LANCAMENTO DO PROJETO:
"MELHORANDO A SEGURANCA DO
PACIENTE EM LARGA ESCALA NO BRASIL”




BRASIL ASSUME COMPROMISSO
COM A SEGURANCA E QUALIDADE
DO ATENTIMENTO AO PACIENTE

~7 Ministério da Saude em parceria com os Hospitais de
Exceléncia lancam projeto para orientar quanto as
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7 Projeto sera realizado por meio do PROADI-SUS com a
participacao do Institute for Healthcare Improvement
para a execucao

a»

~7 Desenvolvido entre 2017 e 2020

HOSPITAIS DE EXCELENCIA: Hospital Alem3o Osvaldo Cruz (SP);
Hospital Beneficéncia Portuguesa (SP); Hospital do Coracao (SP);
Hospital Israelita Albert Einstein (SP); Hospital Sirio Libanés (SP)
e o Hospital Moinhos de Vento (RS).
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PROJETO MELHORANDO A SEGURANCA DO PACIENTE
EM LARGA ESCALA NO BRASIL

O projeto tem como objetivo utilizar como métrica as praticas
referenciadas utilizadas pelos Hospitais de Exceléncia

Realizar trabalho de coach para orientacdo quanto as melhores praticas quanto ao
cuidado com a seguranca do paciente.

Objetivos
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120 HOSPITAIS EM TODO PAIS ’F
SERAO SELECIONADOS PARA & f
FAZER PARTE DO PROJETO *

-7 Projeto sera desenvolvido, inicialmente, nas
UTls dos hospitais selecionados

~7 Todos os hospitais deverao seguir os mesmos
protocolos, pacote de intervencdes capaz de
medir a melhoria continua dos processos de
trabalho da equipe

~7 Além da criacdao de um sistema de cuidado a
prova de erros, com inspecao sucessiva,
auto-inspecao e inspecao na fonte



IMPLANTACAO DO PROJETO

ESCALONAMENTO DE PROJETO COLABORATIVO DA
SEGURANCA DO PACIENTE NO BRASIL
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Avaliacao da
maturidade
Hospitais que quanto a
desejam e que Seguranca do
Paciente

cumprem
critérios minimos
para o projeto

ESCOPO |

Intervencdes
Protocolos Basicos de Sequranca

*Higienizagdo das Maos
eldentificagdo do Paciente
*Seguranga Medicamentosa
«Cirurgia Segura

*Quedas

*Lesao por pressao

—
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ESCOPO Il

Intervencdes Avancadas
*Infecgao Corrente Sanguinea
Associada a CVC

*Pneumonia Associada a VM
*Infeccao Urinaria

*Infecgao Urinaria Associada a
Cateter

*Infeccao de Sitio Cirurgico
*Diabetes
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R$ 17 MILHOES SERAO
DESTINADOS PARA EXCUCAO DO
PROJETO DE MELHORIA DA
SEGURANCA DO PACIENTE

Para esse ano, esta previsto um investimento de RS 2,1 milhdes

NN

Os hospitais que desejarem se cadastrar terao o prazode 4 a 16
setembro

N

Ficha estard disponivel em www.saude.gov.br/sas

N

Ap0ds o periodo de cadastro, o Ministério da Saude os Hospitais
de Exceléncia farao visitas técnicas nos servicos para
escolherem quais farao parte desse processo

7 Ap0os escolha sera assinado um Termo de Adesao, e em 2018
tera inicio do curso de capacitacao e qualificacao dos
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http://www.saude.gov.br/sas

EM TRES ANOS PROJETO BUSCARA REDUZIR EM 50% NUMERO
DE INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENNCIA A SAUDE

~7 Medida visa reduzir infeccao na corrente
sanguinea associada ao uso de Cateter Venoso
Central; pneumonia associada a ventilacao
mecanica; e infeccao do trato urinario

~7 Salvar 8.500 vidas nas 120 UTIs dos
hospitais participantes do Projeto

7 Reduzir em RS 1,2 bilhdo os desperdicios.
Com a reducao do numero de infeccdes
consegue-se diminuir o tempo de
permanéncia do paciente, utilizacao de menos
insumos, gerando menos gastos

B MINISTERIO DA
il -
susms SAUDE




NN

OMS RECONHECE QUE OS EVENTOS ADVERSOS
REPRESENTAM UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Desde o lancamento do Programa de Seguranca do Paciente da
OMS, em 2004, mais de 140 paises tém trabalhado para
enfrentar os desafios dos cuidados

Dano ao paciente é considerado a 14° causa de mortalidade
pelo Global Burden of Disease, o mesmo impacto da
tuberculose e malaria no mundo

Erro médico é a 3° causa de morte nos Estados Unidos

O impacto financeiro das falhas de seguranca na Saude,
equivale a 15% do total de todas as atividades e gastos
hospitalares

Os custos de prevencao aos eventos adversos sao menores
guando comparados aos custos do dano ao paciente
(economia de USS 28 bilhdes entre 2010 e 2015 no EUA)
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REFERENCIAS DE SEGURANCA DO
PACIENTE NO BRASIL

~7 A mortalidade associada aos eventos adversos
esta entre a 12 a 52 causas de obito no Brasil

~7 104.187 a 434.112 possiveis obitos associados
a eventos adversos hospitalares/ano

~7 RS 15,5 bilhdes gastos pela inseguranca
assistencial hospitalar

FONTE: Revista do Instituto de Estudos de Saude Suplementar

(IESS) de 2016
susufm MMNSTERC RS a&\.
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DESDE 2015, O MINISTERIO DA SAUDE REALIZOU PROJETOS
DE MELHORIA EM 48 HOSPITAIS, FORNECEU APOIO TECNICO
A 100 INICIATIVAS PELO PAIS E CAPACITOU
CERCA DE 5 MIL PROFISSIONAIS

~7 Portaria n° 519/2013 que cria Programa de Seguranca do
Paciente para para prevenir e reduzir a incidéncia de
eventos adversos (quedas, administracdo incorreta de
medicamentos e erros em procedimentos cirurgicos) nos
servicos publicos e privados

~7 Implantar a gestao de risco e os nucleos de seguranca do
paciente nos estabelecimentos, envolver pacientes e
familiares nas acdes e fomentar a inclusao do tema no
ensino técnico, graduacao e pos-graduacao de saude

~7 Cerca de 97 mil estabelecimentos de saude, sendo 7,5 mil
unidades hospitalares distribuidas em todo o Brasil
(Fonte: CNES)

-_——



DESAFIOS DO PROGRAMA DE SEGURANCA DO PACIENTE
LANCADO PELO MINISTERIO DA SAUDE

Implantacao dos
Nucleos de Seguranca
do Paciente

Elaboracao de Planos
de Seguranca do
Paciente

Implementacao dos
Protocolos Basicos de
Seguranca do Paciente

Pontos focais regionais que
apoiem o programa para
avancar (gestdo/ assisténcia/
educacdo/ regulacdo)
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AVANCOS OBTIDOS
NA MELHORIA DA
SEGURANCA DO
PACIENTE




Publicacao de dois protocolos
basicos de seguranca do paciente
publico (2013);

Publicacao de resolucao com
Diretrizes Curriculares da Medicina
(2014);

Publicacao de Protocolos do SAMU
x Seguranca do Paciente (2014);

Publicacao de  Critérios de
Seguranca do Paciente: Insercao de
itens avaliativos (2014/2015);

Publicacao do Documento de
Referéncia do Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (2014);

Publicacao do Proadi — Projeto
Qualiti Hospitalar e Reestruturacao
de Hospitais Publicos (2015);
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Publicacao da Especializacdao na
area de Qualidade e Seguranca do
Paciente, com preenchimento de
mil vagas para 225 hospitais
(2014/2015);

Em 2015, Certificacao dos Hospitais
de Ensino, que para terem o
certificado concedido precisam,
entre outras coisas, ter
implementado Nucleo de
Seguranca do Paciente e ter um
Plano de Seguranca do Paciente;

Especializacao na area de
Qualidade e Seguranca do Paciente
— Rede de Urgéncias e Emergéncias,
com 1,1 mil vagas (2016);

Em 2016-2017, 15 hospitais
apoiados no Projeto Paciente
Seguro (Proadi — Hospital Moinhos

de Vento-RS);

Publicacao, em 2017, do Manual —
Seguranca do Paciente no
Domicilio;

Em 2017, curso de Aprimoramento
em Maternidades — Seguranca do
Paciente — para 600 alunos.
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PROADI-SUS: RS 47,4 MILHOES SAO DESTINADOS A 10
PROJETOS RELACIONADOS A SEGURANCA DO PACIENTE

HOSPITAL PROJETO/SEGURANCA DO PACIENTE VALOR

Gestao de riscos sanitarios em estabelecimentos assistenciais de saude RS 7.519.145,00
Hospital Albert Einstein de média e alta complexidade
Treinamento de profissionais de terapia intensiva em bombas de infusao RS 946.474,00
Desenvolvimento de Técnicas e Operagao de Gestao em servigos RS 600.000,00
Capacitacdo para o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria em Boas RS 1.200.000,00
Hospital do Coraciio — HCOR Praticas de Inspecao em Servicos de Saude
Qualificacdo da atencao e gestao hospitalar, com foco nas ferramentas RS 3.900.000,00
de seguranca do paciente/gestdo da clinica
Manuais de Orientacao Alimentar para o cuidado da pessoa com fatores RS 1.300.000,00
de riscos cardiovasculares no contexto da Atencao Basica
Estratégia p/ Seguranca e Qualificacdo do Cuidado do Paciente Critico - RS 6.534.274,65
Visita Ampliada e Continuidade do Cuidado apods a alta Hospitalar
Hospital Moinhos de Vento Implantar um Programa de Educac3o a Distancia para Capacitacio em RS 1.641.763,86
Boas Praticas para capacitar os profissionais de vigilancia sanitaria
Implantacdao do Programa de Seguranca do Paciente e Desenvolvimento RS 13.180.557,40

de Ferramentas de Gestao, Educacao e Praticas Compartilhadas
Hospital Sirio Libanés Gestao do Risco e Seguranc¢a no Cuidado ao Paciente RS 10.579.111,00



GESTAO EFICIENTE
Recursos economizados
na gestao sao
reaplicados na sauder™ s
do cidadao "

Agosto de 2017

::::::::::::::




EFICIENCIA ECONOMICA DE
R$ 3,6 BI NESSA GESTAO

VI

LR L

Equivale a uma economia de
RS 10,02 milhées/dia

889 contratos da administracdo
revisados e renegociados

Reducdo média de 20% dos custos

350 cargos de livre nomeacdo cortados
e 800 bolsistas dispensados

0381 349

contratos de contratos de
compra de prestacao
medicamentos, de servigos

vacinas e outros
insumos de saude

@48 111

contratos de contratos de

informatica servicos gerais
aluguel, telefone,

impressao e servigos
de manutencgao do prédio



AMPLIACAO DOS SERVICOS DE
SAUDE EM TODO O BRASIL NO
PRIMEIRO ANO DA GESTAO

6.063 servicos de satude W Ré36
contemplados BILHOES

mz 249 novas ambulancias

= renovacaO da frOta )
RS 0,85 ‘el |

~— — 1 medicamentos 100
dias



E POSSIVEL ACOMPANHAR
ONLINE O RESULTADO DAS
NEGOCIACOES OBTIDAS
PELO MINISTERIO
DA SAUDE

@ 7 69% m 16:41

SIEST MS

MS Geral - Eficiéncia (R$)

3,615,806,728.47

Eficiéncia gerada desde maio de 2016 -
Somatorio da Economia Nominal + IPCA +
Cobertura + Eficiéncia 2° Coletiva
(Dolutegravir e Repelentes) + Bonificagao

MS Geral - Eficiéncia detalhada (R$)

Area - Q Eficiéncia

DLOG 2,355,006,984.56
SESAI 379,043,443.91
DATASUS 174,297,038.97
SAA 67,909,691.61

REFORMA 26,000,000
ADMINISTRATIVA

SCTIE i 204572

SVS 6,861,645.3
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BRASIL: MAIOR EFICIENCIA NA
COMPRA DE MEDICAMENTOS

RS 11,8 BILHOES

Compra centralizada pelo Ministério da Saude de
medicamentos, vacinas e soros que sao enviados
aos estados

RS 6,2 BILHOES

Repassados pelo Ministério da Saude aos
Estados para a compra de medicamentos
(incluindo Farmacia Popular)




COMPRAS ESTAO NA INTERNET, OFERECAM
JEIIE

O MELHOR PRECO
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+/ Manter apenas X Excluir 2

Desc Compl Item Compra: ADALIMUMARBE, EDNEENTRM;ED 40 MG, APRESENTAQED SGLUgﬁG INJETAVEL
Mome Fornecedor: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASILLTDA
Valor total: 2.097.651.384

https://public.tableau.com/profile/deciis.sctie.ms#!/



RECURSOS ECONOMIZADOS SAO TOTALMENTE
REVERTIDOS NA SAUDE DA POPULACAO

R$ 2,5 bilhoes R$ 1 bilhao
para habilitar servicos de média para credenciamento de
e alta complexidade e custeio novas equipes na

de UPAs, SAMU192 Atencao Basica



CUSTEIO DE SERVICOS DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

Todas os servicos hospitalares e ambulatoriais
com documentos prontos em
dezembro de 2016 foram habilitados CE 264

sp 1 zus
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HABILITACAO DE 162 UPAS QUE

NAO CONTAVAM COM RECURSOS FEDERAIS

RS 307,1 milhdes por ano para
custeio dessas unidades

100% das UPAs em funcionamento

passam a receber custeio federal

v

-~

PANORAMA BRASIL
> 251 UPAS em obras

\) 548 UPAS em funcionamento

~




GESTOR DEFINIRA CAPACIDADE DE
ATENDIMENTO DAS UPAS 24 HORAS

N° de profissionais N° de atendimentos

Repasse Mensal

médicos médicos/meés
I 2 2250 RS 85. 000,00
1 3 3375 RS 127.500,00
11l (antigo tipo 1) 4 4500 RS 170.000,00
1V 5 6250 RS 235.000,00
V (antigo tipo 2) 6 7500 RS 300.000,00
VI 7/ 10500 RS 367.000,00
VI 3 12000 RS 433.000,00
VIl (antigo tipo 3) 9 13500 RS 500.000,00

MINISTERIO DA
SUS . SAUDE



COMPRA DE AMBULANCIAS
E VEICULOS DE TRANSPORTE SANITARIO

2 1.000 vans para transporte > 6.500 ambulancias

sanitario eletivo brancas
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57% da frota do SAMU
renovada

Ao todo, 2.249 novas
ambulancias nessa gestao

> Em todo o pais sdo 3.215 ambulancias em
funcionamento

> RS 1,2 bilhdo passara a ser o custeio anual




NOVAS HABILITACOES NA ATENCAO BASICA

260 mil &5 £

Agentes Comunitarios | NG &
de Saude |

(12.138 novos)

40 mil [P

. 'g_ L )
Equipes de Saude | '
da Familia *
(3.103 novas)

24,5 mil
¥ Equipes de Saude Bucal
" (2.299 novas)

Nucleos de Apoio a
Saude da Familia

(882 novos)

Equipes de Satde = o
Prisional u :
(113 novas) !

104 | )%




AMPLIACAO DA SAUDE BUCAL

10 mil equipamentos 17 novas

odontoldgicos com Raio-X Unidades Odontologicas Moveis



ACOES JA REALIZADAS
EM UM ANO DE GESTAO
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GARANTIA DE ORCAMENTO CRESCENTE
PARA A SAUDE

De 13,2% para 15% da receita
corrente liguida (PEC 55)

Y

/
Orcamento de 2017:

RS 10 bi a mais

gue no ano anterior




FINANCIAMENTO PUBLICO R$ 246 BILHOES
EM 2016 PELOS TRES ENTES DA FEDERACAO

2016 FINANCIAMENTO

Uniao
RS 106,2 bilhdes

Estados
RS 63,3 bilhdes

Municipios
RS 76,6 bilhdes

B FEDERAL mESTADUAL = MUNICIPAL
Total

Em 2016, o gasto publico representou 3,9% do PIB RS 246,1 bilhdes




EMENDAS PARLAMENTARES IMPOSITIVAS
PARA 2017, ESTAO PREVISTOS R$ 6,4 BILHOES

@ @
@ o @ - @D - ™
e @D 5@ v Em 2016, 96% das
; @@ emendas foram
55,4 mi SR @ empenhadas.
- O @ v Em 2015, foram 56%.
D N /




EMENDAS PARLAMENTARES IMPOSITIVAS 2017

R$ 2,4 BILHOES EMPENHADOS
EM 9,9 MIL PROPOSTAS

RS 26,6 mi

RS 142,2 mi

RS 954,7 mi RS 642,2 mi m HOSPITAL SARAH

m CONVENIO
m EQUIPAMENTOS

R$ 625,5 mi
INCREMENTO MAC

B INCREMENTO PAB




BRASIL POSSUI 1.158 UBS E UPAS PRONTAS
QUE NAO ESTAO EM FUNCIONAMENTO

2 993 Unidades Basicas de Saude
concluidas, sem funcionar

> 165 UPAs prontas, mas que nao
estao funcionando

Em 05 de maio,
O Estado de S. Paulo noticiou
gue foram gastos mais de 74 concluidas

o ~ \/ sem funcionamento
RS 1 bilhdo com essas obras



O PAIS POSSUI 7.147 OBRAS EM EXECUCAO.
JUNTAS SOMAM R$ 2,2 BILHOES EM EMPENHOS

TIPO QUANTIDADE VALOR
DE OBRA DE OBRAS EMPENHADO

Academias da Saude 831 RS 106.823.156,39

Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) 76 RS 45.200.000,00
Unidades Basicas de Saude 5.767 RS 1.426.153.231,78

Unidades de Acolhimento 65 RS 18.500.000,00

Unidades de Pronto Atendimento (UPAs 24h) 262 RS 491.806.660,02

Centro Especializado em Reabilitacao 48 RS 123.036.599,65

Oficina Ortopédica 07 RS 1.750.000,00
Rede Cegonha 91 RS 25.597.642,10

TOTAL 7.147 RS 2.238.867.289,94



FUNASA |
MAIS R$ 812,4 MILHOES EM INVESTIMENTOS EM
1.155 PROJETOS DE SANEAMENTO BASICO

% Valores em milhdes de reais (RS)

(e o)

Entre as acOes estao controle
da qualidade da agua,
drenagem urbana, melhorias
sanitarias, residuos soélidos,
saneamento rural e sistemas
de abastecimento de agua e

esgotamento sanitario

. /

B MINISTERIO DA
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AUMENTO DE 89% NO ORCAMENTO
DA FUNASA PARA 2017

Orcamento (PLOA) da Funasa para 2017
é de RS 940 milhdes, aumento de 89%

em relacao a proposta de 2016

Verba para abastecimento de agua e de
esgotamento sanitario em municipios

com populacao até 50 mil habitantes




PRESIDENTE DA REPUBLICA COMANDOU PESSOALMENTE
LANCAMENTO DA CAMPANHA SEXTA SEM MOSQUITO

> Mutirao em orgaos publicos, estatais,
unidades de saude, escolas,
residéncias, canteiros de obras e
outros locais, marcando a
intensificacao das acoes

> 2.284 municipios realizaram o LIRAa
em 2016

> 37,4% (855) dos municipios em
situacao de alerta ou de risco

Abertura na Sala Nacional de
Controle da mobilizagéo nacional de
combate ao mosquito (02.12.2016)



QUEDA DE 86% DOS CAS0OS DE DENGUE EM 2017,
COMPARADO AO MESMO PERIODO DO ANO ANTERIOR

1.409.907

192.123

2016

2017
*Dados até 23 de junho



REDUCAO DE 43% DOS CASOS DE CHIKUNGUNYA

AN

230.410

131.749

2016
2017

*Dados até 23 de junho



ZIKA CAI 94% E MINISTERIO DA SAUDE
DECLARA FIM DA EMERGENCIA NACIONAL

205.578

N

13.353

Ly

2016
2017

*Dados até 23 de junho



Aumentou em 20% a participacao de
médicos do pais

Z 1.500 municipios nao tém meédicos do
programa

RENOVACAO DO

PROGRAMA o
MAIS MEDICOS OO Prefeituras vao poder ampliar numero
COM PRIORIDADE 5 'a' de médicos com contratacao direta

AOS BRASILEIROS |




BRASIL ASSUMIU
COMPROMISSO COM A OMS
PARA REDUCAO DA OBESIDADE
NA POPULACAO ATE 2019

> Implementar acdes de alimentacado e nutricao
em 1.000 municipios

> Reduzir o consumo regular de refrigerante e
suco artificial em pelo menos 30% da populacao

> Ampliarem no minimode 17,8% o percentual
de pessoas quem consomem frutas e hortalicas
regularmente




SAUDE NA ESCOLA: PARCERIA PARA AMPLIAR
COBERTURA VACINAL DE HPV E MENINGITE C

Enviadas cartas para professores,
@ alunos e familiares sobre a
importancia da vacinacao

52% dos municipios brasileiros tém
baixos indices de vacinacao dos
adolescentes

Vacina contra HPV protege - .
meninas e meninos de cancer

3 ©

Pela primeira vez, professores
foram vacinados contra gripe




AMPLIACAO DA VACINAGAO EM
TODAS AS FAIXAS-ETARIAS

Seis vacinas tiveram publico-

alvo ampllado ' Sarampo

; Caxumba
Elas protegem contra Rubéola
dez doencas Varicela

Difteria

Medida foi possivel devido a » Tétano
economia de Coqueluche
RS 66,5 milhdes, com Papiloma Virus Humano
reducdo de 11% no valor de , i Meningite C
trés vacinas: Hepatite A, HPV Hepatite A

e dTpa



INCORPORACAO DE OITO NOVAS
TECNOLOGIAS PARA AMPLIAR ASSISTENCIA A
POPULACAO

Z 06 MEDICAMENTOS

> Dolutegravir: tratamento de Aids

> Rivastigmina adesivo transdérmico: tratamento de
Alzheimer

> Paracalcitol: tratamento de hiperparatireoidismo

> Cinacalcete: tratamento de hiperparatireoidismo

> Tobramicina: antibidtico inalatorio

> 4 em 1 (Veruprevir, Ritonavir, Ombitasvir e Dasabuvir):
tratamento de Hepatite C

4

02 PROCEDIMENTOS
> Cirurgia Bariatrica por videolaparoscopia: tratamento
de obesidade
> Escleroterapia: tratamento de varizes




AMPLIACAO DE TRATAMENTO DE PONTA
PARA HEPATITE C

Na compra do Sofosbuvir, foi
ossivel adquirir cada
p ) R$252,9

unidade por preco 31% (unidade) 35mi|

:c]):noor;esmo valor gasto 2Gmil 'i'i‘iui"i‘ R$173,3
em. 2015 !oara tratar 24 i"i"i‘i‘i‘ : i‘i‘i‘i‘i‘ (“”i‘fde)
mil pacientes, sers lnuiuiului\ $ 'i"l"i”i"i‘ %

possivel atender 35 mil
pacientes

2015 2016



MINISTERIO DA SAUDE INOVA NA CURA
PARA HEPATITE C

¥ Passa a ser adotada modalidade de compra por cura do
paciente

» Valor por tratamento de hepatite C caird de US 6,9 mil
para US 3 mil

» Todos os diagnosticados com hepatite C terao direito a
tratamento inovador (os mais graves terao prioridade)

» A expectativa é zerar a fila de pacientes F2 até o 12
semestre de 2018. Em dois anos todos os diagnosticados
serao contemplados

» Novas alternativas de tratamento foram incorporadas - 3D
(Ombitasvir, Paritaprevir, Ritonavir e Dasabuvir)




EFICIENCIA DE RS 504 MILHOES NA COMPRA
DO MELHOR TRATAMENTO DE AIDS (DOLUTEGRAVIR)

_— REDUCAO DE 70%
v
40 mlll.'iogs de N US$ 5,50 NO PRECO
comprimidos adquiridos \

v’ Incorporacdo ndo altera T

orcamento para aquisicao de
antirretrovirais, que é de RS
1,1 bilhao RS 19,25

RS 5,25



SOLIRIS: ECONOMIA DE R$ 220 MILHOES/ANO

2 Ministério da Saude conseguiu
negociar desconto de 29%

> Aquisicao de 9 mil frascos para
atender 414 pacientes com doencas
raras

> Em 2016, o Soliris representou o
maior gasto em judicializacao para
Ministério da Saude: RS 613 milhoes




JUDICIALIZACAO DE MEDICAMENTO
PARA DOENCA RARA E INVESTIGADA PELA PF

Acoes do MS para controle das

DISTRITO FEDERAL

Policia Federal apura possivel fraude na

aquisicoes e distribuicao do
medicamento: contato com pacientes s g
P compra de remédios de alto custo
Suspeita é de que industria farmacéutica pague advogados e associacdo de pacientes 'por fora' para

e visita aos estabelecimentos de saude
entrar com acdes na Justica a fim de conseguir remédios. Foram expedidos 2 mandados de busca e
gue os atendem apreensio

362 localizados 6 recusaram a prestar informacoes

28 nao foram localizados 13 faleceram

5 nao residem no endereco 414 total geral




MINISTERIO DA SAUDE FEZ COTACAO INTERNACIONAL E ADQUIRIU
ASPARAGINASE COM RS 27 MILHOES DE ECONOMIA

* Beijing/Xetley entrega ao Ministério os
documentos: Empresa

1. Registro sanitario no pais de origem
Beijing/Xetley 7.683.702,60

2. Certificado de boas praticas de
fabricacao no pais de origem

el EVAellE - 24.870.932,10

diferencga

de
4.000% Medac/Bago 34.778.864,40

e Laudo do INCQS comprova acao esperada
contra o cancer

* No medicamento nao foram encontrados
contaminantes que possam causar danos aos e B ARV s 327.386.253,60

pacientes



MP DO PRESIDENTE TEMER PERMITIU ADEQUAR
OFERTA DA PENICILINA NO COMBATE A SIFILIS

Penicilina Benzatina

Penicilina Cristalina

Ajuste de 21 apresentacoes - eo
de medicamentos




ESTIMULO A PRODUCAO NACIONAL
DE 56 MEDICAMENTOS
PRIORITARIOS PARA O SUS

2 23 sao bioldgicos e 29 de sintese quimica

2 02 hemoderivados, 01 teste de diagndstico para
Zika, Dengue e Chikungunya e 01 fermentac¢ao

> 83 propostas de parcerias de desenvolvimento
produtivo foram apresentadas

> Dois dos medicamentos mais caros para o SUS estao
no roll e custam USS 300 milhdes/ano:

e Sofosbuvir

* Eculizumabe




INCENTIVO A PRODU(}AO NACIONAL:
MAIOR INVESTIMENTO E PARA OS BIOLOGICOS

> RS 6,4 bilhGes de investimentos
publicos e privados,
principalmente para a producao
de biologicos

> 7.400 empregos qualificados

2 450 pesquisadores brasileiros




ACORDO COM CNJ PARA REDUZIR JUDICIA_LIZACAO,
QUE GERA IMPACTO SUPERIOR A R$ 7 BILHOES NO SUS

J&X HOSPITAL e

@ [ , CNJ CONSELHO @g@ PROADl'sus sush ) N
e e Y Juizes poderdo consultar pareceres

médicos e jurisprudéncias em uma
NUCLEOS DE AVALIACAO DE TECNOLOGIA base de dados Unica

NUCLEOS DE APOIO TECNICO DOS TRIBUNAIS [

%

> Investimento de RS 3,3 milhées
para a construcao da base de dados
(Proadi/hospital Sirio Libanés)

Dia 7 de novembro de 2016, realizada
primeira oficina para consultoria aos
Tribunais de Justica e Regionais Federais

B MINISTERIO DA
SUS mNl -
= SAUDE




MINISTERIO DA SAUDE MAPEIA TRATAMENTO
DA RADIOTERAPIA: OBJETIVO E OFERECER
ATENDIMENTO MAIS PROXIMO DO PACIENTE
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(98O Entre 1 e 100 procedimentos
{ .v Entre 101 e 300 procedimentos
{_ $%®Entre 301 e 1000 procedimentos
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obs.: Mapa de deslocamento para atendimento



SERAO ENTREGUES 100 NOVOS
ACELERADORES LINEARES

Em 2014, o Ministério da Saude licitou compra
de 100 aceleradores no valor USS 600 mil

Economia superior a 50% com o cancelamento
de aceleradores por meio de convénios

Ja foram entregues:

> Campina Grande (PB)
Feira de Santana (BA)
Curitiba (PR)
Brasilia (DF)

>
>
>
> Maceio (AL)




RECEM-NASCIDOS PODERAO TER
COMO NATURALIDADE O
MUNICIPIO ONDE A MAE RESIDE

&

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASH
Tl o A < { Al

v’ Senado Federal aprova Projeto de Lei de Conversdo s s
(PLV) 24/2017 que muda a Lei de Registro Publicos N2 X CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME

6-015 de dezembro de 1973 , 9”9!99'99!'::T:;Z:::OSQSQ”HQQS

v Objetivo da medida é permitir que pais residentes em
pequenas cidades no interior do pais, que nao oo remari ¢ e o reens T
possuem maternidades, possam ter como naturalidade pussse
de seus filhos o local com o qual mantém lacos afetivos
e nao aquele ao qual precisaram ir para fazer o parto

v Antes, a lei previa apenas o registro de onde ocorreu o

parto como naturalidade da crianga PR ———— o,

= Y ]




REESTRUTURACAO DA
SAUDE PERMITIRA
MAIOR EFICIENCIA ‘

MINISTERIO DA
5U5+ SAUDE



EM 2016, FORAM REGISTRADAS
125,7 MILHOES DE CONSULTAS NO
E-SUS AB

/] S0 67.925 médicos em atuagdo

A média mensal de consultas por médico
é de 168/més, quando o esperado seria
de 384/meés

. Assim, a producao registrada foi 43,8%
E do previsto




DESCUMPRIMENTO DA CARGA HORARIA E UM DOS
PRINCIPAIS MOTIVOS PARA BAIXA
PRODUTIVIDADE

ATENCAO BASICA N ~
PARAMETROS DE PRODUCAO

CONSULTAS POR MES / 2016 . .
o Carga | Produ¢ao | Producao
Atividade 2 .
Horario | Semanal Mensal

24h
8h
2h

40h

Reunido de equipe

1 4

s ge 2
Média esperada Média realizada Fonte: DAB/SAS



MINISTERIO DA SAUDE LANCA PLATAFORMA DE INTERACAO COM

O CIDADAO

O aplicativo esta disponivel nas lojas virtuais

Entre as funcionalidades para Saude Bucal estao:

v Atendimentos odontoldgicos (com
odontograma, ferramenta fundamental
para o profissional)

v/ Evolucéo clinica do paciente
Necessidades de exames de apoio ao

4 diagnostico

A ferramenta ganhou o Prémio Case de Sucesso Portal

IT4ACIO, no evento CIO Brasil GOV em Floriandpolis (SC)

@ 'SAUDE

Andrea Silva de Carvalho




DIGISUS INTEGRARA TODA A SAUDE
MAIS EFICIENCIA NA GESTAO DOS RECURSOS

Medicacdo Procedimentos
prescrita realizados

Prontuario

Transparéncia Eletronico
NOS recursos
utilizados Fila Unica de
"""" Cirurgias

Acesso
rapido a

informacgao Teleconsultas
Agendamento
de consultas Caderneta de
Vacinagao

> Ficha médica disponivel na Internet

> Cidadao sera fiscal do SUS e podera avaliar
atendimentos

> Agilidade no diagndstico e reducao de
custos

> Dados disponiveis para planejamento

> CIT pactua estratégia 2017-2020 para
DIGISUS: saude.gov.br/estrategiaesaude

B MINISTERIO DA
SUS mN. ¥
U SAUDE




SISTEMA ELETRONICO DE
INFORMAGOES (SEI)

341.421 operacdes realizadas
(contabilizados os logins de mesmo usuario)

v’ Quantidade de conexdes simultaneas: 2600 usuarios

v’ Total de visitas ao site SEI/SIP producdo: 3766

v Nenhuma ocorréncia de indisponibilidade

v' Nenhuma ocorréncia de erro em producao

v Nenhuma reclamacdo registrada de lentidao até o momento




MEDIDAS EM ANDAMENTO _
PARA GARANTIR EFICIENCIA DA GESTAO

@ @

Revisao do papel dos Consolidar e eliminar as
nucleos do MS nos estados contradicdes das 17.000

portarias estruturantes
do SUS

Unificacao e
simplificacao dos fluxos
para habilitacao dos
Servicos




MONITORAMENTO DAS OBRAS SERA FEITO ONLINE PELO
MINISTERIO DA SAUDE

SISMOB passou por melhorias e permite o
acompanhamento online das obras em andamento

Gestor deve informar andamento da obra

Prevé resgate automatico dos recursos caso alguma

etapa ou prazo nao seja cumprido. S I S M O B

Aplicativo para os gestores: web, celular e tablet Sistema de Monitoramento de Obras

Versao web disponivel:
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/sismob



http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/sismob

ACOES PACTUADAS

ENTRE UNIAO, ESTADOS E
MUNICIPIOS

(COMISSAO TRIPARTITE)




AVANCOS NA POLITICA
DE ATENCAO BASICA

> 6 mil contribuicdes na consulta publica

PROPOSTAS DE ACOES MAIS RESOLUTIVAS:

1. Ampliar e integrar atribuicoes de agentes comunitarios de Saude e
de Endemias;

2. Reconhecimento de outros modelos de equipes;

3. Mais equipes poderao receber suporte dos nucleos de atencao
basica;

4. Existéncia do gerente das unidades de saude;

5. Usuario podera ser atendido em mais de uma unidade de saude;

6. Obrigatoriedade do Prontuario Eletronico;

7. Estabelecimento de um conjunto de servicos a ser oferecido.



SUS LEGAL: DESBUROCRATIZA A
GESTAO DA SAUDE EM TODO O PAiS

> DIGISUS: Informatizacao de todo o sistema de
saude

> Alteracao no formato de transferéncias de
recursos federais

> Revisao normativa para eliminar contradicdes de
17 mil portarias

> Definicao de responsabilidades e respeito a planos
de saude regionais

> Repasses federais de acordo com necessidades
locais, obedecendo critérios de rateio




2 Ministério da Saude pagara valor mensal para
informatizacao em um contrato que deve
durar 60 meses

> Garantia de recursos para equipamentos,
conectividade e treinamento

> Edital para adesdao de empresas e municipios
entrou em consulta publica em 12/07

> A audiéncia publica ocorreu em 26/07
reunindo 136 participantes de 84 empresas

META E INFORMATIZAR 100%
DAS UBS ATE O FINAL DE 2018

Para municipios que nao possuem
informatizacgao:

o MS pagara o valor total a empresa
fornecedora do servico e descontara
50% do valor do Piso da Atencao
Basica do municipio

O municipio que ja possui UBS
informatizada:

podera receber da pasta 50% do
valor para auxiliar no custeio da
informatizacao existente




TODOS OS BRASILEIROS TERAO
PRONTUARIO ELETRONICO

> Medida permite acesso rapido as informacdoes de
saude, melhoria na efetividade do cuidado e
reducao de custos

> Gestores tiveram prazo de 60 dias (out/dez) para
adotar plataforma digital ou justificar

> RS 67 milhoes investidos na aquisicdo de trés
servidores que aumentam em 10 vezes capacidade
de armazenamento e processamento de dados




/> 15.488 UBS com \

Prontuario Eletronico

2 3.070 municipios

com informacdes online

> 85,2 milhoes

K de brasileiros cobertos /

Q) PRONTUARIO ELETRONICO CHEGA A
85,2 MILHOES DE BRASILEIROS

98,3% dos municipios responderam a

chamada do DIGISUS

st

27.330 UBS (64,3%)

nao enviam dados por
Prontuario Eletronico



MEDICO TERA QUE JUSTIFICAR INDICACAO DE
MEDICAMENTOS FORA DA RENAME

» Resolucao do Ministério da Saude obrigard
meédicos a justificar no receituario a
indicacao de medicamentos que nao estao
disponiveis no SUS

» Aumentar o acesso da populacdo aos
medicamentos distribuidos gratuitamente e
evitar a judicializacao de tratamentos
similares

» Relacao Nacional de Medicamentos .
Essenciais (Rename) conta com 844 itens



VACINAS ESTAO A DISPOSICAO DA POPU LACAO
ASSIM QUE ENCERRADO OS PERIODOS DE
CAMPANHA

» Orientacdo do Ministério da Saude é
gue estados e municipios continuem
vacinando a populacao, mesmo apos
o final dos prazos

» Medida visa evitar o desperdicio de
doses que permanecem nos estoques



» Sistema visa controlar e gerenciar demandas
judiciais e solicitacoes administrativas relativas
aos servicos de saude

» Permitira conhecer o volume real de
condenacoes e medicamentos mais solicitados

» O S-Codes foi elaborado e implantado em
2005, pelo governo do Estado de Sao Paulo,
que vai disponibilizar a ferramenta para a
Uniao




UNIAO, ESTADOS E
MUNICIPIOS DECIDEM POR
REPASSES MAIS EFICIENTES

> Transferéncia de recursos em duas
modalidades: custeio e investimento

2 Novo modelo impactara na liberacao

de RS 5,7 bilhdes

2 Monitoramento sera feito online pelo
Ministério da Saude

v

Mudanc¢a aprovada na reuniao da Comissao
Intergestora Tripartite em 26/01




Ministério da Saude
possuia 800 FORMAS de
TRANSFERIR RECURSOS

Distribuidas em
SEIS BLOCOS

o:o:::o::::oo:o:ooooooooooooooo s Médi | lexidad
T °® 00000000000000000000
0000000000000000000000000000 00000 edia e Alta Comp €Xidade
0000000000000000000000000000 0000
0000000000000000000000000000 0000
©0000000000000000000000000000008 Assisténcia Farmacéutica
o000 °® 00000000000000000000
0000000000000000000000000000 0000 u
0000000000000000000000000000 0000
0000000000000000000000000000 6000

0000000000000000000000 igilA 1 f
0000000000000000000000000000 0000 Vigilancia em Saude
0000000000000000000000000000 0000
0000000000000000000000000000000
00000000000000000000000000000000¢ G ~
0000000000000000000000000000000 estao
0000000000000000000000000000000
0000000000000000000000000000000
0000000000000000000000000000000

Atencao Basica

Investimento
(Obras e equipamentos)

LR IR 2R 2R 2R 2R 2R 2 2R 2R 2R 2

Novo modelo separa em 2:
CUSTEIO e INVESTIMENTO

=

=

CUSTEIO

INVESTIMENTO




MINISTERIO DA SAUDE FARA REPASSE
PARA OBRAS EM PARCELA UNICA

> Assegurar o cumprimento do prazo
de entrega

> Medida reduz burocracia para
liberacao de recursos e inicio da obra

> Com o dinheiro em caixa, empreiteiras
cobrarao menos e manterao ritmo,
pois terao garantia de recebimento

B MINISTERIO DA
SUS s SAUDE



?@&Q US JA TEM FILA UNICA
M ARA CIRURGIAS
¥ E EXAMES

v/ Osrecursos também serao
alocados de forma mais eficiente e
igualitaria

<

S6 recebem os RS 250 milhoes
extras para mutirdes, os estados
que estao informando a fila




100% DOS MUNICIPIOS DEVEM
INFORMAR SOBRE A SITUAGAO
DA INFESTAGAO DO MOSQUITO

> Objetivo é que os municipios planejem as acoes de
combate e controle do Aedes aegypti

2 LIRAa era feito a partir da adesao voluntaria de
municipios

2 Municipios que nao realizarem o levantamento nao
receberao segunda parcela do Piso Variavel de
Vigilancia em Saude



CUONIROLE UNLINE DA
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Criacao de uma base nacional de informacoes

Sistema Horus estara vigente a partir do
segundo semestre de 2017

O gestor que nao prestar informacoes tera
suspensao temporaria de recursos

900 municipios ja utilizam o HOrus para
cadastro de medicamentos



)
&

M

EGISTRO DE COMPRAS DE
EDICAMENTOS ADQUIRIDOS PARA O SUS

o

> Unido, estados e municipios devem cadastrar
precos de 12 de setembro a 30 de novembro

> A partir de 12 de dezembro comecam a informar
as compras realizadas em 2017

Banco de Precos em Saude | N
> Tem potencial para aumentar a concorréncia, ja que

torna publico precos praticados em todo pais

> Osistema ja é alimentado por 24 estados, 580
municipios, além da Uniao

B MINISTERIO DA
SUs . SAUDE



NOVA FORMA DE REPASSE AMPLIA
EM RS 80 MILHOES POR ANO RECURSO

PARA OFERTA DE MEDICAMENTQOS

Brasil conta com mais de 34,5 mil estabelecimentos,
distribuidos em 4,4 mil municipios

CUSTO ADMINISTRATIVO / A partir de agosto\ )
REPRESENTA 80% de 2017: R$ 80 MILHOES

FARMACIA
POPULAR
DO BRASIL

2O MISNIG, Estados e municipios REVERTIDOS
(R$ 77,7 milhdes em 2016) » deverSo U Sarp EM MEDICAMENTQS
100% DO RECURSO PARA A POPULACAO

APENAS 20% PARA para compra
A COMPRA de medicamentos
DE MEDICAMENTOS: K /

R$ 18,7 MILHOES




TRANSPARENCIA E EFICIENCIA PERMITEM UMA
GESTAO OBJETIVA E COM QUALIDADE

v

/Art. 37 da Constituicao Federal\

A administracao publica direta
e indireta obedecera aos
principios de legalidade,

impessoalidade, moralidade,

publicidade e eficiéncia

. /




EQUIPE DO MINISTERIO DA SAUDE

Ul

ar

Secretario de Vigilancia em Saude Secretario de Atencdo a Saude Secretario Executivo

Adeilson Cavalcante Insumos Estratégicos Francisco Figueiredo Antdnio Nardi
Marco Fireman

Secretaria de Gestdo Estratégica e Secretario de Gestao do Trabalho e da Secretdrio Especial de Saude Indigena
Participativa Educacdo na Saude Marco Antonio Toccolini
Gerlane Baccarin Rogério Abdalla
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