério da Satde foi definido
pela Lei n.° 14144, de 22 de abril de 2021 - que
estima a receita e fixa a despesa da Uniao para
o exercicio financeiro de 2021 - e pelos créditos
adicionais publicados ou reabertos ao longo do
exercicio. Ao todo, a despesa total autorizada no
Orcamento da Seguridade Social para o Minis-
tério da Saude foi de RS 200,6 bilhdes. Esse nd-
mero contempla a administracao direta e tam-
bém a indireta, inclusive a Agéncia Nacional de
Saide Suplementar (ANS) e a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que, com a Lei
n.° 13.848/2019, passaram a constituir “orgaos
setoriais” dos Sistemas de Planejamento e de
Orcamento Federal, de Administracao Financeira
Federal, de Pessoal Civil da Administracao Fede-
ral, de Organizacao e Inovacgao Institucional, de
Administracao dos Recursos de Tecnologia da
Informacao e de Servigos Gerais. Esse valor con-

templa: a) despesas com Acoes e Servicos Pabli-
cos de Sadde (ASPS), conforme os artigos 2° e 3°
da Lei Complementar n° 141/2012, e identifica-
das na Lei Orcamentaria Anual (LOA) 2021 com o
identificador de uso 6 (IU 6), incluindo crédito
extraordinario para o enfrentamento da covid-19;
e b) demais despesas consignadas ao Ministé-
rio da Satde - administracao direta e unidades
vinculadas. Do valor total de RS 200,6 bilhdes
autorizados, RS 186,8 bilhdes foram relativos a
despesas consideradas como Agoes e Servigos
Plblicos de Salde (ASPS), e RS 13,8 bilhdes para
outras despesas, como pagamento de inativos e
despesas com funcionamento da Agéncia Nacio-
nal de Satde Suplementar (ANS).

Dos RS 186,8 bilhdes de despesas ASPS, RS 8,3
bilhoes sao relativos a pessoal ativo, incluindo
beneficios, RS 125 bilhdes sao relativos as des-
pesas ordinarias de custeio e capital da Pasta® e
RS 53,5 bilhdes sao relativos ao crédito extraordi-
nario para o enfrentamento da covid-19.

1 As despesas custeadas com receitas decorrentes de royalties e de participacao especial pela exploracao de
petroleo e gas natural (fonte 42) sdo compativeis com a definicdo de despesas ASPS estabelecida nos artigos 2°
e 3° da Lei Complementar n.° 141/2012, no entanto, como devem ser computadas além do piso constitucional, de
acordo com liminar do ministro do Supremo Tribunal Federal Ricardo Lewandowski, no ambito da Agao Direta de
Inconstitucionalidade — ADI 5595, estdo classificadas com identificador de uso 0 (IU 0). Em 2021, foram previstos
R$ 961,5 milhoes e executados RS 814,3 milhoes, pelo Ministério da Salde, na fonte 42.

2 Inclui RS 3,2 bilhdes em recursos ordinarios para enfrentamento da covid-19.

DOTAGAO AUTORIZADA DO MINISTERIO DA SAUDE NO ORGAMENTO DA SEGURIDADE SOCIAL

(EM R$ BILHOES)

Fonte: SIOP, 2022.

® Outras Despesas Custeio e Capital ASPS RS 125 bi - 62,3%
@ Crédito Extraordinario Covid-19 SPS RS 53,5 bi - 26,7%

® Despesas nao ASPS RS 13,8 bi - 6,9%

@ pessoal Ativo ASPS RS 8,3 bi - 4,1%
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Em 2021, foram editadas seis medidas proviso-  Em 2021, os recursos destinados ao enfrentamento da pandemia foram alocados em diversas acoes,
rias de crédito extraordinario com recursos para  com identificagao por meio do Plano Orcamentario, diferentemente do exercicio anterior, em que
0 Ministério da Salde para financiamento das  os recursos foram concentrados na acao 21C0 — Enfrentamento da Emergéncia de Salde Publica de
iniciativas de combate a pandemia decorrente  Importancia Internacional Decorrente do Coronavirus.

do novo coronavirus, além da reabertura de duas
medidas provisorias de crédito extraordinario RECURSOS COVID-19 - TODAS AS UNIDADES DO MINISTERIO DA SAUDE (EM R$ MILHOES)

publicadas em 2020, listadas a seguir: Dotacdo Atual
> Decreto n.° 10.595, de 7 de janeiro de 2021, que  Acao Covid-19 Demais Total
reabre crédito extraordinario aberto pela Me-  21C0 - Enfrentamento da Emergéncia de Satde Piblica de Importancia Internacional 290147 } 220147
dida Provisoria (MP) n° 1.015/2020 no valor de Decorrente do Coronavirus
RS 19.9111 milhdes. 20YE - Aquisicao e Distribuicao de Imunobiologicos e Insumos para Prevencao e 14.698,8 53924 200913
Controle de Doencas
> Decreto n.?10.601, de 15 de janeiro de 2021, que 8585 - Atencao a Salde da Populagao para Procedimentos em Média e Alta Complexidade 13.736,1 51.456,2 65.192,3
reabre crédito extraordinario aberto pelaMP n.* 510, piso de Atencio Primaria a Saade 2778 20.347,5 231193
1.004/2020 no valor de R? 1682,8 milhdes. 8327 - Manutencao de Servico Laboratorial de Referéncia para o Controle de Doengas 11333 19,2 1152,5
> MP n.° 1.032, de 24 de fevereiro de 2021, com  5ppq - Reforco de Recursos para Emergéncia Internacional em Saide Piblica - Coronavirus 690,9 - 690,9
suplementacao de RS 2.8612 milhoes. 21BG - Formacao e Provisao de Profissionais para a Atencao Primaria a Saide 586,0 2.338,5 2.924,6
> MP n.° 1.041, de 30 de marco de 2021, com su-  20YD - Educacio e Formagao em Salde 499 4 1.564,5 2.063,9
plementacao de R$ 5.324,3 milhdes. 8305 - Atencao de Referéncia e Pesquisa Clinica em Patologias de Alta Complexidade da Mulher, M9 1230 4349
> MP n° 1043, de 16 de abril de 2021, com suple- da Crianca e do Adolescente e em Doencas Infecciosas
mentacdo de R$ 2.693.3 milhdes. 8933 - Estruturacao de Servicos de Atencao as Urgencias e Emergéncias na Rede Assistencial 1434 214,7 3581
) 6217 - Atencao a Salde nos Servicos Ambulatoriais e Hospitalares do Ministério da Salde 56,2 1.035,7 1.091,9
> MP n. 1.048, de 10 de maio de 2021, com suple-
- x 21BF - Pesquisa, Desenvolvimento Tecnologico e Inovagao em Salde 49,4 3261 375,5
mentacao de RS 5.500,1 milhoes. g g s
20YP - Promocao, Protecao e Recuperacao da Sadde Indigena 29,2 1.512,5 1.541,7
>MP n.°1.062, de 9 de agosto de 2021, com suple- - . . T R B
5 L 20AE - Promocao da Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos na Atencao Basica em Saude 16,6 1.888,7 19053
mentacao de R$ 91024 milhoes. : : ) R :
20Y] - Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude 6,1 1484 154,5
> o
MPn. 1.083,~de 24 de dezemb-ro ~de 2021, com 8719 - Vigilancia Sanitaria de Produtos, Servicos e Ambientes 0,8 28,6 29,4
suplementacao de RS 6.412,0 milhoes. . N )
2000 - Administracao da Unidade 0,4 71,7 7421
= Além dos recursos oriundos dos creditos ex-  EHER} 56.744,9 87138,0 143.882,9

traordinarios (R$ 53,5 bilhdes), as iniciativas de  roqie- s10p, 2022,
> enfrentamento da pandemia também contaram
com recursos do orcamento regular do Ministé-
< rio da Salde, no valor de RS 3,2 bilhoes, totali-
\ zando RS 56,7 bilhoes.
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CUMPRIMENTO DA APLICAGAO
MINIMA CONSTITUCIONAL

O artigo 198, § 29, inciso |, da Constituicao Fede-
ral, combinado com o inciso Il do artigo 110, do
Ato das Disposicoes Constitucionais Transitorias,
incluido pela Emenda Constitucional (EC) n.° 95,
de 15 de dezembro de 2016, e atualizado pela
EC n° 113, de 8 de dezembro de 2021, estabelece
que a aplicacdo minima em salde a ser realizada
pela Uniao, em 2021, é equivalente ao piso apu-
rado em 2020, corrigido pela variacao da inflacao
(IPCA) apurada no exercicio anterior a que se re-
fere a lei orgamentaria - calculada em 4,52%.

Conforme demonstrado no quadro a seguir, o
piso de 2021 foi de RS 127 bilhdes, considerando
a aplicacdo minima de R$ 121,5 bilhdes® em 2020.

A apuracao do aplicado em ASPS ocorre a partir
das despesas empenhadas, de acordo com pre-
visao do artigo 24 da Lei Complementar n.° 141,
de 2012. Em 2021, a Uniao aplicou RS 1801 bilhoes
em ASPS, dos quais RS 1 bilhdo é relativo a repo-

sicao de restos a pagar considerados para fins de
apuracao da aplicagao minima de 2012 em dian-
te e cancelados ao longo de 2020

Sendo assim, o total aplicado em ASPS consi-
derado para fins de cumprimento do piso de
2021 foi de RS 1791 bilhdes. Dessa forma, em
2021 foram R$ 52 bilhdes aplicados pela Unido
em acoes e servicos plblicos de satde aléem do
minimo constitucional, resultado influenciado
pelas despesas decorrentes do enfrentamento
da pandemia da covid-19. Esse nimero soma-se
a aplicacoes além do piso nos exercicios ante-
riores: RS 1,8 bilhdo em 2015, RS 12,5 bilhdes em
2016, RS 5,6 bilhdes em 2017,R$ 1,7 bilhdo em 2018,
RS 5 bilhdes em 2019 e RS 39,7 bilhdes em 2020.

5]

206

3 Atualizado pela EC n.° 113/2021.
4 LC 141/2012, artigo 24, §§ 1° e 2°.

DEMONSTRATIVO DE CUMPRIMENTO, PELA UNIAO, DA APLICAGAO MINIMA EM ASPS (EM R$ MILHOES)

Item RS milhdes
A PISO PARA 2021 127.033,2
B Dotacdo atualizada - Agdes e Servigos Piblicos de Saide (ASPS) 186.819,0
C Despesas empenhadas - A¢des e Servicos Piblicos de Saide (ASPS) 180.106,4
D Despesas empenhadas ASPS nao computadas para calculo do minimo 1.028,8
Reposicao de Restos a Pagar 1.028,8
E=(C-D) Despesas empenhadas ASPS consideradas na base de calculo do minimo 179.077,6
F=(E-A) APLICA(;f\O ACIMA DO PISO CONSTITUCIONAL 52.044,4

Fonte: SIOP, 2022.
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EXECUGAO ORGAMENTARIA

Em 2021, o Ministério da Salde manteve o histo-
rico de elevadas taxas de execucao orcamentaria.
Da dotacao atualizada total (ASPS e nao ASPS) de
RS 200,6 bilhoes, foram empenhados RS 1932 bi-
lhdes. Excluindo-se RS 4,5 bilhdes referentes aos
saldos reabertos em 2022, nos termos do § 2° do
artigo 167 da Constituicao Federal, da Medida Pro-
visoria n.° 1.083/2021, a execucao alcanca 98,5%.

Inicialmente, o Decreto n.° 10.625, de 11 de feve-
reiro de 2021, e suas alteracoes, dispos sobre a
execucao orcamentaria dos orgaos, dos fundos
e das entidades do Poder Executivo federal até a
publicacao da Lei Orcamentaria de 2021, e sobre
a programacao financeira.

Em 22 de abril de 2021, junto a publicagao da Lei
Orcamentaria para 2021, foi publicado o Decreto
n.° 10.686, que dispos sobre o bloqueio de do-
tacoes orcamentarias primarias discricionarias.
Posteriormente, o Decreto n. 10.699, de 14 de
maio de 2021, e suas alteracoes, dispos sobre a
programacao orcamentaria e financeira e esta-
beleceu o cronograma de execugao mensal de
desembolso do Poder Executivo federal para o
exercicio de 2021.

Em 2021, foram autorizados empenhos superio-
res ao piso estabelecido, o que permitiu a apli-
cacao de RS 52 bilhdes além do minimo, confor-
me ja anotado.

Consideradas apenas as despesas com acoes
e servicos publicos de satde (ASPS), a dotacao
total com empenhos autorizados foi de RS 186,8
bilhdes, com o empenho de RS 1801 bilhdes, ou
seja, 98,8%, descontados os RS 4,5 bilhdes de sal-
do de créditos extraordinarios reabertos em 2022.

DEMONSTRATIVO GERAL DE EXECUGAO - TODAS AS UNIDADES DO MINISTERIO DA SAUDE

(EM R$ MILHOES)

Saldo
Dotacao a pagar de
atualizada Empenhado Pago Empenho
Item (A) (B) (C) D=(b-c)
Orcamento Regular 146.640,7 145.834,4 131.290,5 14.543,9

Pessoal Ativo' - ASPS 8.309,8 8.102,9 7.636,0 466,9

Pessoal Ativo' - Nao ASPS (ANS) 883,3 861,4 804,8 56,7

Pessoal Inativo - Nao ASPS 10.495,3 10.473,7 9.715,3 758,4

Outros Custeios e Capital (OCC) - ASPS 125.021,9 124.639,4 112.123,0 12.516,4
Programacao Propria 108.993,0 108.930,4 99.637,5 9.292,9
Emendas 16.013,2 15.693,3 12.469,8 3.223,5

Individuais Obrigatorias 5.306,4 51394 3.930,6 1.208,8

Bancada Obrigatoria 3.0353 29737 27591 2145

Relatoria 7.6714 7.580,3 5.780,1 1.800,2
Sentencas Judiciais 15,8 15,7 15,7 -

OCC - Nao ASPS 1.930,4 1.756,9 1.011,3 745,6
Programacao Propria 1.785,0 1.613,2 971,3 641,8
Emendas 109,6 108,5 47 103,8

Individuais Obrigatorias 11,9 10,8 - 10,8
Bancada Obrigatoria 8,0 8,0 - 8,0
Relatoria 89,7 89,7 47 85,0
Sentencas Judiciais 35,8 35,3 35,3 -
Crédito Extraordinario 53.487,2 47.364,1 40.065,8 7.298,3

0CC - ASPS 53.487,2 47.364;1 40.065,8 7.298,3

Programacao Propria 53.487,2 47.364,1 40.065,8 7.298,3
Reserva de Contingéncia 467,2 - - -

Total Ministério da Saude

200.595,2

1 Inclui GND 1 - Pessoal e Encargos e agao 212B (Beneficios)

Fonte: SIOP, 2022.

193.198,5

171.356,3
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EXECUGAO ORGAMENTARIA (EM R$ BILHOES)

200,6
1868 193,2 1714
| | 1801 I 159,8
[ I I |
Dotacao Atual Empenhado Pago

® Despesas ASPS @ Total MS

Fonte: SIOP, 2022.

Quando as unidades orcamentarias responsaveis pela execucao sao consideradas, a parcela mais
expressiva dos recursos € executada pelo Fundo Nacional de Salde (FNS) - administracao direta -,
com 91,7%; seguido pela Fiocruz, com 5,6% e pela Funasa, com 1,3%.

DEMONSTRATIVO GERAL DE EXECUGAO DO MINISTERIO DA SAUDE POR UNIDADE ORGAMENTARIA
(EM R$ MILHOES)

Orcamento 2021 - Lei n.° 14.144, de 22 de abril de 2021

Unidade Dotagao Atual Empenhado Liquidado Pago
36201 - FIOCRUZ 12.529,8 10.855,5 7.550,7 7.341,2
36210 - GHC 1.713,8 1.693,7 1.651,5 1.631,3
36211 - FUNASA 2.5329 2.485,0 2.008,7 1.872,8
36212 - ANVISA 927,5 7417 71,8 670,2
36213 - ANS 636,1 326,5 315,0 3034
36901 - FNS 182.255,2 177.096,2 161.681,7 159.537,6
Total 200.595,2 193.198,5 173.919,4 171.356,3

Fonte: SIOP, 2022.

Quando consideradas as principais agoes orga-
mentarias finalisticas executadas, destacam-se:

> Acao 8585 - Atencao a Salde da Populacao
para Procedimentos em Média e Alta Comple-
xidade, com dotacdo empenhada de RS 65 bi-
lhoes, 33,7% do total pelo Ministério da Salde
(6rgao 36000 como um todo) em 2021.

> Acao 219A - Piso de Atencao Basica em Sadde,
com empenho de RS 2371 bilhdes (12,0% do em-
penho total do 6rgao em 2021).

> AgOes 4705 — Apoio Financeiro para Aquisicao e
Distribuicao de Medicamentos do Componen-
te Especializado da Assisténcia Farmaceéutica,
4370 - Atendimento a Populacao com Medi-
camentos para Tratamento dos Portadores de
HIV/AIDS, outras Infeccoes Sexualmente Trans-
missiveis e Hepatites Virais, 20AE — Promocao
da Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estra-
tégicos na Atencao Basica em Salde, 4295 -
Atencao aos Pacientes Portadores de Doencas
Hematologicas e 4368 - Promocao da Assis-
téncia Farmacéutica por meio da aquisicao de

medicamentos do Componente Estratégico,
associadas todas elas a assisténcia farmacéu-
tica e que juntas registraram empenhos de
RS 12,7 bilhoes, o equivalente a 6,6% do em-
penho total do 6rgao 36000 - Ministério da
Saude.

> Agao 20YE - Aquisicao e Distribuicao de Imu-
nobiologicos e Insumos para Prevencao e Con-
trole de Doencas, com RS 15,6 bilhdes empe-
nhados, 8,1% do total.

> Acao 21C0 - Enfrentamento da Emergéncia de
Salde Piblica de Importancia Internacional
Decorrente do Coronavirus®, originada de parte
dos créditos extraordinarios editados ou rea-
bertos ao longo de 2021 para enfrentamento
da pandemia, abarcando despesas diversas
necessarias ao combate da covid-19, sendo
a maior parte para producao e aquisicao de
vacinas e outras despesas associadas a imu-
nizacao. Ao todo, foram RS 20,4 bilhoes empe-
nhados, 10,6% do total.

5 Em 2021, a maior parte dos recursos destinados ao enfrentamento da pandemia foi alocada nas agoes finalisticas
especificas, com identificacdo por meio do Plano Orcamentario (PO), diferentemente do exercicio de 2020, em que
os recursos foram alocados quase integralmente na agao 21C0 - Enfrentamento da Emergéncia de Saude Piblica

de Importancia Internacional Decorrente do Coronavirus.
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PRINCIPAIS DESPESAS DO MINISTERIO DA SAUDE (EM R$ MILHOES)

Orgamento 2021 - Lei n.° 14144, de 22 de Abril de 2021

Dotagao
Acao Atual Empenhado  Pago
8585 - Atencao a Saude d'a Populacao para Procedimentos 651923 65.020,6 62.969.4
em Média e Alta Complexidade
219A - Piso de Atencao Basica em Salde 23119,3 23189 22.570,3
21C0 - Enf(entamentq da Emergéencia de Saude Pl{bhca de 22,0147 203938 17116
Importancia Internacional Decorrente do Coronavirus
20YE - Aqumgao e Distribuicao de Imunobiologicos e Insumos 20,0913 15.626,8 11.096,8
para Prevencao e Controle de Doencas
0181 - Aposentadorias e Pensodes Civis da Uniao 10.495.3 10.473,7 9.715.3
2E89 - IncrAem’er']to\TerT]porano ao Cus§e|o dos Servicos de 7.8621 78250 67715
Atencao Primaria a Saude para Cumprimento de Metas
20TP - Ativos Civis da Uniao 7.055,7 7.020,0 6.554,2
4705 - Apoio Financeiro para Aquisicao e Distribuicao de
Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia 6.980,0 6.980,0 5165,5
Farmacéutica
2E90 - Incremento Temporario ao Custeio dos Servicos de
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial para Cumprimento de Metas 48147 4770,0 42308
21BG’7'F0fmagao e Provisao de Profissionais para a Aten¢ao 20246 20243 27359
Primaria a Saude
20AL_ - |r_1cent|vo F|ngnge|rq aos Estgdos, Distrito Federal e 2619.8 2619.8 25444
Municipios para a Vigilancia em Saude
8535 —’Estruturagao de Unidades de Atencao Especializada 2105,3 19442 4275
em Saude
20YR - Manutengao e Funcionamento do Programa Farmacia
Popular do Brasil Pelo Sistema de Gratuidade 20993 20993 20798
20YD - Educagao e Formagao em Saude 2.063,9 2.0631 1.746,7
20AE - Rromogao da A~SSISFehCIa Farmgceutlca e Insumos 19053 19053 15730
Estratégicos na Atencao Basica em Saude
4370 - Atendimento a Populacao com Medicamentos para
Tratamento dos Portadores de HIV/AIDS, outras Infeccbes 1.880,0 1.880,0 1.651,2
Sexualmente Transmissiveis e Hepatites Virais
20YP - Promocao, Protecao e Recuperacao da Saude Indigena 1.541,7 1.540,2 1432,8
4295 - Atencao aos Pacientes Portadores de 15397 15397 1115
Doencas Hematologicas
Demais Agoes 14.310,3 13.453,9 9.868,1
Total 200.595,2 193.198,5 171.356,3

Fonte: SIOP, 2022.

DOTAGAO EMPENHADA DO M[NISTERIO DA SAUD_E POR PRINCIPAIS
PROGRAMACOES ORGAMENTARIAS (EM RS BILHOES)

@ Custeio da atencdo de média e alta complexidades (acio 8585) 65,0
Piso de atencdo primaria a saude (agao 219A)

@ Enfrentantamento da covid-19 (acdo 21C0) 20,4
Demais acoes

@ |munobioldgicos e insumos estratégicos (acao 20YE) 15,6

homoderivados (acoes 4705, 4370, 20AE, 4295 e 4368) 12,7
Aposentadoria e Pensoes (acao 0181) 10,5
Incremento temporario ao custeio da atencao primaria (acao 2£89) 7,8

Pessoal ativo (acao 20TP) 7,0

Mais Médicos (acao 21BG)
@ |ncentivo para vigilancia em satde (acdo 20AL) 2,6

@ Farmacia Popular - gratuidade e copagamento (acdes 20YR e 20YS) 2,5

Fonte: SIOP, 2022.

Assisténcia farmacéutica - componentes especializado e estratégico, farmacia basica, medicamentos AIDS e

Incremento temporario ao custeio da atencdo em média e alta complexidades (acdo 2£90) &,8
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Da perspectiva da forma de execugao/modali-
dade de aplicagao dos recursos, observa-se, no
quadro a seguir, que a parcela mais expressiva
refere-se a transferéncias aos estados, ao Distri-
to Federal e aos municipios. Do total de RS 193,2
bilhoes empenhados pelo Ministério da Saude,
RS 104,5 bilhdes sao transferéncias fundo a fun-
do aos demais entes federativos, além de RS 0,72
bilhao relativo a transferéncias mediante convé-
nios ou instrumentos congéneres.

TRANSFERENCIAS A ESTADOS, MUNICIPIOS E DF (EM R$ MILHOES)

Dotagao Despesas Despesas Despesas

Modalidade de Aplicagao Atualizada Empenhadas Liquidadas Pagas
30 Transferéncias a estados e ao Distrito Federal 747 60,6 8,3 8,3
40  Transferéncias a municipios 695,6 654,7 98,7 98,6
Total transferido por convénio/similar 770,3 715,3 107,0 106,8
31 Transferéncias a estados e ao Distrito Federal - fundo a fundo 26.359,6 26.176,0 25.380,5 25.380,5

Transferéncias a estados e ao Distrito Federal - fundo a fundo
35 - Art. 24 LC 141/12 15/ 15/ 15/ 15/
41 Transferéncias a municipios - fundo a fundo 77.569,5 77.344.6 73.514,3 73.418,0
45  Transferéncias a municipios - fundo a fundo - Art. 24 LC 141/12 1.013,7 1.013,7 1.013,7 1.013,7
Total transferido fundo a fundo 104.957,9 104.549,4 99.923,6 99.827,3

Fonte: SIOP, 2022.

105.728,2

105.264,7

MONTANTE DE TRANSFERENCIAS A ESTADOS, MUNICIPIOS E DF, POR ESTAGIO DA DESPESA. (EM R$ MILHOES)

79.013,0

26.251,6 25.403,9 25.403,8

74.626,7

74.530,3

100.030,6

Transferéncias a estados e ao Distrito Federal Transferéncia a municipios

© Despesas Empenhadas ® Despesas Liquidadas ® Despesas Pagas

Fonte: SIOP, 2022.

99.934,1
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As aplicacoes realizadas diretamente pelo Ministério da Sadde® alcancaram RS 82,3 bilhdes em 2021,
ja incluidas as despesas com pessoal e encargos sociais’. Desse total, RS 32 bilhdes foram relativos a
despesas para o enfrentamento da pandemia decorrente do coronavirus?, RS 6,6 bilhdes a despesas
com medicamentos de alto custo® e RS 4,4 bilhdes a aquisicao de vacinas e insumos estratégicos'.

Dos R$ 20,2 bilhdes previstos para aplicacao direta na acao 21C0, RS 19,9 bilhdes (98,2%) referem-se
a saldos nao executados das MPs n.° 1.004 e 1.015/2020, reabertos em 2021 e destinados a aquisicao

Considerada a natureza da despesa realizada, do total de RS 193,2 bilhdes empenhados, RS 170,0 sao
relativos a outras despesas correntes (Grupo de Natureza de Despesa [GND] 3); RS 18,7 bilhdes a des-
pesas com pessoal e encargos sociais (GND 1); e RS 4,5 bilhoes a despesas com investimentos (GND 4).

PERFIL DAS DESPESAS DO MINISTERIO DA SAUDE (EM R$ MILHOES)

Grupo de Natureza de Despesa Dotagao Atual Empenhado Liquidado Pago
de vacinas para a covid-19. 1 - Pessoal e Encargos Sociais 18.935,5 187433 187415 175127
~ . - ~ 3 - Outras Despesas Correntes 175.902,6 169.973,2 153.730,1 152.428,0
APLICAGOES DIRETAS DO MINISTERIO DA SAUDE (EM RS MILHOES) P
n 4 - Investimentos 5285,5 4480,0 1446,0 1413,9
Dotagao . -

Acao Atual Empenhado Liquidado  Pago 5 - Inversoes Financeiras 45 2,0 1,8 1,8

21C0 - Enfrentamento da Emergéncia de Saide 9 - Reserva de Contingéncia 467,2 - - -
Pablica de [mportanua Internacional Decorrente 20.219/1 18.598,2 16.640,8 16.639,5 200.595,2 193198,5 173.919,4 171.356,3
do Coronavirus

Fonte: SIOP, 2022.

20YE - Aquisicao e Distribuicao de

Imunobiologicos e Insumos para Prevencao e 18.876,0 14.41,6 10.210,6 9.892,7 EVOLUGAO DAS DESPESAS EMPENHADAS DO MINISTERIO DA SAUDE (EM R$ MILHOES)

Controle de Doencas

- . s | 201 2017 201 201 202 2021
4705 - Apoio Financeiro para Aquisi¢ao e U9 016 0 018 019 020 0
Distribuicao de Medicamentos do Componente  6.641,4 6.641 4 5157,6 4.826,9 Total Ministério da Saide  116.8131 126.912,4 130.476,4 136.404,0 175.076,0  193198,5
Especializado da Assisténcia Farmaceutica Despesas ASPS 1067185  115259,8 1174597  124.0842 1624196  180106,5
21BG - Forma~gao e Pfoyls;lo d‘e Profissionais 20245 20242 29076 27358 Orcamento Regular 106.718,5 115.259,8 117.459,7 124.084,2 120.246,8  132.742,3
para a Atencao Primaria a Saude . L
Crédito Extraordinario - - - - 42172,8 47.364,1

8585 - Atencao a Sadde da Populagao para Fonte: SIOP, 2022.

Procedimentos em Média e Alta Complexidades 28981 28937 22251 2186/

20YR - Manutengao e Funcionamento do O crescimento expressivo nos dois Ultimos exercicios decorreu, sobretudo, da edicao de créditos
Programa Farmac.la Popular do Brasil pelo 20993 20993 20798 20198 extraordinarios voltados para o enfrentamento da pandemia da covid-19.

Sistema de Gratuidade

Demais Agoes 35.091,0 34.761,3 31.2314 29.641,6

82.329,7

70.452,9 68.002,4

Fonte: SIOP, 2022.

6 Modalidade de Aplicagao 90 e 91.

7GND1

8 Inclui agao 21C0 - Enfrentamento da Emergéncia de Salude Publica de Importancia Internacional Decorrente do
Coronavirus e planos orcamentarios referentes ao combate a covid-19 distribuidos em diversas agoes.

9 Acao 4705 - Apoio Financeiro para Aquisicao e Distribuicao de Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica.

10 Agao 20YE - Aquisicao e Distribuicao de Imunobiologicos e Insumos para Prevencao e Controle de Doengas,
excluidos os recursos associados a imunizagao contra a covid-19.
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EVOLUGAO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA - DESPESAS EMPENHADAS (EM R$ MILHOES)

193.198,5
175.076,0
136.404,0
126.912,4 130.476,4 180.106,5
116.813,1 162.419,6
124.084,2
106.718,5 115.259,8 117.459,7
[ I I I I [
2016 2017 2018 2019 2020 2021
—— Total Ministério da Saide ~ —— Despesas ASPS

Fonte: SIOP, 2022.

EXECUGAO FINANCEIRA

No decorrer de 2021, foram desempenhadas atividades referentes a programacao e administracao
financeira, com base nas necessidades dos recursos financeiros a serem destinados a execucao dos
programas e das acoes contemplados no Orcamento da Unido, em favor do Ministério da Salde e
suas unidades vinculadas, e aos pagamentos dos empenhos inscritos em Restos a Pagar de exercicios
anteriores.

Os empenhos e pagamentos obedeceram aos limites previstos no Decreto n.° 10.699, de 14 de maio
de 2021, e alteracoes, além das determinacgoes e das orientagoes da Secretaria de Orcamento Federal
(SOF/ME) e da Secretaria do Tesouro Nacional (STN/ME).

No tocante aos cronogramas de pagamentos das programacoes deste Ministério da Salde, desde
2020 o limite de pagamentos aparece estabelecido em uma maior quantidade de anexos do que
em anos anteriores. Tais anexos decorreram de classificacoes de resultado primario especificas e
de despesas ressalvadas na Lei Orcamentaria Anual de 2021. A seguir, &€ apresentada tabela com os
Anexos de Cronograma de Pagamentos relacionados com as despesas do Ministério da Salde e suas
unidades vinculadas.

Decreto n.° 10.699/2021 - Anexos de Cronograma de Pagamento

Anexo Il DISCRICIONARIAS (RP 2) - FONTES TESOURO - NAO RESSALVADAS

Anexo I DISCRICIONARIAS (RP 2) - FONTES TESOURO - RESSALVADAS

Anexo IV DISCRICIONARIAS (RP 2) - FONTES PROPRIAS - NAO RESSALVADAS

Anexo V DISCRICIONARIAS (RP 2) - FONTES PROPRIAS - RESSALVADAS

Anexo VIII EMENDAS DE EXECUCAO OBRIGATORIA INDIVIDUAIS (RP 6) E DE BANCADA (RP 7)
Anexo IX EMENDAS DE COMISSAO (RP 8) - FONTES TESOURO - NAO RESSALVADAS

Anexo X EMENDAS DE COMISSAO (RP 8) - FONTES TESOURO - RESSALVADAS

Anexo XI EMENDAS DE RELATOR (RP 9) - FONTES TESOURO - NAQ RESSALVADAS

Anexo XI-A EMENDAS DE RELATOR (RP 9) - FONTES TESOURO - RESSALVADAS

Anexo XIII OBRIGATORIAS (RP 1) - FONTES TESOURO

Anexo XIV OBRIGATORIAS (RP 1) - FONTES PROPRIAS

Fonte: SPO/SE/MS
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Nesses anexos, os limites de pagamento' estabelecidos ao Ministério da Satde nao consideram des-
pesas da Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
- Anvisa, uma vez que, com a Lei n.° 13.848/2019, essas agéncias passaram a constituir “orgaos seto-
riais”. Diante desse contexto, optou-se por detalhar, a seguir, os limites de pagamento estipulados ao
Ministério da Salde, sem considerar ANS e Anvisa.

Em 2021, para pagamentos do orgamento do exercicio corrente e dos restos a pagar do Ministério da
Salde, foi autorizado o montante de RS 23,8 bilhdes™ para as despesas discricionarias em seus di-
versos anexos. O decreto de programacao orcamentaria e financeira previu, ainda, o montante de RS
94,6 bilhoes no Fluxo de Pagamento das Despesas Obrigatorias (Anexos Xl e XIV do referido Decreto).

Os pagamentos foram de RS 22 bilhdes em despesas discricionarias e de R$ 93,9 bilhdes nas despesas
obrigatorias com controle de fluxo.

Cabe registrar que nas emendas de execucao obrigatoria foram pagos RS 4,9 bilhdes em emendas
individuais e RS 2,8 bilhdes em emendas de bancada.

Na sequéncia é apresentada tabela com os limites de pagamentos e valores pagos em 2021 pelo Mi-
nistério da Saude e suas unidades vinculadas (inclui FNS, Fiocruz, Funasa e GHC, exclui ANS e Anvisa).
Observa-se que os valores pagos equivaleram a 98% dos limites autorizados.

LIMITE DE PAGAMENTO E VALORES PAGOS (R$ EM MILHOES)

o Limite Valor

Discriminacao Pagamento Pago % Pago
Despesas Obrigatorias 94.604,0 93.920,9 99,3
Despesas Discricionarias — Fonte Tesouro 23.707,6 21.949,0 92,6
Despesas Discricionarias — Fonte Propria 103,7 289 27,8
Emendas Individuais 4.899,6 £4.899,6 100,0
Emendas Bancadas - Execucao Obrigatoria 2.808,8 2.808,8 100,0
Total 126.123,8 123.607,2 98,0

Fonte: SIOP, 2022.

11 Créditos extraordinarios nao sao considerados nos limites estabelecidos pelos Decretos de
Programacao Financeira.
12 Nao considera limite para emendas individuais e de bancada de execucao obrigatoria.

Considerados os pagamentos totais realizados pelo Ministério da Salde, ou seja, inclusive o paga-
mento de despesas que nao sao sujeitas a programacao financeira, foram pagos, em 2021, RS 183,7
bilhdes, dos quais RS 170,4 bilhdes estdo relacionados a LOA 2021 e RS 13,3 bilhdes, a execucao de
restos a pagar. As tabelas a seguir detalham os valores pagos por unidade orcamentaria, segregando
despesas autorizadas por crédito extraordinario e despesas ordinarias da Pasta.

Da despesa total paga de RS 183,7 bilhoes, RS 141,5 bilhdes foram decorrentes de despesas ordinarias
e RS 42,2 bilhoes de créditos extraordinarios abertos para enfrentamento da pandemia da covid-19.

Também é possivel observar que a distribuicao dos pagamentos segue, em linhas gerais, a distribui-
cao da execucao orcamentaria, com ampla predominancia da administracao direta, realizada pelo
FNS, que custeia tanto as transferéncias fundo a fundo regulares e automaticas aos estados, ao
Distrito Federal e aos municipios quanto as aquisicoes diretas de medicamentos, vacinas e insumos
estratégicos.

DESPESAS PAGAS POR UNIDADE ORCAMENIARIA — DESPESAS ORDINARIAS - EXCETO CREDITOS
EXTRAORDINARIOS COVID-19 (EM R$ MILHOES)

Restos
Unidade LOA 2021 a Pagar Total
Fundo Nacional de Satde (FNS) 122.216,0 10100,3 132.316,4
Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz) 46443 565,9 5.210,1
Fundacao Nacional de Salde (Funasa) 1.872,8 489,0 23617
Hospital Nossa Senhora da Conceicao S.A. - CONCEICAO 1.583,8 56,8 1.640,7

Total Ministério da Saide
Fonte: SIOP, 2022.

130.316,9

11.212,0 141.528,9

VALORES PAGOS - CREDITOS EXTRAORDINARIOS COVID-19 (EM R$ MILHOES)

Restos
Unidade LOA 2021 a Pagar Total
Fundo Nacional de Satde (FNS) 37.3215 1.394,7 38.716,3
Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz) 2.696,9 746,0 34429
Hospital Nossa Senhora da Conceicao S.A. - CONCEICAQ 47 4 0,9 484

Total Ministério da Saude
Fonte: SIOP, 2022.
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214

TRANSFERENCIAS
FUNDO A FUNDO

A parcela mais expressiva das despesas pagas
pelo Fundo Nacional de Satde (FNS) é relativa as
transferéncias fundo a fundo aos estados, Distri-
to Federal e municipios. As transferéncias fundo
a fundo sao organizadas e repassadas aos entes
em blocos de financiamento, regulamentadas
pela Portaria de Consolidacao n.° 6/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, alterada pela Portaria n.°
3.992, de 28 de dezembro de 2017, e Portaria n.°
828, de 17 de abril de 2020. Ao todo, as transfe-
réncias fundo a fundo somaram RS 105,4 bilhdes
em 2021.

Desse valor, RS 78 bilhdes (74%) foram repassa-
dos aos municipios e RS 274 bilhdes (26%) aos
estados e ao Distrito Federal.

Na distribuicao por bloco, RS 103,9 bilhoes dos
recursos transferidos sao relativos ao bloco de
manutencao (98,5%) e RS 1,5 bilhao, ao bloco de
estruturacao (1,5%).

Dos valores repassados por meio do bloco de
manutencao, RS 67,7 bilhdes (65,2%) foram des-
tinados a despesas da média e alta complexida-
des, R$ 29,8 bilhoes (28,7%), a despesas da Aten-
cdo Primaria e RS 2,9 bilhdes (2,8%) a despesas
de vigilancia em salde. Reitera-se que, em 2021,
diferente do exercicio anterior, a maior parte dos
recursos transferidos aos entes para o enfren-
tamento da covid-19 foi distribuida nas agoes
finalisticas especificas, com identificacao por
meio do Plano Orcamentario (PO), o que explica
o valor de apenas R$ 1,7 bilhao transferido pelo
componente coronavirus (covid-19).

TRANSFERENCIAS “FUNDO A FUNDO" POR TIPO DE REPASSE TRANSFERENCIAS “FUNDO A FUNDO" POR BLOCO
(EM R$ BILHOES) (EM R$ BILHOES)

® Manutencio 103,9
® Estados e Distrito Federal 78,0

) ® Estruturado 1,5
Municipios

Fonte: SISPAG/FNS. 2021.
Fonte: SISPAG/FNS. 2021.

TRANSFERENCIAS “FUNDO A FUNDO" DO BLOCO DE MANUTENGAO POR COMPONENTE
(EM R$ BILHOES)

@ Atencio de Média e Alta Complexidades 67,7
Atencao Primaria

@ vigilancia em Saide 2,9

@ Coronavirus (covid-19) 1,7

® Assisténcia Farmacéutica 1,7

® Gestdo do Sus 1,7

Fonte: SISPAG/FNS. 2021.
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RESTOS A PAGAR

Em 2021, os Restos a Pagar (RAP) Inscritos e Reinscritos de outros exercicios alcancaram
o montante de RS 22 bilhdes. Ao longo do exercicio, foram pagos RS 134 bilhdes e cance-
lado RS 1,52 bilhdo, onde RS 1,47 bilhdo sera reposto na execucao financeira de 2022. Em
decorréncia disso, o saldo de Restos a Pagar, ao final do exercicio de 2021, a ser reinscrito
em 2022, foi de RS 7,0 bilhdes.

RESTOS A PAGAR - EXECUTADO EM 2021 (EM R$ MILHOES)

RAP inscrito e
reinscrito® RAP cancelado RAP pago RAP a pagar
Grupo de (Processados e (Processados e (Processados e (Processados e

natureza de despesa N&ao Processados) Nao Processados) N&o Processados) N&o Processados)
1 Pessoal e encargos sociais  1.516,1 306,4 1188,3 214

3 Qutras despesas correntes  13.101,8 716,6 101427 21421

4 Investimentos 7.350,2 497,0 2.0011 4.853,8

5 Inversoes financeiras 0,5 04 0] 0

Total 21.968,6 1.520,5 13.432,6 7.017,4

* RAP inscrito e reinscrito no més de langamento.
Fonte: Tesouro Gerencial/STN. 2022.

Para 2022, aléem das despesas a serem reins- RAP INSCRITO E REINSCRITO EM 2022

critas, as despesas empenhadas e nao pagas INSCRICfJES RESTOS

em 2021 também foram inscritas em Restos E REINSCRIGOES A PAGAR

a Pagar (RAP). DE RESTOS A PAGAR PAGOS
PARA 2021 EM 2021

R$22 >R§134 °

BILHOES BILHOES

RESTOS A PAGAR
CANCELADOS
EM 2021

RS 1,5

BILHAO

INSCRIGOES
PARA 2022

RS 21,9

BILHOES

REINSCRIGOES
PARA 2022

RS 7

BILHOES
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Observando a tabela a seguir, nota-se, em pri- RESTOS A PAGAR INSCRITOS E REINSCRITOS — MINISTERIO DA SAUDE (EM R$ MILHOES)

meiro lugar, que RS 1,3 bilhdo em Restos a Pagar, Restos a Pagar Inscritos e Reinscritos*
inscrito em 2022, é relativo a despesas de pes- (Festbanlos & el P igieasaos)
soal, em decorréncia da rotina de processamen- GND/Agao 2020 2021 2022

to dos pagamentos adotada pela Secretaria do Pessoal e Encargos Sociais (GND 1) 1.285,6 1.516,1 1.252,0
Tesouro Nacional, na qual a folha de pessoal de

dezembro & inscrita em Restos a Pagar. Outras Despesas Correntes e Capital (GND 3, 4 e 5) 18.892,1 20.452,5 27.607,5

20YE - Aquisicao e Distribuicao de Imunobiologicos e Insumos para Prevencao e

Para as demais despesas — outros custeios e ca- 21281 1.641,2 4.578,3
) ) ) Controle de Doencas ' ' '
pital -, observa-se aumento dos valores inscritos
e reinscritos em Restos a Pagar, que passam de 8535 - Estruturagao de Unidades de Atencao Especializada em Saude 39553 34164 4.031,6
RS 20,4 bilhoes, em 2021, para RS 27,6 bilhoes, em 21C0 - Enfrentamento da Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional 23536 33035
2022. A quase totalidade do aumento refere-se Decorrente do Coronavirus
. 8585 - Atencao a Salde da Populagao para Procedimentos em Média e Alta
a despesas de enfrentamento da covid-19, que Complexidades 5296 8914 2158,5
alcancaram R$ 871 bilhGes, R$ 5,8 bilhdes a mais 4705 - Promocao da Assisténcia Farmacéutica por meio da Disponibilizacao de
. L . S 1.934,8 2.217,8 1.930,3
que a inscricao em 2021. Ao todo, 0s Restos a Medicamentos do Componente Especializado
Pagar inscritos e reinscritos para 2022 somaram  gsg - Estruturacio da Rede de Servicos de Atencio Basica de Satde 1.090,0 1.0274 12861
RS 28,9 bilhoes. - ) ) o
2E89 - Incremento Temporario ao Custeio dos Servicos de Atencao Primaria
. L - N ~ . 4743 304,2 1.055,0
Em relacdo as principais programagoes orcamen- a Saude para Cumprimento de Metas
tarias que apresentam despesas registradas em  q4GE - sistemas Piblicos de Esgotamento Sanitario - Funasa (titulo resumido) 839,8 672,7 552,0
Restos a Pagar, destacam-se as acgoes de Estru-
turacdo de Unidades de Atencdo Especializada  219A - Piso de Atencao Primaria a Saude 98,0 929 551,6
em Saude e Estruturagao da Rede de Servicos de  2E90 - Incremento Temporario ao Custeio dos Servicos de Assisténcia Hospitalar e 2285 M9 5479
Atencio Basica de Salide, casos em que, muitas ~ Ambulatorial para Cumprimento de Metas ' ' '
vezes, a liberacao dos recursos ocorre em parce- Demais Acoes 7.613,7 7.523,0 7.618,4

las, de acordo com a execugao apresentada pelo

Total Ministério da Saide 28.859,5

ente federativo recebedor do recurso. Destacam-
* RAP inscrito e reinscrito no més de langamento

-se, também, as agoes orcamentarias destinadas
Fonte: Tesouro Gerencial/STN, 2022.

a aquisicao de medicamentos e vacinas, em que

0 pagamento ocorre, muitas vezes, apenas no
exercicio subsequente ao da contratacao, na me-
dida em que se efetivam as entregas de produto.
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32
GESTAO
DE PESSOAS

No que se refere a gestao de pessoas, as infor-
macoes serao prestadas considerando as ati-
vidades de administracao de pessoal; salde e
qualidade de vida do trabalhador; desenvolvi-
mento e educacao de pessoas.

3.2.1. CONFORMIDADE LEGAL

A avaliacao da conformidade nos processos de
gestao de pessoas é realizada por meio de in-
dicadores quantitativos e qualitativos. Para as-
segurar a conformidade com a Lei n.° 8112/1990,
e demais normativos aplicaveis a matéria, o Mi-
nistério da Salde observa o conjunto de regras
e diretrizes estabelecidas pelo Orgdo Central do
Sistema de Pessoal Civil da Administracao Fede-
ral (Sipec) e orienta as unidades descentraliza-
das que compoem sua estrutura organizacional.

a) Mecanismos de controle adotados
na gestao da folha de pagamento

I. Monitoramento da homologacao da
folha de pagamento

E realizado o acompanhamento do processo de
homologacao da folha de pagamento, mensal-
mente, de todas as 38 Unidades Pagadoras, das
quais representam as superintendéncias, hospi-
tais e institutos localizados em todas as Unida-
des da Federacao.

Monitoramento da Homologacao
da Folha de Pagamento

Ano 2020 2021
Média 37 35

Fonte: Sistema Integrado de Administracao de Pessoal
(Siape)

Il. Monitoramento do liquido negativo

A apuracao do liquido negativo visa identificar
os servidores que apresentam saldo negativo
na folha de pagamento, no intuito de que sejam
adotado as medidas preventivas para ajustar o
saldo da ocorréncia, possibilitando, assim, que
a unidade pagadora esteja apta a homologar a
folha de pagamento do més.

No exercicio de 2021, ap6s atuagao do Ministério
da Sadde, junto as 38 Unidades Pagadoras deste
Ministério, obtivemos éxito com a regularizacao
de 373 liquidos apurados no ano.

217

l1l. Monitoramento das demandas dos
orgaos de controle (CGU/TCU)

Gerir as demandas de orgaos de controle rela-
cionadas a gestao de pessoas junto as Unidades
Pagadoras deste MS, no intuito do atendimento
tempestivo das determinagoes ou recomenda-

coes em sua integralidade.

Demandas de Orgios de Controle

Ano Recebidas Tratadas

2021 127 127

Fonte: Sistema e-Pessoal do Tribunal de Contas da Uniao

IV. Acompanhamento e monitoramento das demandas referentes ao e-Pessoal

A Coordenacao-Geral de Gestao de Pessoas (Cogep/SAA/SE/MS) atua no registro de atos de admissao,
concessao de aposentadoria e pensao na Unidade Pagadora (UPAG) do Distrito Federal e na super-
visao das demais Unidades Pagadoras (UPAG's), entretanto, é delegada autonomia para que aque-
las unidades processem as demandas de pessoal nos sistemas oficiais do Poder Executivo Federal,
conforme Portarias n.° 1.041/2009 e n.° 1.804/2013, e no sistema do TCU estas unidades encontram-se
separadas para as inclusoes no e-Pessoal. Desta forma, fica a cargo das unidades a alimentacao e
atualizacao dos registros no Sistema e-Pessoal.

Em 2021, visando @ melhoria continua na forma de supervisionar e monitorar o langamento dos novos
atos praticados, nesta Pasta Ministerial, junto a base de dados do Sistema do TCU, foram identificados
0s atos de pessoal (aposentadoria e pensoes) praticados e que estdo sem o cadastro definitivo no
Sistema e-Pessoal.

O objetivo deste trabalho é reduzir o maior nimero de atos com auséncia de cadastro por parte das
unidades pagadoras deste 0rgao e garantir maior aplicabilidade ao instrumento regulamentador que
rege esta atividade, estando em conformidade com a Instrucao Normativa n.° 78, de 21 de marco de
2018, editada pelo Tribunal de Contas da Uniao.

Atos praticados nos meses de setembro e outubro de 2021 no Sistema e-Pessoal

Total Atos cadastrados no
Tipo de atos Sistema e-Pessoal
Concessao de aposentadorias realizadas 37 227
Pensoes concedidas 48 14

Fonte: Sistema e-Pessoal do Tribunal de Contas da Uniao
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V. Acompanhamento e monitoramento
do Painel de Diagnostico do Ministério
da Economia

Com o objetivo de realizar a qualificagao cadas-
tral dos dados que estao registrados nos Sis-
temas de Gestao de Pessoas da Administracao
Pablica Federal (Siape), foi desenvolvido painel
pelo Orgao Central do Sipec, em que sdo apre-
sentados um conjunto de possiveis inconsistén-
cias cadastrais, as quais precisarao da atuacao
dos Orgaos para ajustes, caso necessario.

Atabela abaixo corresponde ao exercicio de 2021,
onde foram tratados por esta Pasta Ministerial 24
diagnosticos oriundos desta atividade, os quais
foram encaminhados as 38 unidades pagadoras.

Painel de Diagnostico — Exercicio de 2021

Ne total de
diagnosticos

2021 24 24

Ano Tratados

Fonte: SAA/SE/MS

VI. Trilhas Internas do Ministério
da Saude

Na busca porindicios que demonstrem inconfor-
midades no sistema cadastral e financeiro dos
servidores ativos do Ministério da Saude, a trilha
preventiva objetiva a prevencao de possiveis in-
conformidades na gestao e execucao da folha de
pagamento dos servidores, atrelando as agoes a
melhoria dos processos de trabalho, bem como
a evitar que os 6rgaos de controle como a Con-
troladoria Geral da Unido (CGU), o Tribunal de
Contas da Unido (TCU) ou Ministério da Econo-
mia apontem/detectem irregularidades em tais
aspectos, que podem estar relacionadas a inser-
cao e tabulagao de dados manualmente, falta de
capacitacoes, desconhecimento dos normativos,
falta de funcionarios, inexisténcia de processos
estruturados e nao atendimento aos normativos.
No exercicio de 2021, a partir de inconsisténcias
de pagamentos em relacao ao ordenamento le-
gal, foram identificadas 20 Trilhas na folha de
pagamento deste Ministério da Salde, a partir
de evidéncias resultantes dos cruzamentos de
dados da base Siape.

Tabela de Trilhas Internas no ano de 2021
Ne de Trilhas  Concluidas Em andamento
20 1 9

Fonte: Divisao de Supervisao, acompanhamento e controle
da Folha de Pagamento - DISAF/COGEP/SAA/SE/MS

b) Normas internas e mecanismos
de controle adotados na gestao
de pessoas

O Ministério da Saude utiliza como mecanismo
de controle dos processos de trabalho o plane-
jamento estratégico, juntamente com a técnica
de analise SWOT, definindo a missao, visao e di-
retrizes a serem tracadas por parte da Gestao de
Pessoas.

Esse controle € um método para comparacao do
que foi planejado e alcancado durante o periodo
preestabelecido e as possiveis correcoes a fim
de atingir os objetivos estratégicos da Subsecre-
taria de Assuntos Administrativos (SAA/SE/MS).
Este Ministério da Salde é 6rgao vinculado dire-
tamente as normas do Ministério da Economia,
orgao central do Sipec, assim, as normas inter-
nas referentes a Gestao de Pessoas sao deri-
vadas das Orientacoes Normativas, Instrugoes
Normativas, Portarias e Oficios circulares prove-
nientes do Orgdo Central.

O MS publiciza as orientacoes através de canais
de comunicacao interna, elaborando fag, e-mail
marketing, videoconferéncia e cartilhas.
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3.2.2 AVALIAGAO DA
FORGA DE TRABALHO

A forca de trabalho & composta por 46.071 servi-
dores, divididos da seguinte forma: 18.894 ativos
estatutarios que atuam na Sede, Superintendén-
cias, Hospitais, Institutos e Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas, 23.333 cedidos aos estados
e municipios para atuacao no ambito do SUS, 123
nomeados em cargo em comissao, 3.550 contra-
tos temporarios da Unidao e 171 requisitados de
outros 6rgaos.

Fonte: Sistema Integrado de Administragao de
Pessoal (Siape)

COMPOSIGAO DA FORGA DE TRABALHO

a) Distribuicao por area e género

@ Cedidos 23.333
Estatutario

® (71U 3.550

@ Requisitados 171

® Nomeados 123

0 quadro de pessoal do Ministério da Saude, em razao do seu papel intitucional, & bastante diversi-

ficado e possui uma divisao equalizada.

DISTRIBUIGAO DA FORGA DE TRABALHO POR SEXO

® Masculino 24.553 - 53%
® reminino 21.889 - 47%

DISTRIBUIGAO DA FORGA DE TRABALHO POR AREA

® sus 50%
® Area Fim 43%

@ Area Meio 7%
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b) Distribuicao por faixa etaria

Dentre os servidores do Ministério, menos de 1% tem até 30 anos, 12,85% tém entre 31 e 40 anos,
17,64% tém entre 41 e 50 anos, 41,36% dos servidores encontram-se na faixa entre 51 e 60 anos de
idade, 25,54% estao na faixa entre 61 e 70 anos e 2,38% acima de 70 anos de idade, indicando que
cerca de 70% da forca de trabalho tem mais de 50 anos de idade, o que ilustra um envelhecimento
da forca de trabalho.

FAIXA ETARIA DOS SERVIDORES (%)

0a30 7

I 0,23
Acimade70 | . 238

Fonte: Sistema Integrado de Administracao de Pessoal (Siape)

c) Evolucao da forca de trabalho
54.023

49.256

46.071

[ I I
2019 2020 2021
Fonte: Sistema Integrado de Administracao de Pessoal (Siape)

d) Perfil das carreiras

O quadro de pessoal do Ministério da Satide & composto por oito carreiras e um quadro em extingao
de combate as endemias. Dentre as carreiras integrantes, destaca-se a carreira da Previdéncia da
Salde e do Trabalho, que representa 79% da forca de trabalho.

CARREIRAS E CARGOS ESPECIAIS INTEGRANTES DO MS

@ CPST - Carreira da Previdéncia de Sadde e do Trabalho  79%

@ ACE - Quadro Extincdo de Combate as Endemias 10%

® (DT - Carreira Desenvolvimento e Pesquisa Ciéncia e Tecnologia 6%
@ (DPS - Carreira Desenvolvimento de Politicas Sociais 1%

@ (SST - Carreira Seguridade Social e do Trabalho 1%

@ PICT - Carreira Planejamento Infraestrutura Ciéncia e Tecnologia 1%
@ PGPE - Plano Geral de Cargos Poder Executivo 1%

@ PCIEC - Carreira IEC/CENP 1%

@ ERCE - Estrutura Cargos Especiais - Lei n° 12.277 0%

Fonte: Sistema Integrado de Administracao de Pessoal (Siape)
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3.2.3ESTRATEGIADE
RECRUTAMENTO E ALOCAGAO
DE PESSOAS

O Quadro de Pessoal do Ministério da Saldde, em
razao do seu papel institucional, & bastante di-
versificado, o que acarreta elevado grau de com-
plexidade dos perfis profissionais necessarios a
composicao da forca de trabalho.

O provimento dos cargos efetivos ocorre por
meio de concurso publico, conforme previsto na
Constituicao Federal de 1988, na Lei n.° 8112, de
1990, e no Decreto n.° 9.739, de 2019; e a selecao
para Contrato Temporario da Unido (CTU) ocorre
por meio de processo seletivo, conforme previs-
to na Lei n.° 8745, de 1993. A realizacao desses
certames depende de autorizacao do Ministério
da Economia.

Em 2020, por meio da Portaria n.° 11.259, de 5 de
maio de 2020, o Ministério da Economia autori-
zou a contratacao por tempo determinado, do
quantitativo maximo de 4117 profissionais, para
atender a necessidade temporaria de excepcio-
nal interesse publico na forma do inciso |, do art.
2°, da Lei n.° 8.745, de 1993.

Atualmente, sao 3.933 profissionais com contra-
tos vigentes para atuacao nos hospitais e insti-
tutos no Rio de Janeiro.

Consoante demonstrado no quantitativo de pro-
fissionais prestes a se aposentarem e na dimi-
nuicao gradativa da forca de trabalho ativa nesse
Ministério da Salde, faz-se necessario a recom-
posicao de sua forca de trabalho, tanto das areas

finalisticas quanto da area meio, tendo em vista
o envelhecimento do quadro de pessoal.

Assim sendo, sera realizada, neste ano de 2022, a
solicitacao de 1.786 profissionais para hospitais
e institutos no Rio de Janeiro, tendo em vista o
aumento dos casos de covid-19, bem como o au-
mento de trabalho em todas as unidades.

Tem-se, também, para o referido ano, a solicita-
cao de autorizacao de contratacao de 300 profis-
sionais de nivel superior, por prazo determinado,
com base no disposto na alinea i, do inciso VI, do
art. 2°, da Lei n.° 8.745, de 1993, e suas alteracoes,
no Decreto n.° 4748, de 16 de junho de 2003, e
na Instrucao Normativa SEDGG/ME n° 1, de 27
de agosto de 2019, para atuarem nas Secreta-
rias Finalisticas, Superintendéncias Estaduais e
no Fundo Nacional de Satde - FNS, com lotagao
distribuida em Brasilia e nas Unidades da Fede-
racao (UF).

Tal solicitacao visa atender necessidade tempo-
raria e excepcional de interesse piblico e fazer
frente ao aumento transitorio no volume de
trabalho, a fim de dar suporte ao atendimento
das atividades relativas as medidas saneadoras
no ambito das Secretarias Finalisticas, procedi-
mentos de habilitacao, prestacao de contas, de-
volucao de recursos, instrucao e analise prévia,
diligéncias e instauracao de Tomada de Contas
Especial (TCE), além de inscri¢coes em sistema de
débito e acionamento judicial.

Atualmente, em todas as areas do Ministério, o
contingente de pessoal é insuficiente, e o au-
mento de trabalho é substancial, por esse mo-
tivo, aléem desses Processos Seletivos Simpli-
ficados descritos acima, o Ministério da Salde
pretende enviar, até maio de 2022, uma solicita-
cao de Concurso Publico Efetivo para recomposi-
cao da forca de trabalho no Ministério da Sadde,
que esta na fase final de consolidacao do quan-
titativo de profissionais necessarios.

Situagao de servidores com condigoes
de aposentadoria

Do total de servidores em exercicio nas unidades
do MS, 15% tém previsao de aposentadoria, en-
quanto 41% dos cedidos a estados e municipios
ja implementaram todas as condicoes para apo-
sentadoria e estao em abono de permanéncia.

Ativos Ativos em Abono
Total 18.894 2.792

Cedidos Cedidos em Abono
Total 23.333 9.544

Fonte: Sistema Integrado de Administragao de Pessoal
(Siape)
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3.2.4 DETALHAMENTO DA
DESPESA DE PESSOAL COM
SERVIDORES ATIVOS, INATIVOS E
PENSIONISTAS, EVOLUGAO DOS
ULTIMOS ANOS E JUSTIFICATIVA
PARA 0 AUMENTO/A DIMINUIGAO

Em 2021, o Ministério da Satde teve um gasto de
quase R$ 14 bilhdes com a folha de pessoal. Des-
se valor, cerca de 39% foram gastos com pessoal
ativo e 61% com inativos e pensionistas. Despe-
sas com remuneracoes e vantagens fixas corres-
pondem as maiores parcelas do Ativos.

CUSTOS DIRETOS COM DESPESAS DE PESSOAL NOS EXERCICIOS DE 2019 A 2021

Quadro - Resumo da Execucao das A¢des da COGEP (UG:250006)

Acao Descricao Execucao 2019 Execucao 2020 Execucao 2021
0181 Aposentadorias e Pensoes Civis da Uniao 8.095.785.537,47 8.398.261.424,79 8.433.420199,39
09HB Contribuicoes Patronal RPPS 885.685.542,54 823.991.087,18 776.590.033,52
20TP Ativos 4.838.665.036,02 4.302.429.848,17 4.205.263.933,47
212B Beneficios Obrigatorios aos Servidores Civis, Empregados, Ml 403.094.920,20 356.531.063,30 337.344.616,80
0536 Pensdes Indenizatorias Periddico (Judicial) 4122.674,38 4.284.649,82 4.460.225,87
2000 PO 9 - Gestao de Pessoas 7.247.385,68 8.217.589,11 6.778.248,00
2004 Assisténcia Médica/Odontologica 217.877.161,82 198.074.472,16 179.702.767,30
216H Auxilio-Moradia 1.630.000,00 1.755.668,20 1.804.785,01
4572 Capacitacao dos Servidores 2.502.658,27 608.069,79 708.868,61

14.456.610.916,38

Fonte: Siafi

Cabe destacar que sao executadas despesas de Custeio nao classificadas como despesas de pessoal
na folha de pagamento deste Ministério referentes aos Programas Mais Médicos (PMM) e Residéncia
Médica e Multiprofissional (RMP).

14.094.153.872,52

13.946.073.677,97

Quadro - Resumo da Execu¢ao das A¢oes da PMM MRD RMP

Acao Descricao Execucao 2019 Execucao 2020 Execucao 2021
21BG Programa Mais Médicos - 1.977.330.008,64 2.746.747.760,94
21CO PMM Enfrentamento Covid - 623174.462,03 -

214U Programa Mais Médicos 2.246.416.744,86 - -

20YD Educacao e Formacao em Sadde - Médico Residente e RMP 905.333.779,46 938.436.386,31 683.741.320,97

3.151.750.524,32

Fonte: Siafi

3.538.940.856,98

3.430.489.081,91
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3.2.5 GESTAO DO DESEMPENHO E
DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS

. AVALIAQAO DE DESEMPENHO

A Avaliacao de Desempenho Individual no Mi-
nistério da Salde faz parte da politica de gestao
de pessoas do governo federal e se fundamenta
na Lei n.° 11.784/2008, no Decreto n.° 7133/2010 e
nas Portarias GM n.° 3.627/2010, n.> 702/2013, n°
624/2015 e n.° 2.717/2016.

O processo de Avaliagao de Desempenho Indivi-
dual foi implantado em 2011, e atualmente con-
templa cerca de 40 mil servidores. Trata-se do
monitoramento sistematico e ciclico das atua-
¢oes tanto do servidor (AD-Individual), quanto
do MS (AD-Institucional), com objetivo de veri-
ficar o desempenho dos trabalhadores e da ins-
tituicao, buscando promover o desenvolvimento
profissional e institucional e, consequentemente,
aprimorar a performance do 6rgao nas entregas
aos cidadaos. Além disso, o processo fornece in-
formacoes para subsidiar decisoes estratégicas
que visam ao aprimoramento da gestao do SUS.

O ciclo de avaliacao de desempenho individual
contempla as unidades de avaliacao integradas
e se desenvolve seguindo as etapas abaixo:

1. Planejamento.

2. Pactuagao de Metas.
3. Execugao.

4. Avaliacao.

5. Meta-Avaliagao.

Cada etapa do ciclo de AD deve ser participa-
tiva, dialogada, além de propiciar que o moni-
toramento e feedback sejam praticas gerenciais,
continuas e implementadas pela gestao.

Aléem da fundamentacao normativa, o pro-
cesso se apoia em um sistema informatizado
- Sistema de Avaliacao de Desempenho (SAD)
- que coleta e processa os registros produzi-
dos ao longo dos ciclos avaliativos e em acoes
de formacao desenvolvidas pela Coordenacao
de Desenvolvimento de Pessoas. A partir das
acoes, a sistematica de Avaliacao de Desem-
penho no Ministério da Salde tem fortalecido
as praticas de gestao e promovido a qualifica-
cao profissional do desempenho de pessoas.
Em 2021, o 11° ciclo avaliativo dos servidores do
Ministério da Salde foi finalizado em 30/06/2021,
com 30.829 mil servidores avaliados no Sistema
de Avaliacao de Desempenho (SAD).

Il. DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS

Para a construcao do Plano de Desenvolvimen-
to de Pessoas 2021 (PDPMS 2021), que contempla
as necessidades de desenvolvimento levantadas
por todas as unidades do Ministério da Salde,
foram estabelecidas as seguintes diretrizes, com
base no Decreto n° 9.991/2019:

> Considerar as necessidades de desenvolvi-
mento dos servidores para a implementagao
das acoes e, consequentemente, o alcance
dos objetivos e das metas constantes no Pla-
no Plurianual, no Plano Nacional de Salde e
nos planejamentos das respectivas unidades
do Ministério.

> Fomentar praticas de desenvolvimento de
competéncias que favorecam a implementa-
cao de boas praticas de governanca publica.

> Considerar os apontamentos e as recomenda-
coes dos orgaos de controle relativos a pro-
mocao de a¢oes voltadas ao desenvolvimento
dos servidores, com foco na melhoria da ges-
tao e dos processos de trabalho.

> Considerar os resultados da Avaliacao de
Desempenho Individual dos servidores e os
apontamentos realizados pelos avaliadores
(chefias) acerca das necessidades de capaci-
tagao dos avaliados.

> Sistematizar as necessidades de desenvolvi-
mento levantadas e identificar agdes, como
cursos de atualizacao, aperfeicoamento ou
pos-graduacao, a partir dos principais desa-
fios/problemas relacionados aos processos de
trabalho e que tenham aplicabilidade nas pra-
ticas em salde, com potencial de melhorias e
impactos positivos na gestao do SUS.

> Ampliar a reflexao sobre as estratégias de ensi-
no/aprendizagem mais adequadas ao alcance
de cada objetivo institucional.

> Fomentar a participagao em cursos na modali-
dade a distancia ao longo do ano de 2021, de-
vido a situacao de emergéncia em sadde pu-
blica enfrentada com a pandemia de covid-19,
de modo a proporcionar capacitagcao de quali-
dade, mesmo em situacao adversa.

I1l. RESULTADOS ALCANCADOS
A oferta de agoes de desenvolvimento aos ser-
vidores do Ministério da Salde é realizada de

forma descentralizada, sendo executada, princi-
palmente, pela Coordenagao-Geral de Gestao de
Pessoas do MS em Brasilia-DF e por 31 unidades
de Gestao de Pessoas do MS nos estados. Em
2021, 1.008 servidores foram capacitados com
uso do recurso da Agao Orcamentaria 4572 e ao
menos 2187 capacitados sem onus para o MS. As
participacoes em agoes de desenvolvimento por
esses servidores se deram por meio de turmas
exclusivas, custeio de vagas em turmas/eventos
ofertadas pelo mercado, concessao de afasta-
mentos/licencas e vagas ofertadas por institui-
¢oes de ensino publicas sem 6nus para o MS.

O MS busca parcerias com instituicoes piblicas
e privadas e com servidores publicos com exper-
tise em diversos temas para ministrarem cursos
que possam suprir as necessidades de desen-
volvimento levantadas no Plano de Desenvolvi-
mento de Pessoas (PDP) do 6rgao. Sendo assim,
no que concerne as agoes de desenvolvimento
gerenciadas pelas areas de gestao de pessoas do
MS, destaca-se a oferta de ao menos 16 turmas
exclusivas no nivel de atualizacao, duas turmas
exclusivas de especializacao (em andamento),
duas turmas exclusivas de mestrado profissional
(em andamento), um programa de idiomas com
oferta de duas turmas regulares de espanhol, 24
turmas regulares de inglés e 18 turmas persona-
lizadas de inglés para gestores. Aléem da execu-
cao apresentada, outro resultado relevante em
2021 foi a celebragao de parceria com instituicao
de ensino publica para desenho instrucional e
oferta de 39 cursos autoinstrucionais, vinculados
ao PDP.
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3.2.5.1 Valorizacao do ambiente e
das condicoes de trabalho

Um dos desafios do ano de 2021 foi a adaptacao
as novas condigoes de trabalho e apropriacao de
conhecimento de ferramentas virtuais para exe-
cucao de atividades antes exclusivamente realiza-
das presencialmente. Com o intuito de contribuir
com a salde integral e melhoria da qualidade
de vida no trabalho, as informacoes Uteis para a
salde foram divulgadas numa cooperacao matua
por meio da utilizacao de ferramentas virtuais de
acesso direto pelos trabalhadores.

I. ACOES DE ATENGAO E PROMOGAO A SAUDE

Foram realizadas 99 postagens no Integra MS,
dentre elas 33 de atividade fisica; 26 de alimen-
tacao saudavel; 23 a respeito de salde geral; 11
sobre ginastica laboral; 4 de zumba e 2 de cultura
e salde.

Essas acoOes tiveram como pulblico direto 1125
participantes no Espaco de Trabalho de Promo-
cao da Salde e 342 participantes nos grupos de
WhatsApp, além de estar disponivel a todos os
trabalhadores do MS.

1. ATIVIDADES REMOTAS DE ESTAGIO

Outra acao desenvolvida é a formacao em servi-
co. A supervisao de estagiarios foi redesenhada
para o modelo remoto, preservando a capacita-
cao dos estagiarios de educacao fisica que se
apropriaram de novos contetdos, produzindo
materiais com orientacoes individuais e coleti-
vas por meio de reunioes virtuais.

Como resultado das atividades remotas de estagio foram produzidos materiais de orientacao de sau-
de nos seguintes assuntos: covid-19, Aedes Aegypti, Exercicio Fisico, Hidratacao, Atividade Fisica, Pra-
ticas Integrativas e Complementares (PIC), Resenha/Artigo Cientifico, E-books e Videos. Esse material
esta sendo utilizado no ambiente virtual para divulgagao de informacoes, propostas de atividades e
dicas de salde para os trabalhadores do MS, num total de 1141 agoes.

Orientacoes de Saide Elaboradas pelos Estagiarios

Resenha

Aedes  Exercicio Atividade Artigo
Covid-19 Aegypti  Fisico  Hidratagdo  Fisica Videos PICS Cientifico E-books Total
78 65 387 58 162 4 14 196 40 1241

Fonte: Coordenacdo de Desenvolvimento de Pessoas (Codep/Cogep/SAA/SE/MS)

No exercicio de 2021, ainda em razao das medidas de enfrentamento da covid-19, o servico de Promogao
da Saude (SEPROS) ofertou ginastica laboral, na modalidade virtual, para os trabalhadores do Ministério
da Salde, alcancando um total de 4.066 acessos, em nivel de Brasil; contemplando, ainda, parceiros
como: (i) Ministério das Comunicagoes; (i) Ministério do Meio Ambiente; (iii) Superintendéncia Nacional
de Previdéncia Complementar — DF e SP; (iv) Procuradoria Geral da Fazenda Nacional; (v) Funasa.

Vem sendo trabalhada a implantacao do “Programa de Vigilancia em Satde do Trabalhador’, a fim de
fortalecer as agoes de salide e seguranca no trabalho para todos os trabalhadores do Ministério da Saude.

No exercicio de 2021, foram realizadas 25 inspegdes médicas para investidura em cargo publico/
pericias admissionais; 8 parcerias com o IPHAN para realizacao de pericias admissionais; e 4 atendi-
mentos na modalidade Equipe Multiprofissional de Atendimento (EMA). Realizou-se também o “Mo-
vimento Abril Verde - roda de conversa com RIVES Rocha/Salde e Seguranga na Pandemia”. Ainda,
em abril do referido ano, houve o lancamento do Guia de Orientacoes Ergonomicas para o Trabalho
Remoto; realizou-se o levantamento de dados para analise do perfil epidemiolégico ano 2019/2020;
e promoveu-se a orientacao as Superintendéncias Estaduais do Ministério da Sadde (SEMS) para
resolucao dos laudos ocupacionais de insalubridade.

111. PERICIA OFICIAL EM SAUDE

O Subsistema Integrado de Atencao a Salde
do Servidor (SIASS), como unidade do Ministé-
rio da Saulde, realiza atendimento aos servido-
res lotados em Brasilia e dos servidores que se
encontram na cidade e necessitam realizar peri-
cia em transito. Aléem da realizacao de registros
administrativos de afastamentos, sao realizadas
juntas oficiais em salde, avaliagdes para conces-
sao de beneficios, aposentadoria por invalidez,
horario especial, readaptacao, entre outros. Por
intermédio de acordos de cooperacao técnica,
disponibiliza-se atendimento a cinco outros or-
gaos do Executivo Federal.

Com a suspensao do atendimento presencial,
houve a necessidade de dar continuidade no
recebimento dos atestados de licencas para tra-
tamento de salde dos servidores. Para receber
esses atestados e fazer os registros administra-
tivos, foi criado o endereco eletronico atesta-
domsdf@saude.gov.br.

Em 2021, foram realizados 810 registros adminis-
trativos; aplicadas 2.050 Pericias Singulares; 197
juntas, com passivo zero, aguardando pericia,
restando consignado que nao ha pendéncias do
periodo de enfrentamento da covid-19. Todos os
afastamentos sao agendados, tao logo recebi-
dos. Ressalta-se por oportuno que nao ha juntas
ou processos pendentes.


mailto:atestadomsdf@saude.gov.br
mailto:atestadomsdf@saude.gov.br
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Ainda em 2021, na tematica da promocao da sal-
de, o Servico de Analise e Acompanhamento das
Relacoes de Trabalho (Sarel), especializado no
acolhimento dos trabalhadores, em prol de uma
melhor comunicacao e gerenciamento de con-
flitos, desenvolve atividades de movimentacao
interna de servidores, apoio psicossocial e acoes
voltadas a qualidade de vida no trabalho.

No ano de 2021, 286 servidores foram relotados
nas diversas secretarias do Ministério da Saude.
Além destes, o Sarel acolheu 57 servidores em
retorno de cessao, remocao e retorno de licen-
cas. Dentro deste universo, 40 levantamentos de
perfil profissiografico foram realizados, a fim de
atender as solicitacoes e necessidades das areas.

ApoOs a aquisicao - entre julho e setembro de
2021 - de trés profissionais das areas de Psico-
logia e Servico Social, foram realizados 65 aten-
dimentos psicologicos e 5 atendimentos sociais.
Outras acoes de promogao da salde e qualidade
de vida no trabalho realizadas pelo Sarel foram
as Rodas de Acolhimento (sete encontros) e as
“Pilulas para Cuidar de Si e do Outro” (mensa-
gens motivacionais enviadas por e-mail aos tra-
balhadores do MS durante todo o més de outu-
bro, em alusao ao Dia do Servidor Piblico).

No més de outubro do ano de 2021, realizou-se
a “Semana do Servidor”, no periodo de 25 a 29,
com extensa programacao de ofertas de jogos,
brincadeiras, masicas, palestras, sorteios e pres-
tacao de servicos a satde dos trabalhadores do
Ministério da Saude.

IV. CERTIFICADO DE DIREITO A ASSISTENCIA
MEDICA (CDAM)

O Ministério da Salde, em parceria com o Minis-
tério da Economia, desenvolveu o sistema para
emissao do Certificado de Direito a Assisténcia
Médica (CDAM) on-line, na Plataforma de Ser-
vicos do Governo Federal (GOV.BR), a partir de
2020. Esta providéncia contribuiu para a econo-
mia de tempo e recursos para o cidadao e para
a Administracao Publica, uma vez que o cidadao
nao necessita se deslocar até as unidades do
Ministério da Salde nas capitais para o atendi-
mento presencial.

O CDAM é uma das fontes de prestagao de ser-
vico aos cidadaos que vem crescendo, sobretu-
do com a digitalizagao do servigo. O CDAM é um
certificado oriundo de acordos previdenciarios
assinados pelo Brasil com Portugal, Italia e Cabo
Verde, e permite que cidadaos brasileiros, natos
ou naturalizados e estrangeiros residentes no
Brasil e contribuintes da Previdéncia Social pos-
sam ser atendidos na rede piblica dos paises
supramencionados como cidadaos locais.

Com a automacao do servico, que possibilita ao
cidadao solicitar e obter o Certificado de onde
estiver, desde que possua acesso a internet, foi
ampliada e simplificada a disponibilidade para
os cidadaos dos servicos publicos, eliminando
os deslocamentos desnecessarios; o tempo de
espera nas filas; a impressao de certificados e
a autenticacao de documentos. Com isso, incre-
mentou-se agilidade e confiabilidade na troca
de informacdes entre o MS e o solicitante; e, ain-
da, reduziu os custos para o governo e, sobretu-
do, para o cidadao.

Apos a implantagao do servico on-line, foram re-
gistrados, durante o ano de 2021, 115.826 solicita-
coes e 77102 emissoes de certificados.

V. TRABALHO REMOTO

No segundo semestre de 2021, o Ministério da
Salde trabalhou efetivamente na portaria au-
torizativa para a implantacao do Programa de
Gestao no ambito do Ministério da Sadde, con-
siderando as regras estabelecidas na instrucao
normativa n.° 65, de 30 de julho de 2020, que re-
gulamenta o referido programa nos 6rgaos e en-
tidades integrantes do Sistema de Pessoal Civil
da Administracao Federal (Sipec).

Considerando a tratativa, houve a referida ins-
titucionalizacao do Programa de Gestao do Tra-
balho, referente ao Teletrabalho neste Ministério
da Salde, estratégia de valorizacao do servidor e
melhorias nas condicoes de trabalho, podendo
utilizar ferramentas de apoio a melhoria de pro-
cessos e alcance efetivo dos resultados propos-
tos no sistema. Conforme proposto na Portaria
GM/MS n.2° 40, de 11 de janeiro de 2022.

VI. CONTRATO TEMPORARIO DA UNIAO (CTU)
RIO DE JANEIRO

O Ministério da Economia, por meio da Portaria
n. 11.259, de 05 de maio de 2020, autorizou a
contratacao, por tempo determinado, do quan-
titativo de até 4117 profissionais de salde, dos
quais permanecem hoje com contrato vigente
3.993 profissionais, para atender a necessidade
temporaria de excepcional interesse publico, na
forma do inciso |, do art. 2°, da Lei n.° 8.745, de
1993, situacoes de calamidade publica.

Por meio do Edital SAA n° 14, de 27 de agosto
de 2020, foi realizado o Processo Seletivo Sim-
plificado para contratacao destes profissionais,
entre eles: meédicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, atividade de gestao e manutencao
hospitalar de diversas especialidades e ativida-
de de suporte.

Esses profissionais foram contratados para tra-
balhar nas unidades do Hospital Federal do
Andarai (HFA), Hospital Federal de Bonsucesso
(HFB), Hospital Federal da Lagoa (HFL), Hospital
Federal dos Servidores do Estado (HFSE), Hos-
pital Federal de Ipanema (HFI), Hospital Federal
Cardoso Fontes (HFCF), Instituto Nacional de Car-
diologia (INC), Instituto Nacional de Traumato-
logia e Ortopedia (Into) e Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (Inca).


http://gov.br/
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3.3

GESTAO DE
LICITACOES E
CONTRATOS

De acordo com sua estrutura organizacional, o
Ministério da Sadde conta com duas unidades
responsaveis por aquisicoes, ambas vinculadas
a Secretaria Executiva: o Departamento de Logis-
tica em Sadde (Dlog), responsavel pela aquisicao
de medicamentos e demais insumos estratégi-
cos para a salde; e a Subsecretaria de Assuntos
Administrativos (SAA), que responde pela contra-
tacao de bens, materiais, servicos e obras.

Todos os processos de aquisicao realizam-se em
conformidade com a regulamentacao vigente, so-
bretudo com as Leis n.° 8.666/93, n.° 14133/2021,
n.°10.520/02, n.° 13.979/2020, que dispdem sobre
as medidas para enfrentamento da Emergén-
cia em Salde Piblica de Importancia Nacional
(ESPIN) decorrente da covid-19, n.° 14.035/20, n.°
14224/21, Decreto n.° 10.024/2019, Medidas Provi-
sorias n.° 1.026/21 e n.° 1.047/21; Lei Complemen-
tar n.° 123/06 e alteracoes, e Instrucoes Normati-
vas do Ministério da Economia, com destaque a
IN n.04/2014 e n.205/2017 (STI/MP).

Insumos Estratégicos para a Saude
(IES)

O Departamento de Logistica em Salde (DLOG/
SE/MS) tem como principal atribuicao gerir os
macroprocessos de aquisicao, armazenagem e
distribuicao de insumos estratégicos para salde,
no ambito do Ministério da Saude, a fim de su-
prir as necessidades do Sistema Unico de Saude
(SUS). O processo de compra realiza-se com base
nas demandas de insumos estratégicos para
salde, apresentadas pelas secretarias finalis-
ticas desta Pasta, responsaveis por executar as
politicas e os programas de salde publicos. Os
itens demandados sao registrados no Sistema
Planejamento e Gerenciamento de Contratacoes
(PGC) pelas areas demandantes, sendo, poste-
riormente, consolidados e incluidos no Plano
Anual de Contratacoes (PAC).

De acordo com a programacao definida no PAC,
as secretarias encaminham suas demandas ao
Departamento de Logistica em Salde do Minis-
tério da Salde, por meio de Termos de Referén-
cia (TR); a partir de entdo, é iniciado o processo
de licitacao ou de compra direta, para posterior
formalizacao dos respectivos contratos, recebi-
mentos dos insumos e distribuicao a rede SUS,
de acordo com a pauta de distribuicao definida
pela secretaria demandante da compra.

Pela natureza das atividades, volume e comple-
xidade das operagoes, o processo de licitacao e
aquisicao de insumos estratégicos para saude
é tido como de capital importancia para o Mi-
nistério da Sadde. Exemplo disso € o montante
de recursos despendido, em 2021, para a aqui-
sicao desses insumos, que atingiu cerca de RS
34 bilhoes.
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AQUISIGOES - LICITAGOES E CONTRATAGOES DIRETAS

Covid-19 - 2021 Insumos 2021 - exceto covid-19
Acao o Despesas Acao Despesas
Governo Plano Orcamentario Empenhadas Governo Plano Orcamentario Empenhadas
20YE CV19  Coronavirus (covid-19) 1.369.819.950,05 2000 0008 ngfct;:geﬁotoédm|n|strat|va - Armazenagem e Distribuicao de 27703378,65
20YE CVBO Covid-19 - Medida Provisoria n.° 1.032, de 24 de fevereiro de 2021 1.446.81112
. . o Promogao da Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
20YE CVCO Covid-19 - Medida Provisoria n.° 1.041, de 30 de marco de 2021 42182.766,00 20AE 0000 na Atencio Basica em Sade - Despesas Diversas 627.079.949,41
20YE CVEO Covid-19 - Medida Provisoria n.° 1.048, de 10 de maio de 2021 2.975.658168,06 cica i Stribuics
_ _ —— 20VE 0001 AQUISI§a~O, Acondicionamento e Distribuicao de Insumos para 4522515149
20YP CVCO Covid-19 - Medida Provisoria n.° 1.041, de 30 de marco de 2021 93.600,00 Prevengao e Controle de Doengas
Covid-19 - Medida Proviséria n° 1.004, de 24 de setembro de 2020 - 20YE 0002 Imunobiologicos para Prevencao e Controle de Doencas 2176.209.154,73
21C0 CVAO ; L 46.702.656,00 . o T
Acesso Global de Vacinas (Covax Facility) Aquisicao, Acondicionamento e Distribuicao de Insumos para
o o Covid-19 - Medida Proviséria n.° 1.015, de 17 de dezembro de 2020 - 08591150 47 20YE 0003 ireverjgaove_ Cpntrole de Doencas para HIV/AIDS, Sifilis e 326.936.211,70
Aquisicao de vacinas e outras despesas associadas a imunizacao T . HepatitesVirais
210 CVBO Covid-19 - Medida Provisoria n. 1.032, de 24 de fevereiro de 2021 49.050177,25 20P 0000 FrOMocao, Protecao e Recuperacao da satde Indigena - 18.996.490,45
Despesas Diversas
21C0 CvCo  Covid-19 - Medida Provisoria n.® 1.041, de 30 de marco de 2021 63.545.816,97 4295 0000 Atencdo aos Pacientes Portadores de Doengas Hematologicas  1.538.609.694,24
21C0 CVDO Covid-19 - Medida Provisoria n.° 1.043, de 16 de abril de 2021 68.106.570,57 Promocao da Assisténcia Farmacéutica por Meio da
8585 CV19  Coronavirus (covid-19) 4.665.733,37 4368 0000 Disponibilizacao de’Medicamentos e Insumos em Salde do 239.591.342,19
; ; T Componente Estratégico
8585 CVCO Covid-19 - Medida Provisoria n.° 1.041, de 30 de marco de 2021 59.672.286,20 ) R - .
) i o i Atendimento a Populacao com Medicamentos para Tratamento
8585 CVDO Covid-19 - Medida Provisoria n.” 1.043, de 16 de abril de 2021 15.610.204,21 4370 0000 dos Portadores de HIV/AIDS, outras Infeccdes Sexualmente 1450.214154,78
8585 CVFO Covid-19 - Medida Provisoria n.° 1.062, de 9 de agosto de 2021 262.606.597,02 _ Transmissiveis e Hepatites Virais
: . o . Promogao da Assisténcia Farmacéutica por meio da
. - o
8933 CVBO Covid-19 - Medida Provisoria n.° 1.032, de 24 de fevereiro de 2021 38.800.000,00 4705 0000 Disponibilizacio de Medicamentos do Componente 4358.966.578,57
8933 CVFO Covid-19 - Medida Provisoria n.° 1.062, de 9 de agosto de 2021 101.414.080,96 Especializado

Total 23.084.646.965,25 8535 0000 Estruturagao de Unidades de Atengao Especializada em Saude - 84.547.470,00

Despesas Diversas
Fonte: Relatorio do Tesouro Gerencial — CGORF/DLOG/SE/MS - Jan/2022 -
8535 0007 Controle do Cancer 17.262.98214

Atencao a Salde da Populacao para Procedimentos em Média e
Alta Complexidades - Despesas Diversas

8585 0000 216.363,00

Estruturagao de Servigos de Atencao as Urgéncias e
Emergéncias na Rede Assistencial - Despesas Diversas

8933 0005 Samu 192 138.151.314,00

Total 11.095.872.185,35

Fonte: Relatorio do Tesouro Gerencial - CGORF/DLOG/SE/MS - Jan/2022

8933 0000 46.161.950,00
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A seguir, demonstra-se o resultado das contratagoes realizadas, ao longo de 2021, pelo Departamento
de Logistica em Sadde (Dlog/SE/MS), por meio de processos licitatorios (pregdes eletronicos) e por
meio de contratacoes diretas (dispensas e/ou inexigibilidades).

Como pode ser observado nas tabelas que seguem, os valores e quantitativos de processos desti-
nados as aquisicoes de insumos para o enfrentamento da pandemia do novo coronavirus, para o
ano de 2021, representaram, apenas na modalidade dispensa, mais de RS 20 bilhdes, totalizando um
montante de aproximadamente 66% dos valores contratados para o periodo.

Os valores acima referenciados sao justificados pelas aquisicoes das vacinas covid-19, e outras des-
pesas associadas a imunizacao da populagao, além de aquisicoes de Equipamentos de Protecao Indi-
vidual (EPI), estruturacao de leitos de UTI e insumos relacionados a Intubacao Orotraqueal (I0T) para

Nas tabelas a seguir, destacam-se as dez maiores aquisicoes de medicamentos e demais insumos rea-
lizadas em 2020 e 2021, cuja soma representou, respectivamente, 42,1% e 81,55%, do total de cada ano.
Para o exercicio financeiro de 2020, o total de gastos com aquisi¢des totalizou RS 11.400.366.837,76.
Evidencia-se também que, em 2021, o gasto mais relevante e significativo deve-se as compras de
vacinas, adquiridas para fazer frente a pandemia da covid-19.

DEZ MAIORES AQUISIGOES - INSUMOS, 2021

INSUMO
Vacinas covid-19

VALOR
20.240.418.841,00
1.200.000.000,00

Vacina Influenza Trivalente, Fragmentada, Inativada

o enfrentamento da covid-19. Além disso, de um montante de 30 contratos, na modalidade dispensa, Abacavir 300 mg 844.783.698,27
pode-se verificar que apenas 6 totalizaram o percentual informado acima. Concentrado de Fator de Coagulacao, Fator VIIL Recombinante, po liofilo para injetavel  794.600.000,00
Insulina Humana Regular 100 ui/ml - Injetavel 421.826.116,38
Vacina, Meningococica Conjugada Grupo "C" suspensao injetavel 353.550.000,00
VALORES CONTRATADOS POR MODALIDADE - COMPARATIVO 2020 E 2021 Dolutegravir 50 mg 325.950.000,00
Modalidade 2020 % 2021 % Imunoglobulina Humana 5 g Injetavel 310.680.000,00
Pregao 3120.199.515,83 274 2.854.200.951,95 9,3 Nusinersena 2,4 mg/ml 304.640.000,00
Dispensa 2.616.941.936,60 23,0 3.791.230.712,00 12,3 Galsulfase, Corjcer]tragéo: 1mg/ml o 250.260.285 84
Dispensa - Covid-19 1.748.629126,48 15,3 20240418.841,00 659 Forma Farmacéutica: concentrado para perfusao injetavel '

11.400.366.837,76  100,0

30.710.873.242,88

100,0
Fonte: CGIES/DLOG/SE/MS - Jan/2022

QUANTIDADE DE CONTRATAGOES POR MODALIDADES - 2021

Modalidade Quantidade Valor Total (RS$)
. 215 2.854.200.951,95
Pregao P -
Sendo 12 para coronavirus Sendo 123.738.791,75 para coronavirus
) 30 24.031.649.553,00
Dispensa P .
Sendo 6 para coronavirus Sendo 20.240.418.841,00 para coronavirus
Inexigibilidade 50 3.825.022.737,93
Rescindidos 2 -
Anulados 1 -
Total 298 30.710.873.242,88

Fonte: CGIES/DLOG/SE/MS - Jan/2022

Fonte: CGIES/DLOG/SE/MS - Jan/2022
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Estratégias de Negociacao

MAIORES CONTRATOS DA MODALIDADE PREGAO (RS)

Contrato Empresa Valor
Como resultado de negociagoes com fornecedores, na busca do menor preco e vantajosidade nas  236/2021 Panamerican Medical Supply Suprimentos Médicos Ltda 310.680.000,00
aquisicoes, foi possivel economizar, em 2021, 0 montante de RS 1.349.088.659,92, um valor inferior ao 253/2021 Laboratérios Pfizer Ltda 218.550.000,00
economizado no exercicio de 2020, que totalizou RS 2.306.886.675,47. 94/2021 Novo Nordisk Farmacéutica do Brasil Ltda 216151.603,65
93/2021 Abbvie Farmacéutica Ltda 159.663.960,00
ECONOMIA GERADA NAS NEGOCIAGOES EM 2021 (R$) 310/2021 Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda 141.227.981,10
Inexigibilidade Dispensa 315/2021 De Nigris Distribuidoras de Veiculos Ltda 138151.314,00
Pregbes de Licitagao de Licitacao Total 2021 212/2021 Novo Nordisk Farmacéutica do Brasil Ltda 120.161.601,00
1.041.743.892,89 90.120.635,33 217.224131,70 1.349.088.659,92 312/2021 Novo Nordisk Farmacéutica do Brasil Ltda 85.512.911,73
Fonte: CGIES/DLOG/SE/MS Jan/2022 162/2021 DL Distribuidora de Medicamentos Eireli 75.625.642,89
320/2021 Takeda Distribuidora Ltda 74.768.400,00
Total 1.540.493.414,37

Outra questao que merece destaque € o limitador orcamentario no custeio das aquisicoes de IES,
imposto as Secretarias Finalisticas, ano a ano.

Um fator determinante na reducao da economia gerada nas aquisigoes de IES, comparativamente aos
anos de 2020 e 2021, relaciona-se com o panorama dos mercados farmacéuticos nacional e global, os
quais tém sido fortemente impactados pela pandemia da covid-19, gerando dificuldades na compra
desses insumos.

Destaca-se que um dos principais motivos apresentados pelas empresas para elevagao de preco dos
medicamentos foram a variacao cambial e a inflacao.

Frente a isso, acredita-se que a economia alcancada em 2021 superou as expectativas para obtencao
de desconto, principalmente diante de um cenario econémico totalmente desfavoravel causado pe-
los efeitos diretos e indiretos provocados pela pandemia da covid-19.

Contratagoes em 2021

A seguir, encontram-se os dados dos maiores contratos nas modalidades pregao, dispensa e inexi-
gibilidade, além daqueles que se referem as aquisicoes da covid-19; a importacao de insumos; 0s
valores totais contratados pelos laboratorios oficiais, além das principais compras por determinacao
judicial. Esses dados permitem que se tenha uma visao ampla sobre a atuacao desta Pasta no cum-
primento de sua missao e na gestao dos recursos publicos.

E importante registrar que a pandemia do novo coronavirus representou um impacto muito significa-
tivo no custo das contratacoes e nas demais medidas necessarias ao enfrentamento dessa emergén-
cia de salde piblica. Entretanto, devido aos esforcos envidados pelo Ministério da Satde, por meio
das negociacoes realizadas no periodo, houve reducao do impacto financeiro dessas contratacoes.

Fonte: CGIES/DLOG/SE/MS - Jan/2022

MAIORES CONTRATOS DA MODALIDADE DISPENSA (RS)

Contrato Empresa Valor

281/2021  Pfizer Export BV 6.967.574.552,25
117/2021  Pfizer Export BV 6.599.993.400,00
52/2021 Pfizer Export BV 5.630.060.241,00
14/2021 Fundagao Butantan 3142.800.000,00
44317 Fundacgao Butantan 2.677.200.000,00
44228 Fundagao Butantan 1.200.000.000,00
41/2021  Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia - Hemobras 794.600.000,00
42/2021 Unidao Quimica Farmacéutica Nacional .A 693.600.000,00
308/2021 Fundacao Ezequiel Dias - Funed 353.550.000,00
273/2021 Laboratorio Farmacéutico do Estado de Pernambuco - LAFEPE 325.950.000,00
59/2021 Fundagao Butantan 206.680.000,00

Total 28.592.008.193,25

Fonte: CGIES/DLOG/SE/MS - Jan/2022
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MAIORES CONTRATOS DA MODALIDADE INEXIGIBILIDADE

Contrato Empresa Valor

412021 Glaxosmithkline Brasil Ltda 844.783.698,27
48/2021 Biogen Brasil Produtos Farmacéuticos Ltda 304.640.000,00
326/2021 Biomarin Brasil Farmacéutica Ltda 250.260.285,84
300/2021 PTC Farmacéutica do Brasil Ltda 245.660.058,60
161/2021 Produtos Roche Quimicos e Farmacéuticos S.A 221183.492,22
259/2021 Astrazeneca do Brasil Ltda. 159.263.621,00
160/2021 Novartis Biociéncias S.A 119.516.771,25
263/2021 Takeda Distribuidora Ltda 117.753.562,08
271/2021 UCB Biopharma Ltda 112.554.547 44
313/2021 Sanofi Medley Farmacéutica Ltda 110.823.000,00

Total 2.486.439.036,70

Fonte: CGIES/DLOG/SE/MS - Jan/2022

MAIORES CONTRATOS CORONAVIRUS

Contrato Empresa Valor

281/2021 Pfizer Export BV 6.967.574.552,25
117/2021 Pfizer Export BV 6.599.993.400,00
52/2021 Pfizer Export BV 5.630.060.241,00
14/2021 Fundagao Butantan 3.142.800.000,00
05/2021 Fundagao Butantan 2.677.200.000,00
51/2021 Janssen Pharmaceutica NV 2139.400.000,00
116/2021 Pfizer Overseas LLC 50.965.200,00
90/2021 Laboratorio Teuto Brasileiro S.A 33.150.000,00
88/2021 Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda 23.963.576,00
91/2021 Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda 22.512.286,20
87/2021 Saldanha Rodrigues Ltda 15.802.500,00

Total 27.303.421.755,45

Fonte: CGIES/DLOG/SE/MS - Jan/2022

Aquisicoes de Insumos Importados

De acordo com as caracteristicas das demandas e dos insumos, os produtos precisam ser adquiridos
no mercado externo, inclusive para atender demandas judiciais.

Atabela a seguir apresenta a relacao dos dez maiores contratos de importagao firmados com as em-
presas estrangeiras e suas representantes no pais, representando um montante de RS 4.352.528.713,23.
Destaca-se, também, que o valor total empenhado ao longo de 2021 as empresas que forneceram
medicamentos e insumos ao Ministério da Salde, para atender as compras internacionais dos IES,
atingiu cerca de R$ 10,7 bilhoes.

Entidade Valor Empenhado
Glaxosmithkline 852.653.164,93
Novo Nordisk 690.563.639,82
Multicare 653.553.477,90
Sanofi 516.304.810,64
Biogen 340.485.099,56
Biomarin 287.976.906,10
Pfizer 275.299.690,00
Novartis 273.415.711,99
Janssen-Cilag 244.657167,30
Abbvie 217.619.044,99

Total 4.352.528.713,23

Fonte: CGORF/DLOG/SE/MS - Jan/2022

Aquisicoes de Laboratorios Oficiais

Qtde. de Contratos

Empresa Assinados Valor (RS)
Fundacgao Butantan 6 7.515.502.000,00
Laboratorio Farmacéutico do Estado de Pernambuco — LAFEPE 5 614107.200,90
Fundagao Ezequiel Dias — FUNED 2 362.454.654,00
Fundacao para o Remédio Popular - FURP 4 3377477174
Instituto de Tecnologia do Parana — TECPAR 1 25.039.224,75
Total 18 8.550.877.851,39

Fonte: CGIES/DLOG/SE/MS - Jan/2022
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Aquisicoes por Demanda Judicial Armazenagem e Distribuicao

O DLOG realiza aquisicoes de medicamentos e/ou outros insumos em cumprimento a decisoes judi- A seguir, sao apresentados os principais dados e informacoes sobre os processos de armazenagem e

ciais proferidas em desfavor da Unido, que envolvem, na maioria dos casos, produtos raros, de alto  distribuicao de IES, conduzidos pelo DLOG, em 2021. No grafico e tabela que seguem estao represen-

custo e nio disponiveis no mercado interno. Por esse motivo, a importacio desses medicamentos e/ tados o valor total distribuido de insumos e medicamentos por Secretaria Finalistica e o quantitativo

ou insumos gera impacto financeiro bastante significativo. de pedidos atendidos.

Em 2021, foram empenhadas despesas com judicializacao que totalizaram RS 1.080.573.848,49" para a

aquisicio de medicamentos destinados a atender acoes judiciais. VALOR TOTAL DISTRIBUIDO DE INSUMOS/MEDICAMENTOS POR SECRETARIA FINALISTICA (RS)

. 28.404.697

AQUISICOES (INSUMOS) POR DEMANDAS JUDICIAIS

Medicamento Empenhos realizados

Diversos - Individuais 106.324.561,05

Burosumabe 57.063.498,36

Eculizumabe (Soliris) 138.012.920,64

Metreleptina (Myalept) 64.601.548 41

Beta-Agalsidase (Fabrazyme) 74.431.062,64

Alfa-Alglicosidase (Myozyme) 44.031197,70 5 044977 354,625

Mercaptamina 8.367.067,28 788.014 . 26.712

Sebelipase 23.985.974,70 - - -

Ivacaftor (Orkambi) 16.664.672,00 f f f f f I

; e Demanda SAPS/ SCTIE SESAI SVS

Eculizumabe (Soliris) 230.017.203,00 Judicial oAES

Eculizumabe (Soliris) 244.650.347,52

Atalureno (Translarna) 61.415.014,65

Cerliponase 6.834.34510 Fonte: CGLOG/DLOG- dados até 31/12/2021

Migalastate 474,435, 44

1.080.573.848,49

QUANTITATIVO DE INSUMOS DISTRIBUIDOS POR SECRETARIA FINALISTICA

Fonte: CGORF/DLOG/SE/MS - Jan /2022

% Valor % do valor
Secretarias N.° de pedidos  n.° de pedidos dos Insumos (R$)  do insumo
= SVS 25.086 62,66 28.404.697.253 81,60
SCTIE 8.725 21,80 3.544.624.870 10,18
> Demanda Judicial 4703 11,75 2.044.276.951 5,87
SAPS/SAES 1212 3,03 788.014.187 2,26
< SESAI 306 0,76 26.711.835 0,08

34.808.325.098

& . ) Fonte: CGLOG/DLOG- dados até 31/12/2021.
13 Posicao: Janeiro/2022.
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Como pode ser observado nas tabelas e demonstrativos a seguir, 0s gastos que envolvem o trans-
porte e a distribuicao dos IES, principalmente os relacionados a covid-19, tém gerado um impacto

economico-financeiro significativo no orcamento da sadde.

VOLUMES E VALORES TRANSPORTADOS, POR MODAL

Base Faturamento

A analise das informagoes das tabelas anterio-
res evidencia um represamento de processos de
penalidades para apreciacao pela autoridade
competente em 2021. Tal fato se justifica devi-
do a sobrecarga de atividades absorvidas pelo
Departamento de Logistica (DLOG) em razao das

analises dos processos, 0 que proporcionou um
aumento em mais de 50% nas analises.

Como pode ser observado, para o ano de 2021,
dos 104 processos analisados, 95 penalidades
foram geradas. Deste total, 57 eram passiveis a
aplicacao de multas.

i acoes adotadas pelo Ministério da Satde para o !

Modal N.c de pedidos Volume (m?) Peso (kg) Valor Frete (;f dp ” . , Destaca-se que, apesar de todas as dificuldades
- enfrentamento da covid-19, que ocupou sobre- ) .
Aereo 26.384 394.814 5.332.478 RS 162.539.649 . q P ' enfrentadas durante o periodo de pandemia,
Rodovidrio  14.005 2105742 25739377 RS 151.717.794 maneira os colaboradores, suspendendo inter- acdes foram implementadas de modo a diminuir

2.500.556

Fonte: CGLOG/DLOG/SE/MS — dados até 31/12/2021

31.071.855

RS 314.257.443

VOLUMES E VALORES DOS INSUMOS TRANSPORTADOS - IES GERAL E COVID-19*

vengoes, especialmente naqueles processos cujo
andamento ndo apresentava risco a vida.

No entanto, a partir de meados de 2021, foram

implementadas acoes no sentido de acelerar as

0 passivo de processos existentes, o que gerou
a Unido um montante superior a RS 6,6 milhdes
em multas arrecadadas.

N.c de % n.° de Valor % do Valor Valor Frete % do Valor
Classificagdo pedidos pedidos dos IES (RS) dos IES (RS) do Frete
IES Geral 32.388 80,19 15.077.866.039 39,77 178.497.872 56,80
Covid-19 8.001 19,81 22.837.957.940 60,23 135.759.571 43,20

100,00

37.915.823.980 100,00 314.257.443 100,00

* Incluindo Demanda Judicial
Fonte: CGLOG/DLOG - dados até 31/12/2021

PROCESSOS DE PENALIDADES, 2021

Acoes Quantitativos
Processos para analise 206
Processos analisados 104
Processos arquivados 9
Penalidades aplicadas 95
Multas 57
= Adverténcias 41
Impedimentos 3
Suspensao 14
Recursos para analise 42
Recursos analisados 1

232

Fonte: DLOG/SE/MS - Jan/2022
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Contratacao Relevante
(Contrato n.° 109/2021)

Em 2021, o Ministério da Salde realizou, por
meio do Contrato n.° 109-2021, a contratacao de
prestacao de servicos de copeiragem, garcona-
ria e encarregado-geral, de forma continua, com
fornecimento de mao de obra exclusiva e os
materiais e equipamentos necessarios, firmado
com a empresa Engemil - Engenharia, Empreen-
dimentos, Manutencao e Instalagoes Ltda.

O contrato, iniciado no dia 01/12/2021, tendo sua
duracao por 12 meses, e podendo ser prorrogado
por interesse das partes até o limite de 60 me-
ses, traz em seu teor uma novidade: a insercao
dos insumos e equipamentos necessarios para
seu funcionamento.

O café e o aclcar foram inseridos na prestagao
dos servicos de copeiragem e a empresa contra-
tada ficou com a responsabilidade pelo forneci-
mento necessario dos itens, atendendo a toda
execucao de forma satisfatoria dos servicos a
serem prestados.

O fato destes itens terem sidos inseridos no con-
trato reduziu e economizou em custos, prazos e
quantidades os processos internos produzidos
nas unidades.

Ovalor mensal da contratacdo é de RS 335.388,82,
perfazendo o valor total de RS 4.024.665,84, valor
este ja incluidas todas as despesas ordinarias

diretas e indiretas decorrentes da execugao contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos
sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracao, frete,
seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratacao.

O referido contrato também apresentou uma reducao de 22 postos de trabalho, tendo em vista a
orientacao da Consultoria Juridica junto ao Ministério da Satde (Conjur-MS) e a implantacao do Pro-
jeto Copa, apos estudo realizado nas unidades do Ministério da Sadde pela equipe de planejamento
da contratacao, com o intuito de qualificar o atendimento de garconaria, bem como gerar economia

ao erario.

A diferenca no nimero de profissionais foi resultado de estudos de qualificacdo de atendimento,
para haver a unificacao e padronizacao do servico. Assim, um menor nimero de copeiras seriam
responsaveis pela producdo de uma maior quantidade de café e um efetivo maior na equipe de
garconaria ficaria responsavel pelo atendimento e distribuicao dos insumos nas dependéncias do
Ministério da Saude.

Alguns dos profissionais do cargo de copeira foram aproveitados para reforco da equipe de garcona-
ria, apos as devidas atualizacoes tanto salariais quanto de atribuicdes.

O quadro comparativo a seguir apresenta a mensuragao da reducao dos custos propostos:

Comparativo (Modelo Anterior x Novo Modelo)

Anterior Novo Modelo
Valor Cat. (R$) Valor Total (RS) Valor Cat. (R$) Valor Total (R$)
Garcom 25 5.046,32 126.158,00 53 516244 273.609,32
Gargonete 14 5.001,84 70.025,76 0 - -
Copeira 50 3.862,99 193.149,50 14 3.955,35 55.374,90
Encarregado 1 7.489,81 7.489,81 1 6.404,60 6.404,60

Qtd.
Prof

Valor
Mensal

20 68

Prof
Valor

396.823,07 Mensal

335.388,82

Valor Valor
Anual Anual

Fonte: Coordenacdo-Geral de Acompanhamento e Execucdo de Contratos Administrativos (CGCON)

4.761.876,84

4.024.665,84

Importante destacar que, no ano de 2021, em
conjunto com a nova contratacao de copeiragem,
0 Ministério da Satde também trabalhou inten-
samente no processo licitatorio com o intuito de
adquirir novos insumos de copa, além de mate-
riais e equipamentos novos a fim de compor as
copas internas deste Ministério da Sadde, visan-
do revitalizar e modernizar todo arsenal neces-
sario ao seu pleno funcionamento.

Nesse sentido, entre 2019 e 2021, foram adquiri-
das 40 maquinas de café, 30 geladeiras, 32 mi-
cro-ondas e 40 bebedouros, bem como outros
itens de uso continuo nas copas, quais sejam:
copos, talheres, xicaras, garrafas de cafe, jarras,
dentre outros, que serao ou foram distribuidos
nas unidades.
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3 4 LOCAGAO DE IMOVEIS, 2019-2021

Valor Anual

G ESTAO Despesas 2019 (RS) 2020 (R$) 2021 (RS)

Aluguel 20117.812,56 20117.812,56 21126.291,96

PATRI M 0 N IAL E Condominio 6.896.179,95 4.756.996,76 5.273153,38
INFRAESTRUTURA - IESCCE 133718597 137201552

28.372.060,02 26.211.996,29 27.771.460,86

Fonte: Coordenacao-Geral de Acompanhamento e Execucdo de Contratos Administrativos (CGCON)

LOCAGAO DE IMOVEIS )
As acoes e analises do Ministério da Salde, ADMINISTRACAO PREDIAL

ocorridas no ano de 2019 e 2020, em relagao a0 Em 2021, foram gastos o montante de R$ 14.122168,40, com manutencdo predial, agua e energia elé-

contrato que trata das despesas referentes a lo-  trica das unidades administrativas do Ministério da Salide em Brasilia/DF, conforme tabela a seguir:
cacao de 64,47% da area total do imovel denomi-

nado Edificio PO700, situado no endereco SRTV/ Administracao Predial

Norte Quadra 701 Lote D, Brasilia (DF), tiveram Principais custos prediais
um resultado satisfatorio, sendo verificada uma Servicos Custo (RS)
reducao consideravel, de quase 45% do valor do Agua e Esgoto 1.242.716,44
condominio, economizando aos cofres plblicos Energia elétrica 4.599.67417
um valor anual de R$ 2.139183,19. Manutencao Predial 8.279.777,79

Em 2021, 0 Ministério da Salde permaneceu em  JLIEl 14122.168,40
constantes acoes e fiscalizagoes ativas que im-  Fonte: Subsecretaria de Assuntos Administrativos (SAA/SE/MS)

pactaram diretamente nos custos e gastos do

contrato de locacao, de forma a nao onerar abu-

sivamente o montante contratual em referéncia DESFAZIMENTO DE ATIVOS

as atualizacoes monetarias, e mais uma vez con- Em 2021, foram realizados 10 processos de desfazimento.

seguiu reduzir despesas deste contrato.

= Vale destacar que os valores obtidos em nego- ltem Quantidade valor (R$)
ciacdo do reajuste apresentaram uma negocia- Equipamentos de informatica 1258 129.838,31
> cao que logrou um reajuste de 7,05% no aluguel, Mobiliario geral 2908 480.564,52
percentual bem abaixo dos 28,94% previstos ini- Veiculos 8 108.658,50
<  cialmente. Total 4174 719.061,33
=
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OCUPAGAO POPULACIONAL NAS UNIDADES DO MINISTERIO DA SAUDE EM BRASILIA, 2021

SEDE - ANEXO PO 700

1.819

1.618 1.658 1.549 1.505
: : 1.434
% 1.265 | 336 1-397 1376
1277 1.300 1.

873 888

758 198 642

641 580

SIA

52

[ I I I I I I I I I I I I [ I I I I I I I I I I I I
DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Fonte: Coordenagdo-Geral de Acompanhamento e Execucdo de Contratos Administrativos (CGCON)

[ I I I I I I I I I I I I
DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ
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3 5 Dentre as suas atribuicoes estao: definicao das
’ ~ acoes de informatizacao do SUS; o desenvolvi- :
GESTAO DE . : Manter o risco de Tl em
mento de produtos e servicos de TIC para a im-

plementacao de sistemas e a disseminacao de dade para apolar um nivel aceitavel.

TECNOLOGIA DA informacdes das acoes de salde; a manutencao decisoes corporativas.
= de bases de dados; 0 apoio aos estados, aos mu- 5_
INFORMACAO nicipios e ao Distrito Federal na informatizacao > 2_ Otimizar o custo
das atividades do SUS e o atendimento ao usua- Agregarvalor da tecnologia

ESTRUTURA DE TI 10 de nformetica o 15 ao negocio salde. e servicos de TI.

A Governancga de TIC no Datasus tem como pilar
O Departamento de Informatica do SUS (Data-

' ' . _ estratégico o cumprimento do papel da TIC de > 3 6
sus), AurAud’aQe suborémac?a d Secre‘fnama erCUt'Va acordo com a missao definida pelo MS, especial- - o
do Ministério da Saude, é responsavel direto por mente na gestio dos seus servicos, por meio do ProporCIonar um servico Aglr em concordancia

fomentar, regulamentar, desenvolver e avaliaras . ivoramento e avaliagao de suas acoes. A Go- em tecnologia confiavel com as leis e

acoes estratégicas de Tecnologia da Informagao vernanca de TIC no Datasus tem como objetivo: e eficiente. regulamentos.

e Comunicacao (TIC) do Sistema Unico de Salde
(SUS) e do Ministério da Saude (MS). O objetivo
principal do Departamento é a disponibilizagao

Maiores informacoes e detalhamentos sobre a

de recursos de TIC visando promover o atendi- P )
Governanca de Tl no Ministério da Saude podem

mento ao usuario de sistemas de informacao ol

) ser encontradas no endereco eletronico
do MS. O Departamento observa o conjunto de
regras e diretrizes estabelecidas e referenciadas ﬂ\'i- https://Datasus.saude.gov.br/
pelo governo federal, propoe diretrizes e imple-
menta acoes de tecnologia no Ministério da Sad-
de em consonancia com as orientagoes, normas
e diretrizes definidas pelo 6rgao central da Se-
cretaria de Governo Digital (SGD) do Ministério

da Economia (ME) e Orgdos de Controle.


https://datasus.saude.gov.br/
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PRINCIPAIS OBJETIVOS
ESTRATEGICOS DE Tl E SEUS
RESULTADOS

0 Programa Conecte SUS

Instituido pela Portaria GM/MS n.° 1434, o Pro-
grama Conecte SUS é atualmente o principal
meio de concretizacao da Estratégia de Salde
Digital para o Brasil 2020-2028 (ESD28) e tem, en-
tre outros, 0s seguintes objetivos: a implantacao
da Rede Nacional de Dados em Salde-RNDS, e
a informatizacao da rede de atencao a sadde,
incluindo os estabelecimentos publicos e priva-
dos e a gestao em salde publica dos estados
e municipios, permitindo, assim, a continuidade
do cuidado ao cidadao. Esses objetivos sao ma-
terializados por meio dos projetos da RNDS, do
Informatiza APS e do Conectividade APS.

Em relacao ao Programa, fazemos o0s seguintes
destaques dos avancos obtidos em 2021, confor-
me segue:

Lancamento da Carteira Nacional de Vacinagao
Digital e do Certificado Digital de Vacinagao Co-
vid-19 no Conecte SUS Cidadao (fevereiro) - o
aplicativo Conecte SUS passou a ser um impor-
tante aliado no aumento da eficiéncia e da se-
guranca do processo de imunizacao no pais. A
ferramenta permite que os usuarios facam um
acompanhamento dos seus dados. Brasileiros
cadastrados no aplicativo conseguem visuali-
zar o nimero da Carteira de Vacinacao Digital
e tém acesso a detalhes sobre a vacina contra
a covid-19, como o estabelecimento em que ela
foi aplicada, a data, a dose, lote, entre outras in-
formacoes, aumentando assim a eficiéncia e a
seguranca do processo de vacinacao. Em breve,
a Carteira de Vacinagao Digital trara o registro de
todas as vacinas aplicadas nas redes piblicas.

-
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Lancamento do Conecte SUS Profissional (julho)
- trouxe a integracao das informacoes de salde
em uma grande rede de dados, permitindo que
o cidadao acesse a sua trajetoria no SUS. Marcou
o inicio da jornada do Prontuario Unico do Cida-
dao e mais uma expansao do programa Conecte
SUS. Permite que os profissionais de salde aten-
dam com mais qualidade e eficiéncia, mantendo
a continuidade do cuidado ao cidadao.

Lancamento de campanha publicitaria do Co-
necte SUS Cidadao (julho) - a fim de incentivar
toda a populagao a baixar o aplicativo Conecte
SUS Cidadao, uma forma mais agil e eficiente de
se conectar aos servicos do Sistema Unico de
Salde, o Ministério da Salde lanca a campanha
"Conecte SUS - Sua salde sempre com vocé".
Nas pegas, o personagem Zé Gotinha ajudou a
mostrar as funcionalidades do aplicativo, entre
elas, o acesso a carteira de vacinacao digital e
exames da covid-19, informacoes sobre as unida-
des de salde mais proximas e acompanhamen-
to de medicamentos. A campanha foi divulgada
nos principais veiculos de comunicacao do pais,
como televisao, radio, internet e midia exterior,
durante todo o més de julho de 2021.

Portaria GM/MS n.° 2.236 (setembro) - altera a
Secao |, do Capitulo Ill, do Titulo VII, da Portaria
de Consolidacdo GM/MS n.° 1, de 28 de setembro
de 2017, para dispor sobre o Cadastro Nacional
de Usuarios do SUS e para estabelecer o uso do
nimero de inscricao no Cadastro de Pessoas Fi-
sicas (CPF) como forma preferencial de identifi-
cacao de pessoas na salde para fins de registro
de informacgoes em salde e instituir o sistema
Conecte SUS Cidadao.

Oficina de Expansdo do Conecte SUS (novembro)
- delineou os proximos passos da Expansao do
Conecte SUS, com a utilizacao de ferramenta de
design thinking, promocao de relato dos gesto-
res municipais e troca de experiéncias com as
plataformas e funcionalidades do Conecte SUS
Cidadao e Profissional.

Avancos das funcionalidades do Conecte SUS -
lancamento da Carteira Nacional de Vacinagao
Digital e do Certificado Digital de Vacinacao Co-
vid-19 no Conecte SUS Cidadao; acesso as orien-
tagoes para integracao e inicio do envio de da-
dos de vacinas aplicadas a RNDS que os estados,
municipios e clinicas de vacinacao com sistemas

proprios de registro passaram; funcionamento
do Valida QR Code de maneira off-line, onde é
possivel validar o QR Code exibido na emissao
do Certificado Nacional de Vacinagao Covid-19; o
codigo de validacao aumentou de 8 digitos para
16, com 0 objetivo de aumentar a seguranca do
documento, e o layout do certificado passou por
ajustes, e passou a ser disponibilizado nos idio-
mas Portugués, Inglés e Espanhol; ampliacao da
geolocalizagcao para atender mais servicos de
salde com a possibilidade de identificar e locali-
zar os estabelecimentos habilitados para os ser-
vicos de Saude Bucal e Doencas Raras, além da
funcionalidade Peso Saudavel, que disponibiliza
informacdes sobre habitos adequados de sal-
de; o formato da Carteira Nacional de Vacinagao
Digital e do Certificado Nacional de Vacinagao
Covid-19 recebeu algumas atualizacoes, como
nome da vacina mais completo, com fabricante
e nome comercial, nome social do usuario, da
mae do cidadao, do estabelecimento de saude,
do municipio e da Unidade da Federacao; dispo-
nibilizacao da pagina de avaliacao do aplicativo
apos a emissao do Certificado Nacional de Va-

cinacao Covid-19 e/ou Carteira Nacional de Va-
cinacao Digital; reorganizacao da apresentacao
dos servicos na pagina principal da plataforma
Conecte SUS; disponibilizados modal com orien-
tagdes sobre o novo caminho para a emissao de
documentos, como a Carteira Nacional de Vaci-
nacao Digital, Certificado Nacional de Vacinacao
Covid-19 e o Cartao Nacional de Sadde (CNS);
ajustes na disponibilizacao dos trés idiomas;
otimizagao dos servicos de Registros e Conta-
tos e informagdes autodeclaradas; melhorias na
usabilidade dos servicos de geolocalizacao; di-
ferenciacao de layout das telas de apresentacao
do Conecte SUS, evidenciando quando o usuario
esta ou nao logado ao sistema.

Ressalta-se que os avancos obtidos por meio do
Programa ConecteSUS tém impacto direto no al-
cance dos objetivos da ESD, considerando a vin-
culacao existente entre ambos.



https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-2.236-de-2-de-setembro-de-2021-345783870
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Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020 a 2028

A Estratégia de Salde Digital para o Brasil norteia as agoes relativas a Satde Digital para o periodo

de 2020 a 2028, observando o disposto na Politica Nacional de Informagao e Informatica em Sadde

(PNIIS). A implementacdo da ESD 2020-2028 materializa-se por meio do Programa Governamental

Conecte SUS, de forma a fortalecer os pilares da Salde Digital a partir da RNDS e do Informatiza APS.

A ESD28 apresenta, em seu Plano de Acao, sete prioridades trabalhadas durante este periodo, con-

forme a figura abaixo:

1.

GOVERNANCA E
LIDERANGA PARA
A ESD

Garantir que a ESD28
seja desenvolvida sob a
lideranga do Ministério
da Saude, mas que, ao
mesmo tempo, seja
capaz de incorporar

a contribuicao ativa
dos atores externos
que participem das
plataformas de
colaboragao.

2
INFORMATIZAGAO
DOS TRES NIVEIS
DE ATENGAO

Induzir a implementagao
de politicas de
informatizagao dos
sistemas de satide,
acelerando a adogao
de sistemas de
prontuarios eletronicos
e de gestao hospitalar
como parte integradora
dos servigos e
processos de satide.

SUPORTE

A MELHORIA DA
ATENGAO A SAUDE
Fazer com que a RNDS
oferega suporte as
melhores praticas
clinicas, por meio
de servigos, como
telessatide, e apps
desenvolvidos no
MS e também outras
aplicagoes que
sejam desenvolvidas
pela plataforma de
colaboracao.

0 USUARIO COMO
PROTAGONISTA

Engajamento de
pacientes e cidadaos,
para promover a adogao
de habitos saudaveis e
o0 gerenciamento de sua
saude, da sua familia

e da sua comunidade,
além de auxiliar na
construgao dos sistemas
de informagao que irdo
utilizar.

5.

FORMAGAO E
CAPACITAGAO DE
RECURSOS HUMANOS

Capacitar profissionais
de satide em Informatica
em Satide e garantir

o reconhecimento da
Informatica em Satide
como area de pesquisa e
o Informata em

Satide como profissao.

AMBIENTE DE
INTERCONECTIVIDADE

Permitir que a Rede
Nacional de Dados

em Satide potencialize o
trabalho colaborativo em
todos os setores da satide
para que tecnologias,
conceitos, padroes,
modelos

de servigos, politicas

e regulagoes sejam postos
em pratica.

7.

ECOSSISTEMA
DE INOVAGAO

Garantir que exista

um Ecossistema de
Inovagao que aproveite
ao maximo o Ambiente
de Interconectividade
em Satde,
estabelecendo-se como
um grande laboratério
de inovagao aberta,
sujeito as diretrizes,
normas e politicas
estabelecidas

por meio da

prioridade 1.
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Em 2021, foram realizadas a¢oes vinculadas as
Prioridades 1,2, 5, 6 e 7, sendo que, a excecao da
Prioridade 7, as demais tiveram suas atividades
iniciadas em 2020.

Dessa forma, trazemos os seguintes destaques
em relacao a ESD28 em 2021:

Portaria GM/MS n.° 535, instituindo o Comi-
té Gestor de Saiide Digital (margo) - A funcao
principal do CGSD é monitorar a Visao de Sau-
de Digital enquanto meio para atingir metas do
sistema de salde e, dentre as atribuicoes, estao
a elaboracao de agoes, a responsabilidade de
manter atualizada a ESD e acompanhar o desen-
volvimento de aplicagoes informatizadas.

Realizagao de Oficinas de Inovagdo com método
Design Thinking - Em atendimento a Prioridade
7 da ESD28, foram realizadas 3 oficinas de Design
Thinking com o objetivo de encontrar solugoes
inovadoras para problemas em processos de
trabalho, definicao de escopo do Projeto E-SUS
Linha da Vida (em conjunto com a Secretaria de
Vigilancia em Saude - SVS), e definicao do es-
copo Ecossistema de Inovagao da ESD28. As ofi-
cinas aconteceram nos meses de julho, agosto
e final de setembro. Outras informacoes podem
ser encontradas em:

N BoletinsConecteSUS_2021.pdf

(www.gov.br)

Formacao em Recursos Humanos - Em atencao
a Prioridade 5 da ESD28, foram desenvolvidas es-
tratégias para a formacao de gestores municipais
e estaduais de salde, profissionais da tecnologia
da informacao que atuam no ambito do Sistema
Unico de Salde (SUS), além de profissionais de
salde, preferencialmente aqueles que compdem
as equipes da Estratégia Saide da Familia (eSF),
e diplomados em cursos de graduacao que te-
nham interesse de formacao em salde digital.
Trata-se de uma iniciativa pioneira, fruto da par-
ceria entre Datasus e Universidade Federal de
Goias (UFG), com a oferta do Curso de Especiali-
zacao em Salde Digital, com 150 vagas. Essa par-
ceria resultou também em ofertas individuais e
autoinstrucionais em um total de 11 microcursos,
com 3 mil vagas cada para profissionais de nivel
médio e superior, com um total de 20.317 alunos
matriculados e 4.286 concluintes em 2021.

Monitoramento e avaliagdo - Em 2021, foi publi-
cado o 1° Relatorio de Monitoramento e Avalia-
cao da Estratégia de Salde Digital para o Brasil
2020-2028, com versdes em portugués e inglés,
disponiveis em:

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

N\ publicacoes/relatorio_monitoramento_
estrategia_saude_digital.pdf .

0 2° Relatorio de Monitoramento e Avaliacao da
Estratégia de Salde Digital para o Brasil 2020-
2028 esta no prelo na Editora MS, com previsao
para a publicacao em breve. Versao preliminar
deste Relatorio pode ser encontrada em

\l/  https://www.gov.br/saude/pt-br/

N\ assuntos/saude-digital/monitoramento-e-
avaliacao-da-esd/RelatrioMA2.pdf .

indice de Maturidade Digital para Estabelecimentos de Saiide (IMDES) - Ainda sobre o tema Monito-
ramento e Avaliacao da ESD28, destaca-se o Indice de Maturidade Digital para Estabelecimentos de
Saude (IMDES), que é uma ferramenta para avaliacdo e monitoramento da maturidade de instituicoes
de salide em relagao a sadde digital. Permite uma avaliagao ao mesmo tempo abrangente e agil, uma
vez que consiste em um questionario que pode ser respondido diretamente pelo gestor do Estabele-
cimento de Assisténcia a Satde (EAS). Obtido por meio de autoavaliacao, a partir do preenchimento
de um questionario on-line de acordo com o escopo de atuacao do estabelecimento de salde. O
questionario € composto por questoes organizadas em duas dimensoes e quatro dominios. Em 2021,
teve inicio a aplicacao do piloto da aplicacao do Indice no estado de Sao Paulo. A iniciativa conta com
0 apoio do Conselho de Secretarios Municipais de Sdo Paulo - COSEMS/SP e deve ser concluida até
o final do primeiro trimestre de 2022.

DIMENSOES
DO MODELO
DE MONITORAMENTO
E AVALIAGAO

METAS DO CONECT SUS
METAS INFORMATIZA APS
METAS RNDS

INDICADORES
CONECTE SUS
GESTOR
ATENCAO
PRIMARIA

SAUDE
ESPECIALLIZADA

DADOS
OPERACIONAIS
DA RNDS
uso
DA RNDS

INDICADOR DE
MATURIDADE DIGITAL
DA SAUDE
IMDS


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-digital/monitoramento-e-avaliacao-da-esd/BoletinsConecteSUS_2021.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-digital/monitoramento-e-avaliacao-da-esd/BoletinsConecteSUS_2021.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relatorio_monitoramento_estrategia_saude_digital.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relatorio_monitoramento_estrategia_saude_digital.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relatorio_monitoramento_estrategia_saude_digital.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-digital/monitoramento-e-avaliacao-da-esd/RelatrioMA2.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-digital/monitoramento-e-avaliacao-da-esd/RelatrioMA2.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-digital/monitoramento-e-avaliacao-da-esd/RelatrioMA2.pdf
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REDE NACIONAL DE DADOS EM SAUDE (RNDS)

A Rede Nacional de Dados em Salde (RNDS) é a plataforma nacional de interoperabilidade de dados
em sadde. Instituida pela portaria GM/MS n.° 1434, de 28 de maio de 2020, &€ um projeto estruturante
do Programa Conecte SUS e tem o objetivo de promover a troca de informagoes entre os pontos da
Rede de Atencao a Salde, permitindo a transicao e continuidade do cuidado nos setores publico e
privado. Assim como com o Programa ConecteSUS, os resultados atingidos pela RNDS impactam dire-
tamente e indiretamente nao apenas no Programa, como na ESD28 e vice-versa.

Abaixo o detalhamento dos principais avangos da RNDS em 2021: L/ # YEVENTO
g \ DIGITAL
FORUMRINP 2021

A Portaria GM/MS n.° 1.046 (maio) - publicada em 24 de maio de 2021, tem o objetivo de regula-
mentar a integracao dos resultados de exames realizados para a deteccao da covid-19 na RNDS. Os

' 10°CBTms

resultados dos exames feitos por qualquer laboratdrio no territorio nacional, sejam da rede piblica
ou privada, serao incluidos de forma gradual e automatica no sistema de registro de notificacées de DESENVOLVIMENTO
HUI"_‘IF\I"iO =

SAUDE DIGITAL

Il Forum Rede Nacional Dados de Saiide (novembro) - realizado durante o Congresso Brasileiro de EM FOCO

Casos suspeitos do novo coronavirus.

Informatica em Sadde (CBIS2021), o Il Forum Rede Nacional Dados de SalUde aconteceu de forma

on-line e abordou temas como Governanca e Sustentabilidade em Sadde Digital, IMDES, Espaco de :
- ASSISTA O EVENTO
Colaboracao do Ecossistema de Inovacao em Satde da ESD28, Seguranca da Informacao, entre outros. —

O contetdo do Forum esta disponivel no YouTube, por meio dos links: ﬁ

\':_ Dia 1- SBIS -Publico - Il Forum RNDS - HAOC/Datasus - YouTube e Dia 2 - SBIS-PT-Publico - Il
ﬂ Forum RNDS - HAOC/Datasus - YouTube. (https://www.youtube.com/watch?v=czIv1IEZTN8Q)

7, 27 UNIDADES DA A RNDS esta conectada em todas UF, enviando e consumindo
~ FEDERACAO COM dados de vacinas da covid-19 por meio de Prontuario Eletronico
> ESTABELECIMENTOS do Paciente (PEP) para registro de vacinas, bem como acessando
DA ATEN(:AO o histoérico clinico por meio do conecte SUS Profissional. No que
< PRIMARIA se refere aos laboratorios de analises clinicas, apenas o estado
CONECTADAS de Alagoas nao possui este tipo de estabelecimento conectado
=) A RNDS: a Rede.

241



https://www.youtube.com/watch?v=czIv1EZTN8Q
https://www.youtube.com/watch?v=W2Z9M2bgXkE
https://www.youtube.com/watch?v=W2Z9M2bgXkE
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POLITICA NACIONAL DE _
INFORMAGAO E INFORMATICA EM
SAUDE - PNIIS

A Politica Nacional de Informacao e Informatica em
Saude foi instituida originalmente por meio da Por-
taria GM/MS n.° 585/2015, com o proposito de “defi-
nir os principios e as diretrizes a serem observados
pelas entidades publicas e privadas de sadde no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), e pelas
entidades vinculadas ao Ministério da Satde, para
a melhoria da governanca no uso da informagao e
informatica e dos recursos de informatica, visando
a promogao do uso inovador, criativo e transfor-
mador da tecnologia da informacao nos proces-
sos de trabalho em salde” de acordo com texto
contido na norma. Apos cinco anos dessa primeira
publicacao, identificou-se a necessidade de atuali-
zacao dessa politica frente aos contextos nacional
e global da evolucao da tecnologia de informacao
em salde, bem como da realidade social brasileira.
Dessa forma, a PNIIS foi revista, atualizada e publi-
cada por meio da Portaria GM/MS n° 1768, de 30
de julho de 2021. A nova portaria incorporou temas
importantes, como a Lei Geral de Protecao de Da-
dos Pessoais (LGPD), Internet das coisas (loT), Big
Data, Governanga de Dados, Inteligéncia Artificial,
aléem do empoderamento do cidaddo no uso das
tecnologias, entre outros. A partir dessas melho-
rias, buscou-se o aprimoramento da governanca
no uso da informacao, das solucoes de tecnologia
da informacao e da salde digital, proporcionando
maior transparéncia e seguranga no acesso as in-
formagoes. Além disso, a Rede Nacional de Dados

em Sadde (RNDS) passou a ser reconhecida como
a plataforma digital para a salide e como reposito-
rio nacional de dados, promovendo, assim, a troca
de informagoes entre os diferentes pontos da Rede
de Atencao a Salde para a continuidade do cuida-
do, nos setores publicos e privados.

Até a sua publicacao, a norma foi submetida a um
longo processo colaborativo por meio de agoes que
envolveram desde consulta piblica, até pactuagao
na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e aprecia-
cao pelo Conselho Nacional de Satde (CNS).

PROJETO DE CONECTIVIDADE APS

O Projeto de Conectividade integra a Prioridade 2
da ESD28 - Informatizacao dos Trés Niveis de Aten-
¢ao e tem como objetivo viabilizar o acesso a inter-
net para as unidades de APS no pais. Esse projeto &
resultado de uma parceria entre Ministério da Sau-
de e Ministério das Comunicagoes. Acerca deste
projeto, os resultados mais recentes referentes ao
exercicio de 2021 apontam que, até 29/11,1.705 Uni-
dades Basicas de Saude (UBS) haviam sido conec-
tadas, no entanto, no mesmo periodo de analise,
foi identificado que, do total de UBS inicialmente
previstas para serem contempladas pelo projeto,
9.246 ja possuiam conexao de internet. Além disso,
4977 UBS estao aptas para uma proxima chamada.
Para 2022, espera-se a abertura de chamadas adi-
cionais, além da inclusao de unidades que nao ha-
viam sido inicialmente contempladas pelo projeto.

Informacoes adicionais acerca da evolugao das co-
nexoes podem ser encontradas no seguinte ende-
reco eletronico:

MONTANTE DOS RECURSOS

APLICADOS EMTI

COMPARATIVO ENTRE 0S ANOS 2019, 2020 E 2021 POR GRUPO DE NATUREZA DE DESPESAS (RS)
Ano / Tipo / NE / ND Valor Empenhado Valor Pago RAP Pago

2019 248.563.008,60 155.742.431,95 92.784.576,65

3 - Custeio 199.623122,66 133.548.120,55 66.039.002,11

4 - Investimento 48.939.885,94 22194.311,40 26.745.574,54
2020 238.786.102,00 125.749.503,63 113.036.598,37

3 - Custeio 180.432.442,46 108.673.919,84 71.758.522,62

4 - Investimento 58.353.659,54 17.075.583,79 41.278.075,75

238.633.743,24 134.618.821,87 104.014.920,63
3 - Custeio 197.289.595,13 123.847.030,50 73.442.564,63
4 - Investimento 4134414811 10.771.791,37 30.572.356,00

Fonte: Tesouro Gerencial do Sistema Integrado de Administracdo Financeira (SIAFI)

N4
ﬂ\' https://www.rnp.br/conexao-usf



https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-1.768-de-30-de-julho-de-2021-335472332
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-1.768-de-30-de-julho-de-2021-335472332
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EMPENHADO POR NATUREZA DE DESPESA E DESCRICT\O DE SUBITEM, 2021 MAIORES CONTRATOS DE TI VIGENTES, 2021
Subitem Empenhado ( R$) ID N.° do contrato - Empresa Empenhado exercicio Valor do contrato* (R$)
Comunicacao de dados e redes em geral 64.612.151,59 1 CT 35/2016 - InfoSUS Il (Conectividade) 64.067.984,54 70.111.639,08
Manutencdo corretiva/Adaptativa e sustentacao softwares 36.654.352,95 2 (T 31/2021 - ORACLE 3.976.312,40 58.210.057,04
Suporte de Infraestrutura de TIC 33.016.016,31 3 CT 35/2017 - ORACLE (Banco de Dados) 32.377.859,76 27.915.402,08
. 4 T 35/2020 - SIGMA DATASERV 13.585.617 19.830.
Equipamentos de TIC - Computadores 17.256.846,00 CT 35/2020 - SIG > 3:585.617,56 9:830.000,00
- 5 CT 51/2018 - TAREA 10.343.124,23 16.804.800,00
Locacao de softwares 15.554.773,75
6 CT 03/2020 - CENTRAL IT 15.218136,26 15.685.682,61
Desenvolvimento de software 12.674182,33 7 CT 40/2019 - CLARO 11.644.76919 15498179 84
Computagao em nuvem - Infraestrutura como servico (I1AAS) 11.617.569,33 8  CT14/2021 - DEILL 14.245.056,00 14.245.056,00
Suporte a usuarios de TIC 9.474.830,38 9 CT 32/2017 - MBA 7.825.580,88 11.198.128,00
Servigos técnicos profissionais de TIC 9.406.681,76 10 CT 25/2020 - CONNECTCOM 9.151.274,70 8.308.309,56
Manutencdo evolutiva de software 8.350.624,52 Fonte: Tesouro Gerencial do Sistema Integrado de Administragao Financeira (SIAFI) e Sistema Interno do Datasus
. . o . o . *Considerou-se os contratos celebrados em 2021, independente do més de assinatura do contrato.
Servico de apoio administrativo, técnico e operacional 8.047.048,25
Aquisicao de software pronto 2.989.495,30
Manutencao e conservacao de equipamentos de TIC 2.266.630,85 SEGURANCA DA |NFORMAQAO
Servicos de Tecnologia da Informacao e Comunicagao - P) 219340693 A area de seguranca da informacao, criada no ano de 2019, atua no monitoramento de ataques, ana-
Computagao em Nuvem - Plataforma como Servico (PAAS) 1.633172,78 lise de vulnerabilidades, simulacao de ataques, conscientizacao dos usuarios.
M a a B Imovei 13714 4 B NP . B - L
anutencao e Conservagdo de Bens Imoveis 3714896 A area segue os principios da ISO 27000, preparada para as ameacas atuais e adaptavel as missoes
Computacdo em Nuvem - Software como servigo (SAAS) 454.911,66 do Ministério da Saide
Outros servicos de terceiros - PJ 375.727,65 . .
Ao realizar a analise de GAP I1SO 27001 (114 controles), observamos que:
Servicos de telecomunicacoes 272.494,03 )
- : >70 controles analisados.
Instalacao de Equipamentos de TIC 160.445,41
Passagens para o pais 115.308,00 > 44 controles a analisar.
Material de TIC (Permanente) 72.999.96 > 26 controles considerados como implementados.
Emissao de Certificados Digitais 36.016,50 > 44 controles considerados nao implementados.
Diarias no pais 17.391,36 Durante o ano de 2021, a area promoveu dois workshops voltados para conscientizacao de seguranca
- Telefonia fixa e movel - Pacote de comunicagao de dados 6.870,00 da informacao no uso de ativos de TIC.
Treinamento/Capacitagao em TIC 2106,00 No ano de 2021, observamos o avanco da maturidade da Equipe de Prevencao, Tratamento & Inciden-
Comissoes e corretagens 200,00 tes Cibernéticos do MS - ETIR/MS, uma equipe que registra, analisa, trata e responde aos incidentes,
Fonte: Tesouro Gerencial do Sistema Integrado de Administracao Financeira (SIAFI) além de acionar os érgaos de controle durante os incidentes.
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36
GESTAO
DE CUSTOS

A Setorial de Custos, no ambito do Ministério da
Salde, foi institucionalizada pela Portaria GM/
MS n.° 405, de 8 de marco de 2012, que estabele-
ceu a Secretaria-Executiva como o 6rgao setorial
de custos do governo federal.

Atualmente, a apuracao de custos no ambito do
Ministério da Salde esta sendo reavaliada. No
entanto, o Ministério da Satde fomenta a gestao
de custos em unidades de salde de estados e
municipios por meio do Programa Nacional de
Gestao de Custos (PNGC), que & um conjunto de
acoes que envolvem geragao, aperfeicoamento e
incentivo a efetiva utilizacao da informacao de

custos pelos gestores de salde visando a otimi-
zacao do desempenho do SUS.

O PNGC é concretizado com a disponibilizacao
de formacgao de capacidade técnica por meio
de capacitacoes e pelo Sistema de Apuracao e
Gestao de Custos do SUS (APURASUS), além de
acompanhamento técnico durante toda a imple-
mentacao do Programa. Isso possibilita que as
unidades participantes tenham conhecimento
de quanto é o seu custo total, o custo dos seus
setores e dos procedimentos realizados, entre
outras informacoes.

O objetivo do Programa, que é de adesao volun-
taria, @ promover a cultura de gestao de custos
no ambito do SUS, contribuindo para a melhor
eficiéncia do Sistema.
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3.7
SUSTENTABILIDADE
AMBIENTAL

O Ministério da Saude adota critérios de susten-
tabilidade ambiental em suas contratacoes de
acordo com o Decreto n.° 7.746/12, que regula-
mentou o artigo 3°, “caput”, da Lei n.° 8.666/93, a
Lei n.° 12.305/10 - Politica Nacional de Residuos
Solidos, a Instrucao Normativa SLTI/MP n° 1, de
19/1/10, e a legislacdo e normas ambientais, no
que incide, bem como no Guia Pratico de Lici-
tacoes Sustentaveis da Consultoria Juridica da
Uniao no Estado de Sao Paulo (CJU/SP), que traz
uma lista de objetos abrangidos por disposicoes
normativas de carater ambiental.

Foram disponibilizadas lixeiras em todas as
areas do MS para que nossos servidores e cola-
boradores realizassem a separacao correta dos
residuos reciclaveis e nao reciclaveis, bem como
politica pontual e in loco de conscientizacao.
Solicitamos frequentemente divulgacao interna
Nnos N0ssos meios sociais internos (e-mail e in-
tranet) e treinamento dos terceirizados no ma-
nuseio de recolhimento do lixo.

Critérios como a segregacao, coleta, armazena-
mento, transporte, transbordo, tratamento, des-
tinacao ou disposicao final sao utilizados con-
forme a Lei Distrital n.° 5.610, de 16 de fevereiro
de 2016, e 0 Decreto Distrital n.° 37.568, de 24 de
agosto de 2016. Os residuos soélidos indiferen-
ciados e rejeitos sao acondicionados em sacos
plasticos pretos e marrons, e depositados em
contéineres proprios, alojados em local especi-
fico, de forma a nao permanecerem em vias ou
passeios publicos. Os demais descartes recicla-
veis, em sacos azuis, sao recolhidos pelas coope-
rativas @ medida que o MS faz a separacao.

Desde 2018, o Ministério da Sadde mantém o
contrato administrativo n.° 4/2018, com a em-
presa Ecopense Coleta de Residuos Eireli, a qual
é devidamente autorizada e qualificada para os
devidos fins.

Coleta de lixo - 2021

SEDE/ANEXO  SIA Editora Total MS Valor
Processo Més/Ano (KG) (KG) (KG) (RS)
25000.015806/2021-66  jan/21 10130 1130 11.260 2.589,80
25000.032960/2021-01  fev/21 11460 1410 12.870 2.960,10
25000.050738/2021-81  mar/21 11.770 840 12.610 2.900,30
25000.069504/2021-16  abr/21 10.260 720 10.980 2.639,48
25000.085277/2021-68  mai/21 10110 500 10.610 2.550,54
25000.101834/2021-03  jun/21 10.000 570 10.570 2.540,92
25000.115774/2021-06  jul/21 9.220 800 10.020 2.408,71
25000.132494/2021-54  ago/21 11290 730 10.020 2.889,49
25000.149144/2021-27  set/21 9.550 1420 10.970 2.637,08
25000.163578/2021-30  out/21 9.850 1480 11330 2.723,62
25000.179913/2021-11 nov/21 10.070 2.020 12.090 2.906,32
25000.002451/2022-26  dez/21 11147 2.230 13.372 3.214,50
Total 136.702 32.960,86

Fonte: Coordenagdo-Geral de Acompanhamento e Execugao de Contratos Administrativos (CGCON)
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OUTSOURCING DE IMPRESSAOQ

Apo6s o grande avanco da reducao de quase 68%
referente ao Contrato n.° 58/2017 de outsourcing
de impressao, que ocasionou uma economia de
RS 2.743.713,36, ficou corriqueiro o Ministério da
Saude adotar politicas de uso consciente das
impressoras e critérios de fiscalizacao da utiliza-
cao, visando identificar impressdes desnecessa-
rias e de cunho nao institucional.

Assim, seguindo o Oficio n.° 1.810/2020/SE/GAB/
SE/MS (SEI 0017837106), que esclareceu sobre a
fiscalizacdo dos servicos de reproducao (out-
sourcing de impressao), de acompanhar os rela-
torios de impressao, com o usuario e quantidade
de folhas impressas, e sinalizar aos colabora-
dores, por e-mail, quando da identificacao de
impressao sem caracteristica institucional, com
vistas a ratificacao do interesse publico na exe-
cucao do gasto, gerando, no caso de confirmada
utilizacao impropria, GRU para o devido ressarci-
mento ao erario.

Em 2021, foram sinalizados diversos e-mails,
conseguindo identificar e emitir 360 GRUs no
primeiro semestre e 166 GRUs no segundo se-
mestre, totalizando um valor arrecadado ao or-
camento piblico de RS 5.016,63.

SUSTENTABILIDADE

Em termos de sustentabilidade, destacam-se os
beneficios gerados pela implantagao do Sistema
Eletronico de Informacoes (SEI) no Ministério da
Salde. O SEl foi implantado a partir de julho de
2017 no o6rgao, e ja gerou, até janeiro de 2022,
1.892.234 processos eletronicos. Em relacao a
documentos, este nimero vai para aproximada-
mente 12 milhoes de documentos, o que equiva-
leria, em média, a 42 milhoes de folhas.

y
4.200

ARVORES SALVAS

v

22
4 ]
420 MILHOES

DE LITROS DE AGUA ECONOMIZADOS

1.892.234

PROCESSOS GERADOS

4 .
12 MILHOES

DOCUMENTOS CRIADOS

v

42 MILHOES

FOLHAS DEIXARAM DE SER UTILIZADAS

RS 136.580,00

DE ECONOMIA COM AQUISIGAO DE PAPEL

Em 2021, o recurso gasto com a aquisicao de pa-
pel foi equivalente a 38% do valor utilizado para

o mesmo fim no ano de 2017.
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3.8
RELACIONAMENTO
COM A SOCIEDADE

O Ministério da Saude dispoe, para fins de divul-
gacao de politicas publicas de salde, de diversos
canais. Entre eles:

Biblioteca Virtual em Salde
http://bvsms.saude.gov.br/

Salde Legis
http://portal2.saude.gov.br/saudelegis/LEG_NORMA_PESQ_CONSULTA.CFM

Rede BiblioSUS
http://bibliosus.saude.gov.br/

Carta dos Servicos ao Cidadao

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta_servicos_cidadao_biblioteca_ms.pdf

Centro Cultural Ministério da Satde
http://www.ccs.saude.gov.br

Sistema Eletronico de Informacoes (pesquisa processual e cadastro de usuario externo):
https://sei.saude.gov.br

Estacao Biblioteca Virtual em Satude (EBVS):
https://estacao.bvs.br/

Para o atendimento as pessoas com deficiéncia, os sites BVS/MS e CCMS adotam
os padroes de acessibilidade, disponibilizando publicacdes em formato e-pub
que permitem aumentar ou reduzir o tamanho da fonte; alargar ou diminuir o
tamanho da pagina; redimensionar o texto de forma automatica para o tama-
nho da tela; e ainda ler a publicacao em varios aparelhos, como smartphones,
(10S e Android) ou computador, nos sistemas operacionais Windows, Linux e
Mac, em todos os navegadores.

Em 2021, foram enviadas aproximadamente 260 publicacdes de “Saberes e Pra-
ticas na Atencao Primaria a Saude: cuidado a populacao em situacao de rua e
usuarios de alcool, crack e outras drogas” e 70 publicagoes “Sistemas de Infor-
macao da Atencao a Salde: contextos historicos, avancos e perspectivas no SUS”.

Também foi feito o envio de publicacoes a Secretaria de Cultura do Distrito Fe-
deral para distribuicao as bibliotecas piblicas e escolares do DF, somando um
total de aproximadamente 3 mil exemplares.

O Servico de Protocolo é responsavel pelo recebimento de documentos de ci-
dadaos e pessoas juridicas enderecados ao Ministério da Sadde. No ano de
2021, foram realizados os seguintes atendimentos, considerando-se as medidas
restritivas de atendimento ao publico devido a pandemia da covid-19:

Gestao de Protocolo - SERP
Atendimento on-line do Protocolo Central

(n° de processos gerados ou inseridos em processos existentes) 10161
Atendimento on-line do Protocolo Central

. . 1461
(n.° de e-mail respondidos)
Atendimento presencial do Protocolo 0
(n.° de processos gerados ou inseridos em processos existentes)
Atendimento presencial do Protocolo 70
(n.° de pessoas atendidas)
Registro de documentos do correio da Secretaria Executiva 353
Atendimentos telefonicos 794
Pesquisa de satisfacao do atendimento on-line 217

Fonte: CGDI



http://bvsms.saude.gov.br/
http://portal2.saude.gov.br/saudelegis/LEG_NORMA_PESQ_CONSULTA.CFM
http://bibliosus.saude.gov.br/
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta_servicos_cidadao_biblioteca_ms.pdf
http://www.ccs.saude.gov.br
https://antigo.saude.gov.br/sei
https://estacao.bvs.br/
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OUVIDORIA DO SUS

A Quvidoria-Geral do SUS (OUVSUS/Dinteg/MS) é
0 espaco estratégico e democratico de comunica-
cao entre o Sistema Publico de Salde e a popu-
lacao. A ouvidoria recebe, analisa e encaminha as
autoridades competentes as manifestacoes dos
cidadaos acerca da prestacao de servicos publi-
cos, €, em seguida, acompanha o tratamento e a
efetiva conclusao destas demandas.

Por meio do Disque Satde (136), a QUVSUS dis-
semina informagoes sobre doencas, campanhas
e pesquisas, como € o caso da Vigilancia de Fa-
tores de Risco e Protecao para Doengas Croni-
cas por Inquérito Telefonico, o Vigitel. Ademais,
fornece suporte para sistemas de informacao
importantes para o funcionamento do SUS,
como: Programa Mais Médicos, Farmacia Popular,
Horus, entre outros.

Essas ligagoes sao contatos que a OUVSUS clas-
sifica como “disseminacao de informacao”. Por-
tanto, nao devem ser confundidos com as ma-
nifestacoes, pois possuem objetivos e processos
distintos. Entre os temas mais procurados em
2021, estao: covid-19, Conecte SUS, vacinas, taba-
gismo, Cartao SUS, entre outros.

DISSEMINAGAO DE INFORMAGOES POR

TIPO DE ATENDIMENTO
Tipos de Atendimento Quantidade
Eletronico 2.262.107
Humano 1.015.931

Total 3.278.038

Fonte: Ouvidoria-Geral do SUS (OUVSUS/Dinteg/MS).

Quanto as manifestagoes recebidas, apos o registro, a Ouvidoria da inicio a um processo interno que
inclui o tratamento e a efetiva conclusao dessas manifestacoes. Isso garante resposta ao manifes-
tante, que, por meio do protocolo recebido, pode acompanhar o processo. Essas manifestacoes sao
encaminhadas as Ouvidorias do SUS espalhadas pelo pais ou para o proprio Ministério da Salde, que
dispoe de uma rede interna composta por Assessorias, Coordenagoes, Departamentos e Secretarias.

As 134.633 manifestacoes registradas em 2021 representam um aumento de 22,6% quando compara-
das ao ano anterior. As reclamagoes continuaram sendo maioria das manifestagoes recebidas, sendo
mais de 42%.

CLASSIFICAGAO DAS MANIFESTAGOES

Classificacao Total %
Reclamacao 57.238 42,5
Solicitagao L4y 644 337
Dendncia 16.440 12,2
Informacao 11.854 8,8
Elogio 2.248 1,7
Sugestao 2209 1,5
Total 134.633 100,00

Fonte: Ouvidoria-Geral do SUS (OUVSUS/Dinteg/MS).

MANIFESTAGOES POR CANAL DE ATENDIMENTO

Canal de Atendimento Total %
Disque Saude 136 87128 64,72
Internet 46.486 34,53
Correios 986 0,73
Pessoalmente 33 0,02
Total 134.633 100,00

Fonte: Ouvidoria-Geral do SUS (OUVSUS/Dinteg/MS).

Em relagao a outras demandas, o assunto ‘Ges-
tao’ totalizou, aproximadamente, 72% das recla-
macoes registradas, cujos assuntos principais
trouxeram demandas do tipo: insatisfagao com
os profissionais de salde, demora no atendi-
mento nos estabelecimentos de salde, falta do
registro das doses de vacinas contra covid-19
aplicadas, falhas no aplicativo Conecte SUS (do-
ses e certificado), entre outras.

0 assunto ‘Vigilancia em Saude’, segundo mais
recorrente, teve 65% das manifestacoes rela-
cionadas a vacinagao contra a covid-19. Foram
diversas as demandas trazidas pela populacao,
como: solicitacao de vacina, esclarecimentos so-
bre o esquema vacinal e reacoes adversas, des-
respeito a ordem de prioridade (fura-fila), recla-
magcoes sobre a falta da vacina, esquema vacinal
incompleto e denlncias sobre desvio e revenda
de vacinas na rede SUS.

No assunto ‘Assisténcia a Salde’, 99% das ma-
nifestacoes trouxeram, basicamente, algum tipo
de solicitacao por parte do usuario. Consultas,
tratamentos e cirurgias totalizaram 67% dos re-
gistros. Clinica médica foi a especialidade mais
demandada, assim como os tratamentos em or-
topedia e traumatologia. No caso das cirurgias,
destaque para as ortopédicas, gerais, oftalmolo-
gicas e ginecologicas. Ja em relacao aos diagnos-
ticos, ultrassonografias e endoscopias foram os
procedimentos mais recorrentes.

E importante ressaltar que, além das demandas
relativas a covid-19, a OUVSUS continuou receben-
do e tratando manifestagoes voltadas para ques-
toes ja conhecidas no SUS, como acesso a consul-
tas, tratamentos, cirurgias e medicamentos.
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Pesquisas

Desde 2011, ano da sua criagao, o Nlcleo de Pes-
quisa da Ouvidoria-Geral do SUS (Nupe) realiza
pesquisas para atender demandas internas das
areas técnicas do Ministério da Saude, inclusive
da propria Ouvidoria, visando subsidiar progra-
mas e agoes voltadas para melhoria dos servicos
plblicos de salde.

Além das pesquisas, o Nupe tem sido utilizado
para disseminar e buscar informacoes que visam
monitorar e controlar a execugao de programas
especificos de interesse de distintas unidades
do Ministério. Essas pesquisas, realizadas de
forma continua, estao, no momento, em fase de
reformulacao de alguns instrumentos e defini-
coes programaticas, ajustadas as necessidades
da gestao.

Com a publicacao da Lei n.° 13460, de 26 e ju-
nho de 2017, a Ouvidoria passou a realizar tam-
bém pesquisas de satisfacdo com os usuarios/
pacientes do SUS, de forma continua. A partir da
Portaria CGU n.° 581/2021, a OUVSUS assumiu, no
ambito do Ministério da Salde, as atividades re-
lativas a implantacao dos Conselhos de Usuarios
de Servicos Publicos, cabendo ao Nupe a reali-
zacao e acompanhamento de enquetes com os
usuarios/conselheiros integrantes dos mencio-
nados conselhos. Neste contexto, foram inseri-
das na Plataforma do Conselho de Usuarios 38
enquetes de avaliacao dos servicos disponibili-
zados pelo Ministério da Salde no Portal Gov.BR.

Ampliacao de Ouvidorias

As ouvidorias do SUS aproximam os cidadaos da
gestao e dos servicos de salde, produzindo da-
dos e relatorios sobre a efetividade das politicas
a partir da visdao de seus usuarios, que auxiliam
na melhoria da qualidade dos servicos publicos.
Nesse sentido, a OUVSUS apoia a criacao, a mo-
dernizacao e a integracao das ouvidorias do SUS
nas trés esferas de gestao, por meio de acoes de
consultoria técnica, capacitagao e suporte tec-
nologico, dentre outras.

Servico de Informacao ao Cidadao
(s1c)

As principais atividades do Servico de Informa-
cao ao Cidadao (SIC) estao voltadas para o aten-
dimento aos pedidos de acesso a informacao,
conforme previsto na Lei de Acesso a Informa-
¢ao, Lei n.° 12,527, de 18 de novembro de 2011,
sobre atividades exercidas pelo Ministério da
Salde, relativas a sua politica, a sua organizacao
€ a0S Seus Servicos.

O setor atua no atendimento presencial ao cida-
dao e no acolhimento dos pedidos cadastrados
por meio da Plataforma Integrada de Quvidoria
e Acesso a Informacao (Fala.BR) e direcionados
ao Ministério da Salde. O pedido de acesso a
informacao é processado e encaminhado ao se-
tor competente para a elaboragao da resposta
com a informacao disponivel. O cidadao recebe

o retorno do seu pedido de acesso por meio do
sistema ‘Fala.BR".

Em 2021, foram registrados 5108 pedidos de in-
formacao, o que representa uma diminuicao de
16% na comparagao com 2020.

Os principais temas de solicitacao de informa-
cao foram relacionados a covid-19, especialmen-
te sobre medidas de enfretamento da pandemia,
dados estatisticos, transmissao, tratamento pre-
coce, campanhas nacionais de vacinagao, labo-
ratorios, medicamentos estratégicos, leitos de
UTI e recursos financeiros repassados aos esta-
dos e municipios.

Outros temas recorrentes foram informacoes
sobre estoque e compra de medicamento, cum-
primento de acoes judiciais e programas do go-
verno relacionados a Atencao Primaria, com foco
em atendimentos hospitalar e Farmacia Popular.
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