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N\ Ministério da Saude

Apresentagao

Em fevereiro de 2020, por meio da Portaria N2 188, de 3 de fevereiro de 2020, o
Ministério da Saude decretou Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
em decorréncia da Infeccao Humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV), tendo em vista a
necessidade de estabelecer um Plano oportuno de resposta a emergéncia instalada e de se
adotar medidas de prevenc¢do, controle e contencdo de riscos, danos e agravos a saude

publica.

Desde o inicio da pandemia, a coordenacao e a representacdo no Ministério da Saude
desta Emergéncia de Saude Publica coube, inicialmente a Secretaria de Vigilancia em Saude,
posteriormente a Secretaria Executiva e, em 10 de maio de 2021, através do Decreto n@
10.697, o Ministério da Saude instituiu a Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a Covid-
19 (SECOVID) com o propdsito de coordenar as acdes de enfrentamento a Emergéncia em
Saude Publica em decorréncia da pandemia do novo coronavirus, bem como subsidiar o

Ministro de Estado da Saude quanto ao término de tal emergéncia.

Conforme declaragdo da Organizacdo Mundial de Sadde (abril, 2022) vivenciamos o
melhor cendrio epidemioldgico dos ultimos dois anos, com a menor taxa de mortalidade
relatada decorrente do novo coronavirus. No Brasil, ao final da semana epidemiolégica 14 de
2022, observamos queda nos indicadores de incidéncia e mortalidade por dez semanas
epidemioldgicas consecutivas, atingindo a 82 menor taxa de mortalidade e a 222 taxa de

incidéncia na série histérica de 122 semanas consecutivas.

O Brasil possui capacidade, no nivel nacional, estaduais e municipais, para ativar
respostas ao contexto da pandemia da Covid-19, com a mobilizacdo tempestiva das
estratégias de assisténcias do cuidado, primarias e especializadas, bem como a assisténcia
farmacéutica, com a disponibilidade de medicacdes de suporte e especificas ( antirretrovirais

e anticorpos monoclonais) ao combate a Covid-19.
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Ademais, as direcdes estaduais do Sistema Unico de Saude (SUS) recuperaram suas
capacidades de resposta a Covid-19, segundo avaliacdo do inciso IV do no § 12 do Artigo 3¢

do Decreto n? 7.616 de 2011.

Nesse sentido, este relatdrio visa contextualizar as acdes envidadas pelo Ministério da
Saude durante a pandemia. Assim, neste momento, a SECOVID, no uso de suas atribuicdes,
atuando na fung¢do de Coordenagdao, submeteu o assunto as demais Secretarias deste
Ministério por se tratar de assunto transversal, permeando as acdes de todas as Secretarias
do Ministério da Saude, com intuito de compilar as a¢des efetuadas no decorrer destes dois
anos e analises de impacto regulatério, bem como os planos de contigéncias a futuras

respostas que se fizerem necessarias frente a este agravo da saude.
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Resumo

Em um cendrio com mais de 110 mil casos da Covid-19 em 114 paises, a Organizacdao Mundial
da Saude (OMS) decretou a situagao de pandemia de Covid-19 em 11 de margo de 2020. Em
fevereiro de 2020, através da Portaria N2 188, de 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da
Saude declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em
decorréncia da Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV). Observando uma
melhora da situacdo epidemiolégica da Covid-19 no Brasil e a possibilidade da incorporacao
do atendimento dos pacientes acometidos por essa doenga na rotina ordindria do Sistema
Unico de Saude, o presente relatério técnico visa reunir informagdes técnicas a fim de nortear
a tomada de decisdo pelo Ministro de estado da Salude acerca da manutenc¢do da portaria
supracitada. A construcdo desse relatério técnico se deu de maneira conjunta, por meio da
cooperacao das secretarias finalisticas do Ministério da Saude, as quais encaminharam
documentos técnicos para andlise e consolidacdo efetuada pela Secretaria Extraordinaria de
Enfrentamento a Covid-19 (SECOVID). Como resultados desse documento, observa-se que a
pandemia da Covid-19 trouxe um legado de ampliacdo da capacidade instalada do SUS, tanto
na atencdo bdsica quanto na especializada, para o atendimento dos pacientes acometidos
pela Covid-19. Todavia, é importante destacar que as a¢des fomentadas, principalmente na
atencdo basica, pelo recurso financeiro ja transferido aos entes e ndo utilizados, parcialmente
ou em sua totalidade, permanecam com objetivo de dar continuidade as agdes de
enfrentamento da Covid-19. Em relacdo aos insumos utilizados na terapéutica da Covid-19,
verifica-se que foram desenvolvidas a¢des voltadas para a criagdo de um estoque estratégico
de medicamentos utilizados para 10T, além da elaboracdo de um plano estratégico para a
gestdo de riscos. Em termos normativos, a declara¢ao do fim da ESPIN impactara na aquisicao,
manutenc¢ao e dispensa¢do de medicamentos, os quais deverdo retornar aos normativos
ordinarios prévios a pandemia. Os materiais didaticos desenvolvidos para a capacita¢do dos
profissionais de saude para o enfrentamento da pandemia da Covid-19, ndo sofrerdo impacto
com a revogacao da ESPIN e continuardo disponiveis e utilizados em outras viroses
respiratorias como referéncia. Ao nos referirmos a situacao epidemiolégica da Covid-19 no

mundo, nas Américas e no Brasil, observa-se uma tendéncia de reducdo de casos e dbitos.
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Todavia, esclarece-se que a revogacgao do estado de emergéncia, nao significa que a Covid-19
sera considerada uma endemia no pais, uma vez que mesmo com a tendéncia de queda nos
casos e oObitos, ainda ha niUmero expressivo de casos notificados diariamente e deverdo ser
analisados outros critérios epidemiolégicos, tanto no Brasil como no Mundo, para se diminuir
o estado de pandemia a endemias. Frizamos que, embora tenhamos um conhecimento
expressivo sobre o SARS-CoV-2 e a Covid-19, ha as emergéncias de novas variantes, devendo-
se estar em estado de alertas e avaliacdo de riscos a fim de se predizer quaisquer cenarios
gue possam colocar em risco a populacdo brasileira e tomar as decisdes de forma articulada

e coordenada com as demais esferas do Sistema Unico de Saude.

SECOVID




rd

N\ Ministério da Saude

Introdugdo

As infeccdes em humanos por coronavirus foram identificadas pela primeira vez na
década de 60, porém elas sé receberam notoriedade em 2002-2003, quando o SARS-CoV foi
identificado como o agente de uma doenca de alta letalidade, causando uma epidemia de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (Severe Acute Respiratory Syndrome - SARS) com origem
na provincia de Guangdong, na China, e que disseminou para outros paises (MOHANTY et al,

2020; ESAKANDARI et al, 2020).

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) foi alertada da
ocorréncia de varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na
Republica Popular da China. Tratava-se de uma nova cepa de coronavirus que nao havia sido
identificada anteriormente em seres humanos. No inicio do surto, todos os pacientes estavam
relacionados ao mercado atacadista de frutos do mar de Wuhan. Em pouco tempo, 25
provincias chinesas apresentaram registros da Covid-19, sendo que até 25 de janeiro de 2020,
guase 2 mil casos e 56 mortes foram identificados. No mesmo més, a doenca foi registrada
em outros paises da Asia, Europa e América do Norte. Em um cenario com mais de 110 mil
casos em 114 paises, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) decretou a situacdo de

Pandemia de Covid-19 em 11 de marg¢o de 2020 (WHO, 2021).

No Brasil, desde fevereiro de 2020, o Ministério da Saude declarou Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo
novo Coronavirus (2019-nCoV), por meio da Portaria N2 188, de 3 de fevereiro de 2020. A
confirmacgdo do primeiro caso oficial da doenca no pais ocorreu em 26 de fevereiro de 2020.
Desde entdo, o Ministério da Saude, através da Secretaria de Vigilancia em Saude, bem como
das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, passou a acompanhar e divulgar a situacao

epidemioldgica da Covid-19.

Com mais de 213 milhdes de habitantes (IBGE,2021), o Brasil possui a sexta maior

populacdo mundial, assim como uma das mais diversas em termos sociodemograficos e que
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se encontra heterogeneamente distribuida no quinto maior territério mundial. Em conjunto
com outros fatores, essa situacdo levou o pais a apresentar um perfil muito peculiar no que
se refere a distribuicdao da Covid-19, figurando, em muitos momentos, no topo da lista de

paises com o maior nimero de casos e ébitos associados a doenca e também com a presenca

de diversas variantes de preocupacgao (VOC ou Variant of Concern, em inglés) (BRASIL, 2022).

A Semana Epidemioldgica (SE) 14 de 2022 encerrou com um total de 152.965 novos
casos registrados, o que representa uma reducdo de 4% (diferenca de -7.083 casos), o que
pode ser classificado como uma estabilidade, quando comparado ao nuimero de casos
registrados na SE 13 (160.048). Em relacdo aos obitos, a SE 14 encerrou com um total 1.112
novos registros de dbitos, representando uma reducdo (-17%) (diferenga de -234 dbitos) se

comparado ao numero de 6bitos novos na SE 13 (1.346 6bitos) (BRASIL, MS, abril de 2022)

O maior registro de notificagdes de casos novos em um Unico dia (298.408 casos)

ocorreu no dia 3 de fevereiro de 2022 e de novos dbitos (4.249 ébitos), em 8 de abril de 2021.

A apresentacao clinica da Covid-19 varia desde quadros assintomaticos, a sintomas
respiratorios e ndo respiratorios leves ou moderados, até pneumonia grave e sindrome
respiratoria aguda com faléncia de mdultiplos drgdos. Os pacientes podem apresentar
sintomas gripais, pneumonia viral, mialgia, cefaléia, ageusia, anosmia, sintomas
gastrointestinais, neurolégicos, tromboembolismo e alteracdes cutaneas. A compreensdo da
fisiopatologia e dos fenétipos clinicos da Covid-19 sdao fundamentais para o desenvolvimento
de estratégias de gestdo personalizadas com o objetivo de melhorar os desfechos dos

pacientes (OSUCHOWSKI, 2021).

Nesse sentido, aproximadamente 80% das pessoas com Covid-19 desenvolvem um
guadro clinico leve da doenca, com sintomas como febre, tosse seca e fadiga, de resolucao
autolimitada. Entretanto, cerca de 14% dos casos de Covid-19 evoluem para quadros graves
da doenca podendo necessitar de oxigenoterapia ou hospitalizacdo, e 5% requerem
atendimento em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Pacientes com Covid -19 que necessitam

de internacdo em UTI por insuficiéncia respiratdria aguda determinada por pneumonia viral,
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geralmente apresentam aumento da frequéncia respiratéria e hipoxemia, podendo evoluir

para sepse e choque séptico, faléncia de multiplos 6rgdos, incluindo lesdo renal aguda e lesao

cardiaca.

A maioria dos pacientes acometidos pela Covid-19 conseguem se recuperar
totalmente, mas alguns podem permanecer com uma grande variedade de manifesta¢des
clinicas, psicoldgicas e/ou fisicas persistentes, podendo afetar diversos sistemas do corpo.
Essa gama de manifesta¢des clinicas novas, recorrentes ou persistentes, presentes apds a
infeccdo aguda por SARS-CoV-2, quando estas ndo sao atribuidas a outras causas, sdo
denominadas condi¢des pds-covid e parecem ocorrer independentemente da gravidade da

infeccao (LAl et al, 2020).

Em face da necessidade de elaboracdo e execucdo de estratégias para o
enfrentamento da pandemia de Covid-19, nos mais diversos cenarios epidemioldgicos
desenhados, considerando o Decreto n° 10.697, de 10 de maio de 2021, que altera o Decreto
n° 9.795, de 17 de maio de 2019, foi criada a Secretaria Extraordindria de Enfrentamento a
Covid-19 (SECOVID). Dentre as atribuicoes desta Secretaria cabe a de representar o Ministério
da Saude na coordenacdo das medidas a serem executadas durante a Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) decorrente do novo coronavirus (Covid-19). Neste
sentido, o presente documento visa reunir informacdes técnicas relevantes para subsidiar

uma analise preliminar acerca da ESPIN e dos potenciais impactos de sua revogacao.

Emergéncias em Saude Publica

Ao nos remetermos ao termo emergéncias em saude habitualmente estamos nos
referindo ao status de um problema de saude que exige das autoridades sanitdrias a adogao
de medidas imediatas para seu controle. Na atualidade, o termo emergéncia de saude
publica, no contexto nacional e internacional, tem sido utilizado para descrever situacoes

(denominadas de eventos de saude publica) que constituem ou apresentam risco imediato
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de producdo, disseminagdo ou agravamento de danos a saude da populagao,

independentemente da natureza ou origem (Carmo. EH, 2020).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) possui como missdo: “conduzir todos os povos
ao nivel de saude mais elevado possivel” (art. 12. da Constituicdo da OMS), mediante a¢des
de cooperacdo e respeito aos preceitos do Direito Internacional e Soberania das Nacdes.
Assim, em 2005 na 582 a Assembleia Mundial da Saude, érgao deliberativo da OMS, aprovou
o Regulamento Sanitario Internacional (RSl), um instrumento juridico internacional
vinculativo para 196 paises em todo o mundo, que inclui todos os Estados Membros da
Organizacao Mundial da Saude (OMS). O RSI 2005 tem como objetivo estabelecer medidas
para ampliar as capacidades nacionais para detectar e responder aos riscos de disseminacao
ou propagacao de doencas entre os paises; protegendo, prevenindo e controlando, bem
como dando uma resposta de saude publica proporcional e restritas aos riscos. A versdo em
portugués fora aprovada pelo Congresso Nacional em 2009 (Decreto 395/2009), entrando em

vigor no Brasil, por meio do Decreto n2. 10.212/2020, 15 anos depois.

De acordo com o RSl 2005, o termo Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional é definido como “Evento extraordindrio, que constitui um risco de saude publica
para outro Estado por meio da propagacgdo internacional de doencgas por potencialmente

requerer uma resposta internacional coordenada”.

No Brasil, o Decreto 7.616 de 17 de novembro de 2011 constitui o ato normativo que
alude sobre as Emergéncias em Saude Publica de Importancia Nacional. No art. 22 coloca que
“A declarag¢do de Emergéncia em Saude Publica de Importdncia Nacional - ESPIN ocorrerd em
situag¢des que demandem o emprego urgente de medidas de prevengdo, controle e contengdo
de riscos, danos e agravos a saude publica”. Mais adiante, art. 32, traz que a ESPIN serd
declarada em virtude da ocorréncia de situacGes epidemioldgicas, desastres ou de
desassisténcia a populagao. Para tanto, sdo consideradas situagdes epidemioldgicas os surtos
ou epidemias os quais: apresentem risco de disseminacdo nacional; sejam produzidos por

agentes infecciosos inesperados; representem a reintroducdo de doenca erradicada;
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apresentem gravidade elevada; ou extrapolem a capacidade de resposta da dire¢do estadual do

Sistema Unico de Saude - SUS.

Diante do exposto, a Covid-19, abarcou inUmeros critérios em consonancia com os
normativos vigentes, internacionais e nacionais, que a caracterizaram como uma Emergéncia em
Saude Publica, internacional e nacional. Dessa forma varios instrumentos e diretrizes foram
ajustadas e implementadas a fim de uma melhor resposta com a coordenacdo mais assertiva
possivel, visto que a Covid-19 atingiu 0 mundo em uma pandemia e desafiou a cultura, a economia

e a infraestrutura de saude de toda a populagdo.

Restou evidente que as diversas formas de emergéncias em saude publica contribuem de
forma expressiva com a morbimortalidade no mundo, exigindo, dos governos o aprimoramento da
capacidade de preparacdo e de resposta. A vulnerabilidade social, econdmica e ambiental amplia o
risco de impacto a saude humana decorrente de emergéncias em saude publica (Brasil, 2014). A

Covid-19 p6s em xeque as licdes aprendidas preteritamente.

Ficou notério que a preparacdo e a resposta as emergéncias reduzem de fato os impactos na
saude publica e a coordenacgdo entre as esferas de gestdo do SUS, e a integracao dos servicos de

saude se mostrou essencial para uma resposta oportuna.

O governo federal, por meio do Ministério da Saude, desempenha um papel inerente de
suporte aos estados e aos municipios nas respostas as emergéncias em saude publica. A utilizagao
de vastos documentos orientadores (Planos, Cadernos, Atos normativos) norteia e da lastro legal

para atuacdo dos estes federados no que se refere ao tema.

Ressaltamos que, preteritamente a emergéncia da Covid-19, os eventos de interesse a
saude publica j& eram monitorados rotineiramente pela Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS), no ambito do Comité de Monitoramento de Eventos (CME), com a participagdo da
Rede dos Centros de Informacdes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Saude (Rede-
Cievs), bem como das demais areas técnicas dessa secretaria, vindo a se fortalecer com

maiores investimentos e ampliagdo da rede. Ademais, o Comité Gestor da FN-SUS (CG/ FN-
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SUS), coordenado pela Secretaria-Executiva do Ministério da Saude, com a participacao das
Secretarias de Vigilancia em Saude e de Atencdo a Saude (SAPS), tem a prerrogativa de

solicitar o acionamento de uma estrutura de resposta a emergéncia em saude publica de

qgualquer natureza quando necessario.

Assim, também esclarecemos que o Ministério da Saude, em consonancia com as
normativas da OMS, notadamente do RSI-2005, adota o Sistema de Comando de Operagdes
(SCO), semelhante a vérios paises membros. Nesse sistema adota-se o Centro de Operacdes
de Emergéncia em Saude (COEs), uma estrutura organizacional cujo objetivo é promover a
resposta coordenada por meio da articulagdo e da integracdao dos atores envolvidos. A sua
estruturacdo permite a andlise dos dados e das informacdes para subsidiar a tomada de
decisdo dos gestores e técnicos, na definicdo de estratégias e acdes adequadas e oportunas
para o enfrentamento de emergéncias em saude publica. A partir deste comando central
orientou-se a cada unidade federativa a estabelecer centros regionais, sendo que estes COEs
foram os responsaveis pela coordenacdo das acdes de resposta as emergéncias em saude
publica local, incluindo a mobilizacdo de recursos para o restabelecimento dos servicos de

saude, permitindo assim a articulacdo da informacao entre as trés esferas de gestdo do SUS.

No ambito do Ministério da Saude, inicialmente foi constituido por profissionais das
Coordenacgdes-Gerais e Departamentos da Secretaria de Vigilancia em Saude por meio da
Portaria n? 188, de 3 de fevereiro de 2020, o qual posteriormente ficou sob coordenacdo da
Secretaria Executiva por meio da Portaria o da Portaria 3.190 de 26 de novembro de 2020.
Por fim, as competéncias de coordenacdo das medidas a serem executadas durante a
emergéncia de saude publica de importancia nacional decorrente do coronavirus foram
incumbidas a Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a Covid-19 por meio do Decreto

10.697 de 10 de maio de 2021.

Diante do exposto, o governo federal, por meio do Ministério da Saude, desempenha
um papel essencial de suporte aos estados e aos municipios na resposta as emergéncias em

saude publica. A eleboracao de vastos normativos durante a pandemia permitiu coordenar
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nao so os recursos federais em apoio aos estados e aos municipios, mas também os demais
aspectos envolvidos ao combate a Covid-19. No momento, em consonancia com as diretrizes
especificas desse Sistema de Comando (SCO), vislumbramos indicativos de desmobiliza¢do da

ESPIN, salientando-se de que ha a necessidade de se manter os alertas e monitoramento

constantes.

Dessa forma, para uma melhor compreensao e facilitar na tomada de decisdo, visto que
tal emergéncia envolve aspectos multissetoriais e até translacionais, pois a Covid-19 nao
apenas envolveu as questdes meramente sanitarias, mas extrapolou todos os limites com
repercussdes na concepc¢ao da definicdo de Saude da OMS “de um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afeccbes e enfermidades” e também
impactos nos mais diversos campos do conhecimento. Como declarado, abril de 2022, pelo
Diretor Geral da OMS: a importancia de Estados Partes em usar contramedidas médicas
disponiveis e medidas sociais e de saude publica (PHSM). Ele destacou a publicacdo do Plano
Estratégico de Preparacdo, Prontidao e Resposta atualizado, que fornece um roteiro de como
o mundo pode acabar com o COVID-19 emergéncia em 2022 e preparacao para eventos

futuros.

Didaticamente elencamos trés grandes eixos para uma melhor compreensao e tomada

de decisdo, nestes eixos indicadores foram selecionados para uma melhor visdo e andlise:
| - Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria
Il — Assisténcia ao cuidado, Farmacéutica e Recursos Humanos

1l — Normativas

| Eixo Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria

De acordo com o Regulamento Sanitdrio Internacional, 2005, Vigilancia significa a
coleta, compilacdo e a andlise continua e sistematica de dados, para fins de saude publica, e
a disseminacdo oportuna de informacdes de salde publica, para fins de avaliacdo e resposta

em saude publica, conforme necessario.
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A Constituicdo Federal, 1988, em seu artigo 200 advoga que: “Ao sistema unico de saude

compete, além de outras atribuigdes, nos termos da lei:[...]ll - executar as agdes de vigildncia

sanitdria e epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador;”.

Assim sendo, o Ministério da Saude, por meio das Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS), no ambito do Comité de Monitoramento de Eventos (CME), com a participa¢do da
Rede dos Centros de Informacbes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Saude (Rede-
Cievs), monitora rotineiramente, ha muitos anos, os eventos de interesse a saude publica com
reunides ordindrias semanais as sextas-feiras e a qualquer momento caso necessario. Esse
comité materializa as informacdes em boletins epidemioldgicos e analises de risco, cadernos,

planos e etc.

A criagdo da Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS, em junho de 2003, veio reforgar
uma area extremamente estratégica do Ministério, por meio do fortalecimento e ampliacdao
das a¢Ges de Vigilancia Epidemoldgica. De acordo com o artigo 34, 35,36,37 e 39 do Decreto
n29.795, de 17 de maio de 2019, que altera o Decreto n2 4.726/2003, todas as competéncias
dessa secretaria envolvem agdes de vigilancia epidemioldgica no Brasil e também de formular
e propor a Politica de Vigilancia Sanitaria, em articulacdo com a Anvisa.

O Brasil possui uma rede de vigilancia de Influenza e outros virus respiratérios
estabelecida, que antecede a pandemia da Covid-19. Desde o ano de 2000, desenvolve o
monitoramento de casos de Sindrome Gripal (SG), por meio de vigilancia em unidades de
saude sentinelas. A vigilancia de casos e 6bitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG),
foi instituida em 2009, quando ocorreu a pandemia da influenza A(HIN1). O modelo de
vigilancia (sistema de informacdo, epidemiologia, tratamento, imunizacdo e diagndstico) de
virus respiratdrios, de impacto em saude publica, os respectivos fluxos e conhecimentos
adquiridos, permitiu e auxiliou todo o desencadear das estratégias e a¢des para as medidas
de prevencdo e controle da pandemia da Covid-19 e, recentemente, houve incorporacdo da
vigilancia epidemioldgica da Covid-19 nesse servico, ja estabelecido.

Para a notificacdo de casos, existem atualmente dois sistemas de informacdo: o e-SUS

Notifica, voltado para a notificacdo universal de casos suspeitos de SG por Covid-19 (quadros
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leves e moderados) e o Sistema de Informacgao da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-
Gripe), em que sdo registrados os casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
hospitalizados e os dbitos por Covid-19, independente de hospitalizagdo. Ressalta-se, ainda,
gue todos os ébitos ocorridos em territério nacional sdo registrados também no Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM), por meio do qual é possivel identificar dbitos que
tenham a Covid-19 como causa basica ou como causa associada.

Desde o inicio da pandemia da Covid-19, o Ministério da Saude (MS) realiza o
monitoramento epidemioldgico didrio dos casos e 6bitos e disponibiliza os dados por meio
do Portal Coronavirus Brasil (hps://covid.saude.gov.br/) e do Painel Covid-19 no Brasil
(hps://infoms.saude.gov.br/extensions/covid-19_html/covid-19_html.html).

Ademais, divulga, semanalmente, um Bolem Epidemiolégico Especial (BEE) sobre o
cenario epidemioldgico da Covid-19, disponivel para consulta em:
hps://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/bolens/bolens-
epidemiologicos/covid-19, contendo uma analise detalhada sobre: Situa¢do epidemioldgica
da Covid-19 no mundo e no Brasil; Perfil dos casos e dbitos da Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG); Perfil dos casos notificados em profissionais de saude; Variantes de
Preocupacdo (VOC) no Mundo e no Brasil; Reinfeccdo pelo SARS-CoV-2; Sindrome
Inflamatdria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) associada a Covid-19; e Vigilancia laboratorial.

Importante ressaltar que, além da rotina de monitoramento interno dos dados
epidemioldgicos da Covid-19, também sdo desenvolvidas e divulgadas a pesquisadores e
profissionais de saude em geral, semanalmente, andlises complementares e preditivas (Brasil,
regioes e unidades federadas) da Covid-19, por meio de modelo matematico e estatistico,
sobre os casos e Obitos de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), na plataforma da
Fiocruz/RJ, denominado InfoGripe (Link de acesso: hp://info.gripe.fiocruz.br/). A Plataforma
InfoGripe é produto de contratacdo de pesquisa da Secretaria de Vigilancia em Saude/MS com
os pesquisadores do Programa de Computacdo Cientifica da Fundagcdo Oswaldo Cruz (Fiocruz,
PROCC), no Rio de Janeiro.

Ressaltamos que antes da emergéncia da Covid-19, os eventos de interesse a salde

publica j3 eram monitorados rotineiramente pela Secretaria de Vigilancia em Saude, no
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ambito do Comité de Monitoramento de Eventos (CME), com a participacdao da Rede dos
Centros de InformacGes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Saude (Rede-Cievs), bem
como das demais areas técnicas da SVS, vindo a se fortalecer com maiores investimentos e
amplia¢do da rede. Além disso, o Comité Gestor da FN-SUS (CG/ FN-SUS), coordenado pela
Secretaria-Executiva do Ministério da Saude, com a participa¢ao das Secretarias de Vigilancia
em Saude e de Atenc¢do a Saude, pode solicitar o acionamento de uma estrutura de resposta

a emergéncia em saude publica de qualquer natureza.

I.1 AgBes realizadas e indicadores

I.1.1 AcBes no ambito da vigilancia epidemioldgica e laboratorial da Covid-19, influenza e

outros virus respiratorios (GT-Gripe e CGEMSP).

Foram realizadas:

1. Definicdo e atualizacdo das diretrizes nacionais da vigilancia epidemioldgica da
Covid-19, pactuadas em tripartite, abrangendo o Sistema Unico de Satude - SUS, salde

suplementar e saude privada;

2. Manutencdo e atualizacdo das fichas de notificacdo e dos sistemas oficiais de
informacdo da vigilancia epidemiolégica e laboratorial da Covid-19, em articulagdo com o

Datasus:

o Sivep-Gripe: Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica da

Gripe;

0 e-SUS Notifica;

o SIM: Sistema de Informacdo de Mortalidade; e

O GAL: Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial.

3. Elaboracao e atualizacdo de publicagdes técnicas acerca das diretrizes nacionais

sobre Covid-19:

e Guia de Vigilancia Epidemioldgica 42 versao;
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e Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus COVID-19 32 Edicao;

e Plano Nacional de Expansao da Testagem para Covid-19 - PNE-Teste (22
edicdo);

e Publicacdo sobre Vigilancia Gendmica do virus SARS-CoV-2 no ambito
da SVS/MS; e

e Notas técnicas com orientacdes atualizadas, dentre outros.

4. Monitoramento e divulgacdo da situacdo epidemiolégica da covid-19:

® Andlise didria dos dados de casos e 6bitos por Covid-19 a partir dos
dados enviados pelas Secretarias Estaduais de Saude;

e Divulgacdo diaria dos casos e 6bitos nos painéis de monitoramento:
Painel Coronavirus Brasil e Painel Interativo;

e Divulgacao semanal dos casos positivos pela detecgao do SARS-CoV-2
pela metodologia RT-gPCR em tempo real; e

e Boletins Epidemioldgicos Especiais da Covid-19 semanais (107 até
11/04/2022):

e Situacdo epidemiolégica da Covid-19 no Brasil e no mundo;

o Perfil dos casos e o6bitos por Sindrome Respiratdria Aguda Grave
(SRAG);

e Variantes de preocupacdo (VOC) no mundo e no Brasil;

e Sindrome Inflamatdria Multissistémica  Pediatrica  (SIM-P)
temporalmente associada a covid-19;

e vigilancia laboratorial.

e Avaliacdo de risco cendrio internacional e nacional (Regido, UF,
Capitais, municipios de fronteiras) semanalmente divulgados em
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/avaliacao-de-risco-
para-covid-19?b_start:int=0 .

Ultima Analise de risco da Covid-19 no Brasil: estados, capitais e municipios de

fronteira (Anexo 1).
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O Monitoramento de surtos relacionados a covid-19, bem como situagao
epidemioldgica no cenario nacional e internacional, a partir da vigilancia baseada em

rumores e eventos de salde no Comité de Monitoramento de Eventos de Saude

Publica (CME) semanalmente, onde é compartilhado com os gestores.
5. Comunicagdo de risco em saude:

e Comunicagao de risco junto aos Estados, Municipios e Distrito Federal
considerando a possibilidade de introducdo de eventos de salde no
pais com potencial de risco de emergéncias em saude publica ou
alteracdo de padrdo epidemioldgico ou risco confirmado de doenca,
agravo ou evento de saude publica;

e Notificacdo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ao Ponto Focal do
Regulamento Sanitario Internacional (RSI) de potenciais ameacgas a
saude ou atualizacdo de cendrio epidemioldgico de doencas, agravos
ou eventos de saude publica incomum ou desconhecidos ou mudancas

do perfil epidemioldgico no pais.
6. Monitoramento da Vigilancia Genomica:

e Analise semanal dos resultados dos sequenciamentos gendmicos
informados pela rede laboratorial de referéncia as secretarias
estaduais de saude;

e Notificacdo imediata de eventos de saude publica conforme Portaria n?
420, de 02 de margo de 2022 (notifica@saude.gov.br ou 0800 - 644 -
6645 (24h/7 dias da semana).
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7. Plano Nacional de Expansdo da Testagem para Covid-19 (PNE-Teste)

e Aquisicdao de 70 milhdes de testes rapidos de antigeno;

e Elaboracdo do plano de testagem para expandir o diagndstico para
covid-19 a populagdo brasileira usuaria do SUS;

e Acompanhamento das entregas e reunides com o fornecedor (Bio-
Manguinhos/Fiocruz);

e Elaboracdo de pautas de distribuicdo de TR-Ag e pactuagdao com
CONASS e CONASEMS;

e Distribuicdo de 57,2 milhGes de TR-Ag em 6 meses (17/09/2021 a
12/04/2022) em pautas usuais e extras (para surtos e outras
emergéncias);

e Realizacdo de testagem da populacdo, em acordo com a estratégia de
triagem, em vdrias capitais do pais e Foz do Iguacu;

e Monitoramento do registro do uso de testes rapidos de antigeno no
sistema e-SUS Notifica;

e Atendimento as solicitagcdes dos érgdos de controle acerca do plano de
testagem;

e Elaboracdo de termo de referéncia para aquisicdo de mais 30 milhGes
de TR-Ag; e

e QOrientacdes sobre o uso do autoteste de covid-19 em conformidade
com o PNE-Teste.

8. Investigagao de surtos:

e Apoio a 24 investigacdo de surtos de covid-19 junto a Estados,
Municipios e Distrito Federal com a equipe de pronta resposta do
Programa de Treinamento de Epidemiologia Aplicada aos Servicos do

SUS (EpiSUS), entre 2019 a 2022, até 12 de abril.
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9. Transparéncia:

e Disponibilizagdo das bases de dados abertos dos sistemas oficiais de
informacdo de notificacdo de casos leves (e-SUS Notifica); casos
hospitalizados e ébitos por SRAG (SIVEP-Gripe);

e Resposta as solicitacdes da imprensa.
10. Assessoria técnica:

e Assessoria diaria as Secretarias Estaduais de Saude, a distancia e
presencial, quando necessario;
e Realizacdo de reunides periddicas para orientacGes técnicas inerentes

a vigilancia da Covid-19.

11. Oferta de capacitagdes sobre vigilancia epidemioldgica da covid-19 para

qualificacdo dos profissionais de vigilancia epidemiolégica dos estados e municipios:

e Curso Contato Covid - Rastreamento e monitoramento dos contatos
dos casos de Covid-19, em parceria com SGTES e Universidade Federal
de Pelotas;

e Curso sobre vigilancia epidemioldgica da Covid-19, no ambito do
PROADI-SUS, em parceria com Beneficiéncia Portuguesa de Sdo Paulo;

e Curso Programa Educacional em Vigilancia e Cuidado em Sadde no
Enfrentamento da COVID-19 e de outras Doencas Virais — VigiEpidemia
realizado em parceria Fiocruz Mato Grosso do Sul e SVS para promover
a qualificacdo dos profissionais de saude, gestores e interessados na
area, de todo Brasil, para o enfrentamento da COVID-19 e outras
epidemias de doencas transmissiveis por virus no ambito do Sistema
Unico de Satde;

e Curso sobre gestdo de risco de emergéncias em saude publica no
contexto da Covid-19 realizado em parceria com Fiocruz e SVS para

fortalecer as capacidades de preparacdo e resposta e ir além,
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produzindo uma mudang¢a qualitativa na forma de enfrentar as

emergéncias em saude publica.
12. Vigilancia laboratorial (com detalhamento no Anexo 2):

= Desde o inicio da pandemia da doenga causada pelo SARS-CoV-2, o
diagnodstico laboratorial se destacou como uma ferramenta essencial
para confirmar os casos e, principalmente, para orientar estratégias de
atencdo a saude, isolamento e biosseguranca para profissionais de
saude. Sendo assim, a Coordenacdo Geral de Laboratérios de Saude
Publica -CGLAB esta em permanente realizacdo de a¢Oes necessarias
para garantir a continuidade das testagens nos estados, adquirindo os
insumos para as reagdes de RT-PCR para a detec¢ao do SARS-CoV-2;

= Noanode 2020, quando foi decretada a pandemia do novo coronavirus
(nCov), a CGLAB proporcionou o treinamento das equipes dos
laboratorios da Rede Nacional de Laboratorios de Saude Publica
(RNLSP);

= O Ministério da Saude fez a aquisicdo de 31.630.000 reacdes de RT-
gPCR para o diagndstico molecular de SARS-Cov-2 produzidos por Bio-
Manguinhos, IBMP/Parana e Seegene. Recebeu por doac¢do 2.272.016
reacGes das empresas Daan Gene, IDT (Petrobras), Seegene (OPAS),
Korea International Cooperation Agency e Shanghai ZJ Bio-Tech CO;

= (Os testes RT-qPCR estdo sendo distribuidos, desde o inicio da
pandemia, a todas as Unidades Federadas, em acordo com a solicitacdo
dos Lacen e laboratdrios parceiros do MS;

= De 5 de mar¢o de 2020 até o dia 2 de abril de 2022 (SE 13), foram
distribuidas 30.792.128 reacGes de RT-PCR para os 27 Laboratérios
Centrais de Saude Publica (Lacen), 3 Centros Nacionais de Influenza
(Laboratério de Virus Respiratérios e Sarampo- Fiocruz/RJ, Laboratério

de Virus Respiratérios do Instituto Adolfo Lutz/SP, Laboratdrio de Virus
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Re‘spiratérios do Instituto Evandro Chagas/PA) e laboratérios
colaboradores do Ministério da Saude;

= Del2defevereirode 2020 a2 de abril de 2022 (SE 13) foram solicitados
33.898.661 exames aos Lacen (amostras coletadas e cadastradas no
GAL — Gerenciador de Ambiente Laboratorial) para o diagndstico
molecular de virus respiratdrios, com foco no diagndstico da Covid-19;

= De 12 de fevereiro de 2020 a 2 de abril de 2022 (SE 13) foi registrada a
realizacdo de 29.273.039 exames no GAL, passando de 88.401 exames
para Covid-19/virus respiratorios na SE 22/2020 para 600.229 exames
na SE 12/2021, em que se registrou o maior numero de exames
realizados desde o inicio da pandemia, seguida pela SE 11/2021 com a
realizacdo de 555.755 exames. A média geral do periodo (SE 1/2021 —
SE 52/2021) é de 329.612 exames por semana. A média das SE 1 a
13/2022 é de 216.351 exames realizados;

= Aumento da capacidade diaria de exames durante a pandemia (2020 a
2022). A capacidade instalada de realizacdo mensal de exames de RT-
PCR pelos Lacen é de 1.158.000, sendo que a capacidade didria em
fevereiro de 2022 é de 57.900 exames de RT-PCR.

= Manutencado da rotina da vigilancia dos virus respiratérios, tendo uma
proporcdo das amostras coletadas destinadas para sequenciamento
gendmico ou diagndstico diferencial;

= Rede genbmica da Fiocruz e outros laboratérios publicos e privados, no
Brasil, também realizam sequenciamento em suas linhas de pesquisa;

= Aquisicdo de equipamentos e insumos para os Lacen para realizacdo de
sequenciamento genomico, a fim de aumentar significativamente o
guantitativo de genomas disponiveis e assim, realizar estudos mais
robustos na caracterizacdo genética e filogenética do SARS-CoV-2

circulante no Brasil;

SECOVID




-} Ministério da Saude

Capacitagao dos Lacen para implantarem a técnica de sequenciamento
genOmico na rotina laboratorial;

Aumento da capacidade de realizagdo de exames de acordo com as
aquisicoes realizadas pelo Ministério da Saude, como equipamentos de
extracdo de RNA automatizada, novos Termocicladores, Kits Multiplex
de deteccdao do SARS-CoV-2, insumos para coleta e transporte de
amostras, consumiveis plasticos, contratacdo de Recursos Humanos;
Repasse de recursos para os Lacen por meio de Portaria N2 1.841, de
28 de julho de 2020 que autorizou o repasse dos valores de recursos
federais aos Fundos de Saude dos Estados e do Distrito Federal, no
Bloco de Estruturacdo da Rede de Servigos Publicos de Saude a serem
alocados no Grupo de Vigilancia em Saude para o fortalecimento da
Vigilancia Laboratorial nos Laboratérios Centrais de Saude Publica
(Lacen) no total de R$120.231.445,62; e

Com vistas a auxiliar a crescente demanda pelo diagndstico de COVID-
19, o Ministério da Saude e a Fundacdo Oswaldo Cruz criaram
plataformas tecnoldgicas para aumentar a capacidade de realizagado
dos testes moleculares para deteccdo de SARS-CoV-2. As plataformas
foram instaladas em Biomanguinhos/RJ, Fiocruz/PR, Instituto de
Biologia Molecular do Parana (IBMP)/PR e na Diagndsticos da América
S.A. (DASA/SP). Essas plataformas realizaram exames de amostras

excedentes dos LACEN.
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I.1.2 Indicadores definidos e selecionados para monitoramento constante do cendrio
epidemioldgico da Covid-19 no Brasil por Unidade Federada, capitais e municipios de

fronteira.

Uma analise do cendrio epidemiolégico da Covid-19 foi publicada na Nota Informativa
N2 1/2022-SVS/MS, apresentando dados da andlise epidemioldgica da Covid-19 no mundo,

Américas e Brasil, de fevereiro de 2020 até a Semana Epidemioldgica (SE) 11 de 2022.

I.2 Impactos da revogacao da Portaria n2 188, de 3 de fevereiro de 2020 e estratégias de
mitigagao
A partir da revogacdo da Portaria n? 188/2020, a vigilancia em saude incorpora como

Politica de Saude a vigilancia de sindrome gripal suspeita de covid-19, no ambito universal,

no pais.

Um dos atos normativos que serdo impactados pela revogacao da Portarian2 188 é a
Portaria GM/MS N° 420, de 2 de margo de 2022, que trata da Lista Nacional de Notificacdo
Compulsdria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos servicos de saude publicos
e privados em todo o territério nacional. O impacto se dard sobre a obrigatoriedade na
notificacdo de casos de Sindrome Gripal (SG) suspeitos e confirmados de covid-19, pois essa
vigilancia ndo esta explicitamente incluida na Portaria 420, podendo haver reducdo da

notificacdao dos casos suspeitos e confirmados no Brasil.

Assim, antes da revogacado da Portaria 188, serd necessario publicar uma nova versao
da Portaria 420, incluindo a notificacdo imediata de casos de Covid-19, de modo a manter a
continua vigilancia epidemioldgica, uma vez que nao se conhece a histéria natural dessa nova
doenca e o surgimento de novas variantes do SARS-CoV-2 pode levar ao aumento dos casos
e obitos causados pela doenca. A vigilancia da covid-19, tanto dos casos de SG como de

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), precisa ser mantida e refor¢ada.
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A continuidade de notificagdo imediata de novas variantes do SARS-CoV-2 e variantes
de preocupacdo (VOC) ou variantes de interesse (VOI) ou variantes de monitoramento (VUM)
como evento de saude de interesse possibilita a detectar a introdugdo no pais, com potencial

de risco a emergéncia em salde publica ou altera¢do no padrdo epidemioldgico da doenca

epidémica/pandémica.

A revogacdo da ESPIN pode impactar na reducdo da suspeicdo dos casos de Covid-19,
sendo necessario investir em estratégias de capacitacao dos profissionais de salde para se
manterem sensiveis e suspeitando de Covid-19 e, principalmente, para continuarem

solicitando exames diagndsticos confirmatadrios, laboratoriais ou de imagem.

Os testes rapidos se tornaram uma ferramenta indispensavel para o diagnéstico de
SARS-CoV-2, pela oportunidade de diagndstico, facilidade de execucdo, rapidez e alta
sensibilidade/especificidade. Ja os testes moleculares continuam sendo extremamente
necessarios para a rotina da vigilancia gendmica do virus e identificacdao de variantes, além
de ser indispensavel para diagndstico dos pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave
e para os casos de Sindrome Gripal atendidos nas unidades sentinelas. Adicionalmente, os
testes moleculares também sdo essenciais para a identificacdo dos virus circulantes no pais e
deteccdo precoce de um virus da Influenza com potencial pandémico, conforme diretrizes

nacionais da vigilancia da sindrome gripal.

No ambito da aquisicdo de insumos, com o término da ESPIN, um problema que
poderia ocorrer s3o com os prazos processuais. E importante salientar que a estimativa de
aquisicao de testes rapidos e demais insumos necessarios ao enfrentamento da pandemia é
complexa devido ao contexto epidemioldogico do SARS-CoV-2, que tem se mostrado
imprevisivel por conta da possibilidade de “novas ondas” de aumento de casos por infecgdes
causadas por variantes de preocupacdao, que podem alterar o cendrio epidemioldgico
rapidamente. Desta forma, em caso de necessidade urgente de aquisicdo de testes para
atender a uma demanda emergencial, por conta da alta exponencial ou inesperada de casos,

as licitacoes podem demandar tempo de até seis meses para serem concluidas prejudicando
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a aquisicao de testes e demais insumos necessdarios ao enfrentamento emergencial que uma

infeccdo de transmissao respiratdria impde ao sistema de saude.

No ambito da Vigilancia Laboratorial, a CGLAB é responsavel pela aquisi¢cao e
distribuicdo de insumos laboratoriais estratégicos para doencas de notificacdo compulséria e
outros agravos de interesse em salde publica para os 27 (vinte e sete) Lacen; e no caso do
diagnéstico da Covid-19, é responsdvel pela aquisicdo e distribuicdo de insumos de Biologia

Molecular utilizando a técnica RT-PCR.

No cenario atual, uma vez que os processos de aquisicdo dos insumos sao realizados
na rotina da Coordenacdo, a revogacdo da Portaria ndo afeta diretamente o diagndstico da

Covid-19 por biologia molecular.

Se houver um aumento exponencial de casos por uma nova variante do coronavirus,
a revogacao da portaria que torna a Covid-19 emergéncia em saude publica, implicaria em
dificuldades nos processos de aquisicdo emergencial, tanto de insumos como de contratacdo

de servicos de terceiros, como por exemplo, ativagdo das plataformas de alta testagem.

I.3 Do plano de retomada frente a uma possivel piora do cenario epidemiolégico no contexto

da revogacdo da Portaria n? 188, de 3 de fevereiro de 2020

Conforme explicitado, ha inUmeros motivos para nao se alterar o modelo de vigilancia
da Covid-19 no Brasil. Assim, mesmo com a revogacdo da Portaria 188, a Secretaria de
Vigilancia em Saude continuard com o mesmo modelo de vigilancia epidemioldgica e
laboratorial da Covid-19, bem como a vigilancia das emergéncias em saude publica, de modo
a manter o monitoramento epidemiolégico e identificar a tendéncia da incidéncia e

mortalidade pela Covid-19 no pais e as variantes do virus SARS-CoV-2.

Serd mantido o monitoramento semanal dos exames solicitados, realizados e
positivos, por meio do Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), bem como serdao
mantidos os processos de aquisicdo e distribuicdo (rotina e emergéncia) dos insumos para os

laboratérios da RNLSP.
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Sabe-se que a declaragdo de ESPIN impulsiona as a¢des relacionadas a essas vigilancias

e com a revogacdo da portaria 188 podera haver as ameacas ja citadas.

I.4 Consideracgdes finais
4.1 Frente ao Cenario epidemioldgico

A Nota Informativa N2 1/2022-SVS/MS (00026056030) apresenta dados da andlise
epidemioldgica da Covid-19 no mundo, Américas e Brasil, de fevereiro de 2020 até a Semana

Epidemioldgica (SE) 11 de 2022 (Anexo).

A mesma traz como consideragdes que, diante dos resultados apresentados acerca da
situacdo epidemioldgica da Covid-19 no mundo, nas Américas e no Brasil, observa-se uma

tendéncia de redugao na notificacdo dos casos e dbitos pela covid-19 no pais.

Globalmente, desde janeiro de 2022, o nimero de novos casos semanais tem reduzido
consecutivamente, entretanto, entre 7 e 20 de margo de 2022, a Regido do Pacifico Ocidental
tem apresentado uma consideravel elevacdo no nimero de casos e dbitos, demonstrando,
tanto a heterogeneidade da situacdo epidemioldgica da covid-19 entre os paises, como que a

circulacdo do virus permanece ativa em determinadas regides do mundo.

No Brasil, apesar da reducdo do niumero de casos em 2022 ter iniciado a partir da SE
5 e ter mantido a tendéncia de queda até o momento, o quantitativo de casos de Covid-19
(267.132) da ultima semana epidemioldgica (SE 11, de 13-19 marco 2022) se equipara ao
guantitativo de casos da SE 29 de 2021 (18-24 julho 2021). O niumero de casos de covid-19
notificados na SE 11/2022 é 11,9 vezes maior (1.198%) quando comparado a SE 51/2021 (19-
25 dezembro 2021), que foi a semana que apresentou o menor nimero de notificacbes da

pandemia no Brasil, com 22.283 casos.

Em relacdo aos 6bitos, observa-se uma tendéncia de reducdao em 2022. Porém, os
Obitos notificados na SE 11/2022 (2.157) equivalem ao mesmo quantitativo da SE 43/2021
(24-30 outubro 2021) e, ao se comparar os dados da SE 11/2022 com os 6bitos da SE 51/2021
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(670), que foi a semana com menos notificacdes da histéria da pandemia no Brasil, observa-

se que o numero de notificagdes sdo 3,2 vezes maior (321%).

Assim, mesmo com a reducgdo de notificagcdes de casos e dbitos até a SE 11/2022, ainda

se identifica numeros expressivos de Covid-19 no pais.

Deve-se considerar ainda as identificacdes de circulacdo de novas VOCs, que podem
apresentar alteragdes relevantes clinico-epidemiolégicas, como gravidade, potencial de
transmissibilidade, podendo alterar o cendrio epidemioldgico de casos e ébitos da covid-19,
no Brasil e no mundo, em qualquer momento. Atualmente, como ja citado no texto, faz-se
necessario o acompanhamento dos casos e contatos da covid-19 pela VOC BA.2. para saber

se haverad alteracdes no cenario epidemioldgico da Covid-19 no pais.

Dessa forma, reforca-se a necessidade da manutencdo da adocdo das medidas de
prevencao e controle, de modo a diminuir a propagac¢ao da covid-19 no territério nacional,

dentre elas a vacinacao, assim como as ndo farmacoldgicas.
4.2 Frente a Revogacdo da Portaria N2 188/2020

Esclarece-se que a revogacao da Portaria n? 188, que finalizaria a declaracdo da
Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccao
Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV), ndo significa que a Covid-19 sera considerada
uma endemia no pais, uma vez que mesmo com a tendéncia de queda nos casos e dbitos pela
Covid-19 no pais. Ainda ha niumero expressivo de casos notificados diariamente, muito maior
do que outras epidemias no pais como a da dengue. Ademais, ainda ndo se conhece a histéria

natural da Covid-19, bem como se essa doenca apresenta comportamento sazonal.

Ha que se considerar sobre a possibilidade de mudanca no cenario epidemioldgico
frente aidentificacdo da circulagdo de novas variantes do SARS-CoV-2, que podem apresentar
alteracOGes relevantes clinico-epidemioldgicas, como gravidade e potencial de
transmissibilidade, podendo alterar a situacao epidemioldgica de casos e dbitos da covid-19

no Brasii e no mundo, a qualquer momento. Atualmente, faz-se necessario o
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acompanhamento dos casos e contatos da covid-19 pela VOC Omicron, especialmente sua

sublinhagem BA.2 e outras, para saber o impacto no cenario epidemiolédgico da covid-19 no

pais.

Dessa forma, independente da vigéncia da Portaria n? 188/2020, reforca-se a
necessidade da manutencgao da vigilancia da covid-19 e da adog¢do das medidas de detecgao,
notificacdo, avaliacdo, monitoramento, prevencdo e controle, de modo a minimizar a
propagac¢ao da covid-19 no territério nacional, dentre elas a vacinagdo, assim como as

medidas ndo farmacoldgicas.

Il - Eixo Assistencial

Neste eixo subdividimos em Assisténcia Primaria a Saude (APS), Assisténcia
Especializada em Saude, Assisténcia Farmacéutica e Recursos Humanos; descrevendo as
acoes realizadas, por cada Secretaria responsavel, com énfase as a¢des, indicadores e planos
de contingéncias.

11.1. Assisténcia Primdria em Saude

11.1.1 AgOes realizadas

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada preferencial do usuario e centro
de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), coordenadora do cuidado e ordenadora
das acGes e servicos disponibilizados na rede. Com a Declaracdo de Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus (SARS-CoV-2) ela reorganizou seu processo de trabalho para ofertar o cuidado

a0s seus usuarios.

Desde a declaragdo da ESPIN foram repassados cerca de RS 7,4 bilhdes de recursos
financeiros provenientes de crédito extraordindrio, nos blocos de investimento e manutencao
dos fundos estaduais, municipais e distrital de salude, para desenvolvimento de acdes de

enfrentamento a pandemia na APS de todo territério nacional.
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A Estratégia Sat’xd‘e da Familia, dispositivo prioritario conforme previsto pela Politica
Nacional de Atencdo Basica - PNAB, mesmo com a pandemia seguiu expandindo e
consolidando a APS no pais, assim como o Programa Saude na Hora promovendo acesso com
a ampliacdo do horario de funcionamento das Unidades Bésicas de Saude (UBS), por meio de
financiamento especifico. Destacamos que a APS esta presente nos 5.570 municipios, tem
uma cobertura de 72,6% da populagao com 154.848.168 pessoas cadastradas, contando com
51.622 equipes de saude (3.887 equipes de Atencdo Primaria e 47.735 equipes de saude da
familia) e com o apoio de quase 266 mil Agentes Comunitarios de Saude. A APS no Brasil,
possui grande capilaridade nos municipios brasileiros, que conta, para além das estratégias
prioritarias com financiamento federal, para 490 Microscopistas nos municipios da Amazo6nia
Legal, 152 equipes de Consultério na Rua, 33 Unidades de Bdsicas de Saude Fluvial, 27.425
equipes de Saude Bucal, 201 equipes de saude da familia ribeirinhas, 93 Unidades
Odontolégica Movel, 274 equipes de atencdo primaria prisional, 141 equipes de saude
vinculadas ao programa de assisténcia a saude de adolescentes em conflito com a lei, 1.833
Unidades de Saude da Familia/Unidades Basicas de Saude com funcionamento em horario
estendido aderidos ao Programa Saude na Hora, 1.176 Centros de Especialidades
Odontolégicas, 1.139 Pélos de Academia da Saude, 23.006 equipes ja em adesdo ao Programa
Informatiza APS e 1.002 equipes aderidas ao programa de incentivo aos municipios com
equipes de saude integradas a programas de residéncia uniprofissional ou multiprofissional
na Atencdo Primaria a Saude; além de toda rede de saude mental e materno infantil, acbes
estas que perpassam a APS e atencdo especializada. Tais estratégias possuem orgcamento

proprio e regular (ordindrio), conforme previsdo no Plano Orcamentario.

As acdes estratégicas do Ministério da Salude que fortaleceram a APS para o

enfrentamento da pandemia de Covid-19 encontram-se sumarizadas no quadro 1.
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Quadro 1: A¢Ges direcionadas para a Atengao Primaria a Saude

Acao

Repasse (valor)

Revogacdo da ESPIN

Programa Previne

Brasil; (Instituido pela
GM/MS

Portaria ne

2.979/2019)

Em decorréncia da ESPIN foi
estabelecido que o componente de
pagamento por desempenho seria
calculado considerando o resultado
potencial de 100% do alcance dos
indicadores, conforme previsto na
Portaria GM/MS n2 1.740, de 10 de
julho de 2020, e depois prorrogado
nas Portarias GM/MS n2 166, de 27 de
janeiro de 2021, e Portaria GM/MS n®

2.396, de 22 de setembro de 2021.

Quanto a captacao
ponderada, inicialmente os incentivos
foram transferidos considerando os
respectivos potenciais de cadastro
populacional em 100% dos
estabelecimentos da APS de janeiro
de 2020 até dezembro de 2021,
conforme disposto pela Portaria
GM/MS n2 42, de julho de 2020,
Portaria GM/MS n2 47, de 28 de
agosto de 2020, Portaria GM/MS n2
59, de 26 de outubro de 2020,

Portaria GM/MS n2 985, de 17 de

Esta acdo ndo terd
impacto com a revogagao
da ESPIN, visto que a
partir de janeiro de 2022
as regras ja estao sendo
implementadas em sua
totalidade conforme

previstas originalmente.
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maio de 2021 e Portaria GM/MS n2
2.396, de 22 de setembro de 2021. A
partir de entdo, passou-se a
considerar o alcance real de cadastros
realizados

populacionais pelos

municipios.

Saude na Hora
Emergencial contra o
Coronavirus;
(Instituida pela
Portaria GM/MS n@
430, de 19 de marco de

2020).

O incentivo financeiro teve vigéncia

nas competéncias financeiras de
margo de 2020 a setembro de 2020,
com repasses mensais, na ordem total

de RS 125,4 milhdes.

Esta acao tem
continuidade visto que o
Programa Saude na Hora,
com quatro formatos
diferentes de
funcionamento, faz parte
de uma das acgdes
estratégicas do Programa

Previne Brasil.

Projeto Mais Médicos

para o Brasil;

Recursos provenientes de créditos
extraordindrios: RS 1,1 bilhdo; Em
2022,

criado Plano

(PO)

foi um

Orgcamentario destinado ao

custeio dos médicos ligados ao
Programa, com repasses ordinarios na

ordem de RS 200 milhdes.

Esta acao tera
continuidade prevista
através de repasses
ordinarios.
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Iniciativas de
Atendimento a
Distancia;

TELESUS: Investimento total de RS 22

milhdes;

TELEPSI: Investimento total de RS 2,3

milhdes;

TELECONSULTORIA: investimento na
ordem de RS 32,1 milhdes

CONSULTORIO VIRTUAL - O custo
executado no ano de 2020 foi de RS

2.538.593,56

Estas acdes nao terao
impacto com a revogacgao
da ESPIN, visto que foram
criadas e direcionadas a
atendimentos referentes
a Covid-19, e parte destas
ja foram finalizadas e
outras estao previstas

para encerrar até inicio

do segundo semestre.

Centros Comunitarios

de Referéncia e

Foram repassados entre maio de 2020

a dezembro de 2021, RS 2,7 bilhdes

Esta acdo ndo terd

impacto com a revogagdo

Centros de | (grande  parte com recursos | da ESPIN, visto que sao
Atendimento para | extraordindrios). acdes ja executadas e
Enfrentamento da agora apenas
Deste montante de recursos, destaca-
Covid-19 monitoradas.
se que em 2022, foi criado um Plano
Orcamentario (PO) com repasses
ordindrios na ordem de RS 263.1
milhdes
Incentivos para | RS 454.331.202,00 (parcela Unica). Esta acdo ndo terd

Reabertura das Escolas
da Rede Basica de

Ensino;

Portaria GM/MS n2 1.857, de 28 de
julho de 2020, alterada pela Portaria
GM/MS n? 2.027, de 07 de agosto de

impacto com a revogacao
da ESPIN, visto que sdo
acoes ja executadas e
sao

agora apenas

monitoradas.
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2020, e Portaria GM/MS n2 2.306, de

28 de agosto de 2020
Populagbes Especificas | Repasse  para  municipios: RS || Esta acao tera
e em Situacdo de 318.424.740,00 (parcela  Unica); | continuidade através do
Repasse para estados: RS | Programa Previne Brasil

Vulnerabilidade Social:
Incentivo  Financeiro

para Combate a Covid

1.005.000,00 (parcela unica). Portaria
GM/MS n? 2.405, de 16 de setembro

com as ofertas

assistenciais das eSF, eAP,

19 de 2020 eCR, eSFR, UBSF e eSB
(que regularmente j3
teriam  que  ofertar
assisténcia para essas
populacdes).

Acbes de Apoio para a | Recursos repassados RS 2.813.812,52 | Esta acao terd

Assisténcia a | (parcela Unica). Portaria GM/MS n2 | continuidade por meio

Populagdao em Situagao | 1.253, de 18 de junho de 2021. do Programa Previne

de Rua

Brasil com as eCR, (que
regularmente ja teriam
gue ofertar assisténcia

para essas populagdes).

AcGes Estratégicas de
Apoio a Gestacado, Pré

natal e Puerpério

AcOes estratégicas de apoio a

gestacdo, pré-natal e puerpério: RS
247,1 milhGes (parcela Unica); Acoes

de atencgao ao pré-natal

odontolégico: RS 37,3 milhdes

Esta acdo ndo terd
impacto com a revogacao
da ESPIN, visto que sdo

acdes ja executadas e
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(parcela unica); AcGes de capacitacdo J agora apenas sdo

para redugdo da mortalidade materna | monitoradas.

no Brasil (TED MS/USP): RS 840,5 mil

(parcela Unica); Portaria n.2

2.222/GM/MS, de 25 de agosto de

2020
Incentivo  Financeiro | RS 265,1 milhdes (parcela Unica); | Esta acdo n3o terd
de Apoio a | Portaria GM/MS n.2 3.186, de 26 de | impacto com a revogacao
Reorganizacdo e | novembro de 2020 da ESPIN, visto que sao
Qualificacdo do acbes ja executadas e
Cuidado e Assisténcia agora apenas sdo
aos Estabelecimentos monitoradas.
de Saude para Atencdo
Obstétrica e Neonatal;
Rastreamento e | RS 369.708.000,00 (parcela unica); Entrardo na
Monitoramento de | Portaria GM/MS n2 2.358, de 2 de || pauta ordinaria de
Contatos de Casos de | setembro de 2020 Vigilancia em Saude
Covid-19;
Doengas Cronicas Ndo | RS 221.811.937,50 (parcela Unica); J Esta acdo ndo terd

Transmissiveis (DCNT)

Portaria GM/MS n.2 2.994, de 29 de
outubro de 2020

impacto com a revogacgao

da ESPIN, visto que sao

acoes ja executadas e

agora apenas

monitoradas.

sao
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Incentivo  Financeiro | Recurso de Custeio: RS 62,0 milhdes | Esta acdo ndo tera
de Apoio a | (parcela unica); Recurso de Capital: | impacto com a revogacgao
Estruturacao, R$128,4 milhdes (parcela unica); j da ESPIN, visto que sdo

Portarias GM/MS n°® 3.008 e n2 3.017, f acdes ja executadas e
Reorganizagao e

de 4 de novembro de 2020 agora apenas sdo
Adequacao dos

monitoradas.

Ambientes de
Atendimento
Odontoldgico;
Estratégias para | Trés Termos de Execugdo - J Os recursos destinados a
Aprimoramento do | Descentralizada, no total: RS 9,1 | estes TED’s foram
Atendimento de | milhdes. provenientes de créditos

Condicbes Cronicas na
APS no Contexto da

Covid-19;

extraordinarios, sendo
assim, esta acdo ndo tera
impacto com a revogagao
da ESPIN, visto que sao

acbes ja executadas e

agora apenas sao
monitoradas.
Incentivos Financeiros | RS 909.016.799,53 (parcela Unica); J Esta acdo n3o terd

de Custeio no Ambito
da Atencdo Primaria a

Saude.

Portaria GM/MS n.2 894, de 11 de
maio de 2021

impacto com a revogagao
da ESPIN, visto que sdo
acdes ja executadas e
sdo

agora apenas

monitoradas.
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Incentivo RS 99,2 milhdes (parcela Esta acdo ndo terd

Financeiro para Ac¢Ges | Unica); Portaria GM/MS n.2 3.350, de | impacto com a revogacgado
no Ambito da Rede de | 8 de dezembro de 2020 da ESPIN, visto que sao
Atencgao Psicossocial. acbes ja executadas e
agora apenas sao

monitoradas.

Incentivo  Financeiro RS 385.792.342,00 (parcela|Esta acdo ndo terd

para Informatizacdo | Unica); Portaria GM/MS n.2 3.193, de | impacto com a revogacgado

das Equipes de Saude | 27 de novembro de 2020 da ESPIN, visto que sao
da Familia e de acbes ja executadas e
Atencdo Primaria, por agora apenas sao
meio da monitoradas.
Implementacao de

Prontuario Eletrénico;

Apoio as Equipes de | RS 159.911.280,00 (parcela unica); Entrard na Pauta do
Atencdo Primaria para | Portaria GM/MS n.2 377, de 22 de | Pés Covid
Cuidado de Sintomas | fevereiro de 2022

Po6s Covid;

11.1.1.1 Indicadores da Atenc¢do Primaria a Saude

1.1.1.1 Percentual de atendimento individual com condic¢do avaliada e registrada como Covid-
19 na Atengdo Primdria a Saude (APS), em determinado espago geografico, durante

determinado periodo. (RIPSA)
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Este indicador monitora a magnitude dos atendimentos individuais, realizados na APS,
com condicdo avaliada como Covid-19, em relacao ao total de atendimento realizados nesse

nivel de atencao.

Método de calculo:

Nuamero de atendimentos individuais com

condicdo avaliada e registrada como covid- 19 na APS 200
X

Namero de atendimentos individuais gerais registrados na APS

Analise do indicador:

As andlises do Indicador “Percentual de atendimentos individuais com condicdo
avaliada e registrada como Covid-19 na APS”, a partir do demonstrado no Grafico 1, mostram
gue o percentual de atendimentos individuais com condicdo avaliada e registrada como Covid-
19 na APS do primeiro quadrimestre de 2020 ao segundo quadrimestre de 2021 foi maior nos
guatro primeiros meses de 2021, tanto no Brasil (2,1%), quanto nas regides Norte (4,1%),
Centro-Oeste (3,1%) e Sul (2,4%). Ja na regido Nordeste, o maior percentual foi alcangado no
segundo quadrimestre de 2020 (1,8%). Na regido Sudeste, os maiores percentuais ocorreram

no primeiro e no segundo quadrimestre de 2021, mantendo-se como 1,8%.
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Grifico 1 — Percentual de atendimentos individuals com romﬂ;)o avaliada e registrada como covid-19 na Atenglo Priendria &
Sadide, por quadrimestre e grandes reghdes. Brasil, 2020 e 2021,
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[1.1.1.1.2 Valor per capita transferido pelo Ministério da Saude para enfrentamento da Covid-

19 na Atencdo Primadria a Satde no ambito do Sistema Unico de Saude. (RIPSA)

Este indicador mensura os valores per capita (média do recurso por habitante, por
regido e UF) repassado pelo MS para acdes de enfrentamento da Covid-19 na APS. O valor per
capita é definido a partir da soma dos valores totais repassados pelo MS para as a¢Ges de
combate a Covid-19 na APS. Os dados utilizados para o método de cdlculo foram do periodo
de abril de 2020 a agosto de 2021 dividido pela estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia

e Estatistica (IBGE), para o ano de 2019, da populacdo brasileira.

Método de Calculo:

Valor total, transferido pelo MS, as grandes regides, UF e
municipios, no ambito da APS, para o enfrentamento da covid-19

Populac¢do IBGE (estimativa de 2019)

Fontes de Dados: Fundo Nacional de Saide (FNS/SE/MS); Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE);
Sistema de informacgdo e-Gestor AB (relatérios de pagamento); e Didrio Oficial da Unido (DOU), referente aos

atos normativos que subsidiaram a transferéncia dos recursos financeiros.

Analise do Indicador:
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Para o calculo deste indicador considerou-se o recurso total, de manutenc¢do e

estruturacdo transferido pelo Fundo Nacional de Saude (FNS) aos fundos municipais e

estaduais de saude, para o enfrentamento da Covid-19 no ambito da APS.

Conforme verifica-se na Tabela 1, no Brasil em 2020, a distribuicdo dos recursos
financeiros per capita para as a¢des de enfrentamento da Covid-19, no ambito da APS,
apresentou um valor per capita nacional de RS 16,10. Comparado aos valores per capita das
regides, pode-se destacar o Nordeste (RS 23,26) e o Norte (RS 18,15) com valores acima da
média nacional. As regides Sul, Centro-Oeste e Sudeste apresentaram valores per capita
abaixo do valor nacional: RS 16,03, RS 13,23 e RS 11,60, respectivamente. Quanto aos
percentuais, as regides Nordeste e Sudeste obtiveram as maiores porcentagens,

apresentando 39,23% e 30,30% da totalidade dos recursos alocados.

Em 2021, observou-se que a média do valor per capita nacional foi de RS 11,36,
caracterizando uma reducdo em comparacdo ao ano de 2020. No entanto, os valores
apresentados nas regides Nordeste (RS 15,49), Sul (RS 12,20) e Centro-Oeste (RS 11,23)
mantiveram-se acima da média nacional, diferentemente das regides Norte (RS 11,02) e

Sudeste (RS 8,52) que apresentaram os menores valores do periodo analisado.
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abela 1. Distribuicdo dos recursos financeiros federais para enfrentamento da Covid-19, no ambito da Atencdo

'riméria em Satde do Sistema Unico de Sadde, em valor per capita, por grandes regides. Brasil, 2020 & 202117

2020 2021

Pop. |BGE de =
Srandes Regifcs 019 Absolutn [RS) Valorper  geer capred Lo Absobuto (RS} Valor per % da distribuicdo
capita média mensal || distriticlo capita
L 1000000}
BRASIL 710,15 338295 16,10 1,79 100,00 2.388,07 11,35 1,42 100,00
Norte 15,43 33443 18,15 2,02 0,10 203,07 11,02 1,38 0,09
Mordeste 57,07 132724 23,26 2,58 0,33 883,36 15,49 1,94 0,37
Sudests 8837 103518 11,60 1,29 0,30 752,50 8,52 1,06 0,32
Sul 7998 48037 16,03 1,78 0,14 365,66 13,20 1,52 0,15
Centro-Oeste 16,30 215,66 13,23 1,47 0,06 182,93 11,23 1,40 0,08

Fonte: i). Fundo Nacional de 3adde FNS/MS3; Il) Didric Oficial da Unido [OU); = iii).|IBGE. (estimativa populacional de 2013). Data da coleta:
25.10.2021

Nota: i} * Periodo de abril a dezembro de 2020 ii) ** Periodo de janeiro 2 agosto de 2021
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Distribuigdo dos recursos financeiros federais para o enfrentamentoe da
cowid-19 na dmbito da Atencdo Primdra em Sadde (APS)
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Fonte: i). Fundo Macicnal de Sadde FNS/MS; 1I) Didric Oficial da Unido [DOU); & i)l BGE. (estimativa populacional de 2013). Data da coleta:
25.10.2021 |

Distribuicdo dos recursos financeiros federais para o enfrentamento da
covid-19 no dmbito da Atencio Primdria em Salde (APS)
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_Fonte: i}. Fundo Nacional de Sadde FN5/MS; II]) Diario Oficial da UniSio (DOU); e iii).IBGE. (estimativa populacional de 2013). Data da coleta:
25.10.2021

Distribuicdo dos recursos financeiros federais para o enfrentamento da
covid-19 no dmbito da Atengio Primdria em Sadde (APS)

2,00 1,79
150 142
1,001
0,50
0,00
I

1 Capita média manes

w2020 = 2021

_Fonte: i). Fundo Nacional de Sadde FNS/MS; 1) Didrio Ofidial da UniSo (DOU]; e iii).IBGE. (estimativa populzcional d= 2013). Dsta da coleta:
25.10.2021

SECOVID




.\‘ Ministério da Saude

11.1.1.1.3 Valor médio de repasse para o custeio dos Centros de Atendimento e dos Centros
Comunitario e Centros de Referéncia para enfrentamento da covid-19 na Atencdo Primaria a

Satide no Ambito do Sistema Unico de Saude. (RIPSA)

Este indicador mensura o valor médio do repasse para custeio dos Centros de
Atendimento (CA) e dos Centros Comunitdrios de Referéncia (CCR) para o enfrentamento da
Covid-19 na APS de SUS por grandes regides, unidades federativas e municipios, em 2020 e
2021. De acordo com as tipologias previstas pelas Portarias GM/MS n? 1.444/2020 e
1.445/2020

Método de Calculo:

Valor total de repasse, transferido as UF, para o custeio dos centros
de atendimento destinados ao enfrentamento da covid-19 na APS

Numero de centros de enfrentamento da covid-19 custeados
pelo MS, nas mesmas UF e periodo correspondente

Fontes de Dados: Fundo Nacional de Saude (FNS/SE/MS); e Sistema de informagéo e-Gestor AB (relatdrios de

pagamento).

Analise do Indicador:

No ano de 2021, com o incremento nos valores dos recursos do crédito
extraordindrio para o enfrentamento da Covid-19, foi possivel a ampliacdo de servicos
credenciados, totalizando 2.979 estabelecimentos credenciados. Desse modo, a média de
repasse nacional de custeio dos centros de atendimento para enfrentamento da Covid-19
apresentou um crescimento com rela¢do a 2020, totalizando o valor médio de RS

495.548,84.
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Tabelz | - Disintbuigdc dos recurzos financeiros faderalz em valor absoluto, madio e percentuzl destinzdos ao custeto dos Cenfros de
Atendimentos & Cantros Comumitinios da Feferéneia para o enfrentamento da covid-19, no ambito da Atengde Primana em Saiade do

Sistema Unico de Saids (SU5), por srandss razides. Brasil 2020 2021

2020 2021
ff:mla::r» Absoluto — Valor médio o i Absoluto S Valor médio v ds
: 1.u$mu> - ) 1.-:13&5&00:. dustribuigio 1.03&5&30} — 1.u$mu; distribuigio
BRASIL 83307 2543 032 100,00 147624 2879 0,49 100,00
Marte 63,32 195 0,32 7.60 114,06 245 047 7,73
Mordeste 34493 1071 032 4141 579,96 1.200 0,48 3929
Sudeste 22997 57 03s 27,60 420,30 813 0,52 2847
Sul 134,12 425 032 16,10 245 46 430 0,51 16,63
Centro-peste 6068 197 031 7.8 11646 241 048 7.89

‘onte: Fundo Macional de Saade -FNE/SEMSE; Diine Oficial da Um3os; e Plataforma online
-Gestor-AB (relztorios de pazamento). Data da coleta: 25102021

lotas: 1) Perlode de abnl a dezembro de 2020. It} Periode de janeire a agosto de 2021, O Distrito Federal néo realizou solicitacdo de
redenciamento dessa sstratésia e por esza razio nio fer jus a0 meenfrvo.
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Distribuicdo dos recursos financeiros federais em valor absoluto, medio
e percentual destinados ao custeio dos Centros de Atendimentos (CA) e
Centros Comunitirios de Referéncia (CCR) para o enfrentamento da

covid-19

2000 0

15000

1.000,00 833.07
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B
||-:5_." 1 000N
A0 021

Fonte: Fundo MNacional de Sannde -FINE/SEMS; Dizne Oficial da Umzo; e Plataforma online e-Gestor-AB (relatonios de pagamento). Data
da coleta: 25.10.2021

Distribuicio dos recursos financeiros federais em valor absoluto, médio
e percentual destinados ao custeio dos Centros de Atendimentos (CA) e
Centros Comunitarios de Referéncia (CCR) para o enfrentamento da

covid-19

2N 2.4979
4. LY

2.900

P

4. T

3,600 2.545
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2,300
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w00 m 2021

Fonte: Fundo MNacional de Saunde —FRE/SEMS; Dizne Oficizl da Umizo; e Plataforma online e-Gestor-AB (relatonios de pagamenta]). Data
da coleta: 25.10.2021

Distribuigdo dos recursos financeiros federais em valor absoluto, médio
e percentual destinados ao custeio dos Centros de Atendimentos (CA) e
Centros Comunitirios de Referéncia (CCR) para o enfrentamento da
covid-19
0,60
0,50

040 0,32

0,30

000
Walor rédio
(RS f 1000, Cnu)
| 2020 m 2021
Fonta: Fundo Macional de Sande —-FIS/SENE; Diario Oficial da Unide; e Plataforma online e-Gestor-ARB (relatorios de pagameanto). Data
da coleta: 25.10.2021
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11.L1.1.1.4 Percentual dos recursos or¢amentarios extraordindrios destinados ao

enfrentamento da Covid-19 na Atencdo Primaria em Sadde no ambito do Sistema Unico de

Saude em comparagado aos recursos regulares transferidos pelo Ministério da Sadde. (RIPSA)

Para o cdlculo deste indicador, foram considerados todos os recursos dos blocos de
manutencao e estruturagdo transferidos pelo Ministério da Saude (MS), no ambito da Atengdo
Primdaria em Saude (APS) para o enfrentamento da Covid-19, do Fundo Nacional de Saude
(FNS) aos fundos municipais e estaduais de saude, nos anos de 2020 e 2021 (até a financeira
agosto), em comparag¢do aos recursos orgamentarios de manutencao e estruturacao do MS

destinados a APS — considerando também as emendas parlamentares de estruturacao.

Trata-se de um indicador universal, na medida em que foram consideradas as 27

unidades federativas e os 5.570 municipios da federacao.

Método de Calculo:

Total dos valores repassados, aos entes federados, do orcamento extraordindrio do

MS, no ambito da APS, para o enfrentamento da covid- 19, em perfodo determinado 100
X

Total dos valores repassados, aos entes federados, do crédito extraordindrio e do
orgamento absoluto do MS, no ambito da APS, no mesmo periodo correspondente

Fonte de dados: Sistema de InformagGes sobre os repasses fundo a fundo do Fundo Nacional de Saude

(FNS/SE/MS). Disponivel em: https://painelms.saude.gov.br/extensions/Portal FAF/Portal FAF.html; e

Didrio Oficial da Unido (DOU).
Analise do Indicador:

Observa-se na tabela 1 que, em nivel de Brasil, o percentual dos recursos orcamentarios
extraordindrios de manutencdo e estruturacdo, destinados para o enfrentamento da Covid-
19 no ambito da APS, foi de 18,10% no ano de 2020. Enquanto isso, regionalmente, verificou-
se um percentual acima do parametro nacional nas regides Nordeste e Norte, que
apresentaram 20,41% e 18,70% respectivamente. As regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste

mostraram percentuais de 17,78%, 16,08% e 15,45%, respectivamente.

Ja em 2021, é possivel identificar um aumento, em nivel de Brasil, no percentual dos

recursos totais de manutencao e estruturacao, transferidos pelo MS no ambito da APS para
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enfrentamento da Covid-19, que foi de 21,17%. Acima do percentual nacional, a regido Sul
apresentou um percentual de 23,70%, seguido da regido Nordeste (22,50%) e da regido
Centro-Oeste (21,60%). A regido Sudeste obteve 19,47%, enquanto a regiao Norte obteve
18,08%.

Tzbela 1 - Parcenmal dos recursos arpamentirios destinados 20 enfrentament dz covid-19 na Atencio Primiria em Sands do Sistema Unico de
Sande em comparzcin Com 05 recarses 2bsolrtos transferidos pelo Ministerio dz sande (M3} 2 APS, por grandes regides. Brasil 20207 e

2021
2020° 021+
Grmdsrmzifes 40408 Absoluo Toml ooy | AR AR Aol Tou S
®5/1000.000) (RS/ L000.000) oo ®5/1000.000) (RS LODOOOD)
ERASIL 473023 26133 18,10 336431 12.240 21,17
Nar 462,08 2470 18,70 317.13 1754 12,08
Nardeste 105233 2366 20,41 1.463,82 £505 22,50
Sudeste 138156 230 16,08 1.172,80 6.025 10,47
sul 754 3556 17,78 61112 1578 23,70
Certro-Deste 206,62 1920 1545 20944 1386 21,60

gmte: Fundo Nzcional d= Saude — FNSSEMS; Diarie Oficial da Urifo (DOU); & Plataforma online e-Cestor-AS (ralatorios d2 pagamenta’:

Notas: (i) Periodo de abril a dezembro de 2020. (ii) Periodo de janeiro a agosto de 2021
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Percentual dos recursos orgamentarios destinados ao enfrentamento
da covid-19 na Atencdo Primaria em Salide (APS) do Sistema Unico de
Satde (SUS) em comparacio com os recursos absolutos transferidos
pelo Ministério da sadde (M5) a APS
500000 4,730,23

4.0:00,00
3,000,000
2 000,00
1.0:00,00

Absoluto APS

3.B6431

Farte: Fondo Nadenzl de Saede - FNSSEMS; Diario Oficial dz Unide (DO, 2 Platzforma online e-Gestor-AB (felatorios de pagzmerta). Dtz dz colem:
25.102021

Percentual dos recursos orgamentarios destinados ao enfrentamento
da covid-19 na Atengdo Primdria em Sadde (APS) do Sistema Unico de
Saude (SUS) em comparacao ©om os recursos absolutos transferidos
pelo Ministério da sadde (MS) a APS

S0 L0

Fi- & ¢ -
25,000
20,000 .43
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10.000
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Fonte: Fonde Nacional dz Szuds - FNSSEMS; Dizrio Oficizl da Unize (D0O17; e Plataformz oaline &-Gestor-AB {relstorios d= pazamente). Data da colstz:
231002021

Percentual dos recursos orcamentdrios destinados ao enfrentamento
da covid-19 na Atencio Primdria em Sadde [APS) do Sistema Unico de
Saude (SUS) em comparacao ©om os recursos absolutos transferidos
pelo Ministério da satde (MS) a APS

11,17

1,00
F0.00
19, 18,10
18,00
o -
16,00

APSTatal (%)
w0 CTrkr

Fonte: Funde Nacional de Szuds - FNSSEMS; Dizrie Oficizl da UniZe (TO17); e Platafarma online e-Gestor-AR {relatarios de pazamente). Data da colsta:
25102021
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Nesse escopo, identifica-se que o percentual de incremento dos recursos de
manutencao, transferidos pelo MS no dmbito da APS para enfrentamento da Covid-19 no ano

de 2020, representou percentual de 16,79% quando comparado com o orgamento absoluto

do MS destinado a APS em nivel de Brasil.

Identifica-se que o percentual dos recursos de estruturagao, transferidos pelo MS no
ambito da APS para enfrentamento da Covid-19, no ano de 2020, representou percentual de
50,02% quando comparado com o orcamento absoluto de estruturacdo do MS destinado a

APS em nivel de Brasil.

Em 2021, n3o é possivel mensurar os percentuais de participacdo dos valores em funcao
da disponibilizacdo orcamentdria para o bloco de estruturacdao da rede de servigos publicos

de saude destinados para o enfrentamento da Covid-19 (Tabela 2).

“zbela 2 - Parcantual dos recursos orgamentarios, destinados ao enfrentamento da conad-19 na Atengio Primaria em Sande do Sistema
Unico de Sande por blocos de financiamento (estnihiragdco e mamatencdo), em comparagao acs recursos regulares, fransfendos pelo
Mimisterio da Saude, por grandes regices. Brazl, 2020 & 2021,

2020 * 2021 *=*
hlamatengic APS Estrufuracac APS hlamutengic APS Estruturagso APS
CGrandss
regides &
UF  Absolato . Abs Al . Al
) S Absoluto @ Recurso b .c]uta Absolato = Becurso o .c]uta Absoluto o Recurso b .c]uta Absoluto =,
covid-19 "7 i covid-19 | €1 - covid-19 | P covid-19 . oo FeRecurso
s Total (B3 / corid-19 RS otal (RS leovid-19 otal (5 /covid-19 lotal (B3 coido19 sob total
000,000 2200000 sobtotal g5 5og)-000-000) sobtotal 55 ) -000.000) sob total._ g5 g -000.000)
BRASIL 421602 2510686 1679 51421 10279 5002 386431 1771204 2182 0,00 537,38 0,00
H 39782 232473 1711 6427 14573 408 317,13 1e4543 1827 0,00 108,512 0,00
ME 167223 9213367 1831 230,11 43158 6434 146332 633632 2310 0,00 168,45 0,00
SE 125515 832217 1508 12641 27024 4678 117280 583639 2003 0,00 16564 0,00
5 614,49 350046 1753 2315 86,04 2681 61112 25248% 2430 0,00 5414 0,00
cO 17634 1823383 1513 2028 93,95 21,59 29944 134345 22171 0,00 37,64 0,00

oote: Fundo Naciomal de Sande — FNE/SE/MS; Diarie Oficial d2 Uride (DOU); e Platafrma onlire &-Gestor-AE (relatarios dz pagamenta)
laia da coleta: 25.10.2021.

lotzz (f) Perlodo de abril 2 dezembro dz 2020. (i) Perieda de jansito
agpsto de 2021
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Percentual dos recursos orgamentdrios destinados ao enfrentamento da
covid-19 na Atenc3o Primaria em Sadde (AP5) do Sistema Unico de Sadde
[5US) por blocos de financiamento [manutengdo) em comparagdo aos
recursos regulares transferidos pelo M5

4.300,00 4.316,02
&3 00 O
A, 100,00
4,000,00 .
3.900,00 1 Bikd, 11
3.600,00
dnspluto covid-19
RS J 1.000.000)
L_FLEr [ s

Foutz: Funde Nzcional de Sande — FNS/SE/MS,; Diare Oficial da UniZo (DOU); 2 Plataforma onlire e-Gestor-AS (relztarios de pagamento). Diatz é2 coletz:
25.10:2021

Percentual dos recursos orgamentarios destinados ao enfrentamento da
covid-19 na AtengSo Primdria em Saide [APS) do Sistema Unico de Satde
(5U5) por blocos de financiamento (manutencdo) em comparagdo aos
recursos regulares transferidos pelo MS

300, D00 O
15, 106, 56
3%, 00O
0L 171204
15. D00 O
10. 000,00
L, 0K

absoluto Total (RS £ 1000 (00}

L_FinrRi] =07

Fonte: Fundo Nzcional d= Szude - FNS/SEMS; Diare Oficial da Uride (DOUY); & Platafrma online e-Cestor-AS (relziorios de pagamento). Datz dz colstz
23.10.2021
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Percentual dos recursos orcamentarios destinados ao enfrentamento da
covid-19 na Atengdo Priméria em Sadde [APS) do Sistema Unico de Satde
(5U5) por blocos de financiamento (manutencdo) em comparacdo aos
recursos regulares transferidos pelo M5

20,00 16,79

25,00 11,62
15,00
100,00
LY w]
0,00
" B

DD

rowid- 1% soh total

L Farrli] =021

Fonte: Fundo Macional de Szads - FNSSEMS; Dizrp Oficial d2 Unide (DO07); e Plataforma onling e-Gestor-AR (rzlatorios de pagamento) Detz da coleta:
25102021

Percentual dos recursos orgamentarios destinados ao enfrentamento da
covid-19 na Ateng3o Primdria em Salde (APS) do Sistema Unico de Satide
(SU5) por blocos de financiamento [estruturacdo) em comparacio aos
recursas regulares transferidos pelo M5

600,00

51a.11

500,00
400,00
300,00
200,00

100,00

0,00
000
Absohuto oovid-19 (RS 1.000.000)
] m2021
I
Fonte: Fundo Macona] des Szads - FNSSEMS; Dizro Oficial dz Unide (D0AT); e Plataforma online e-Gestor-AR (rzlatoros de pagamento) Detz da colsta:
25.10:2021.

Percentual dos recursos orgamentarios destinados ao enfrentamento da
covid-19 na Ateng3o Priméria em Salide |APS) do Sistema Unico de Satide
(SUS) por blocos de financiamento (estruturagdo) em comparagio aos
recursas regulares transferidos pelo MS

1.200,00

102756

1.000,00

SO0,

537,38

GO0,00
400,00
200,00

0,00

Absolhuto Total RS/ 1.0 )

m2OED w2021

Fonte: Fundo Naconza] de Szads - FNSSEMS; Dizrp Oficial d2 Unide (D0A7); e Plataforma anling e-Gestor-AS (relatoros de pagamento). Detz da coleta:
23.10:2021.
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Percentual dos recursos orcamentdrios destinados ao enfrentamento da
covid-19 na Atencio Primaria em Salde (AP5) do Sistema Unico de Saide
(5U5) por blocos de financlamento (estruturacio) em comparacio aos
recursos regulares transferidos pelo MS

" AECurso
m 2020 w021

Fomtz: Fundo Macional de Sanda — FNS/SEMS; Dhare Oficial da Unide (DOUD; & Plataforma onlire e-Gestor- AR {relztorios dz pazamento). Dt da colem

25102021

[1.1.1.1.5 NUumero de atendimentos com condi¢do avaliada pds-covid na Atenc¢do Primaria a

Saude (RIPSA)

Este indicador monitora a quantidade de atendimento na APS por condicdo pds-covid
em todo o pais. O indicador é uma ferramenta fundamental para monitorar a quantidade de
atendimento aos usudrios do SUS que apresentam condicdes pds-covid na APS, contribuindo

para o planejamento das a¢des desenvolvidas no contexto da pandemia.
Método de Calculo:

Numero de atendimentos nos servicos de APS, com condicdo avaliada e registrada como

pos-covid-19, em determinado espaco geografico e em determinado periodo.

Fonte de dados: Sistema de Informag¢do em Saude para a Atengdo Basica (SISAB) — SAPS/MS.
Disponivel em:

https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/saude/RelSauProducao.xhtml

Analise do indicador:

O Grafico 1 apresenta a distribuicdo de atendimentos pds-covid-19 realizados nas
unidades federativas. Dos 1.371 atendimentos pds-covid-19 realizados, a maioria (551) esta
concentrada na regido Sudeste, com destaque para o Rio de Janeiro (216), Minas Gerais (187)

e Sao Paulo (134) respectivamente.
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No entanto, no periodo analisado, os menores nimeros de atendimentos registrados
foram no Amapad (1), seguido de Roraima (3), Sergipe (5) e Mato Grosso do Sul (5). Até o

momento, nao houve registro de atendimentos no Acre e no Distrito Federal (Gréfico 1).

E importante reiterar que os novos cédigos CID de pds-covid-19 foram inseridos no
SISAB a partir de setembro de 2021. Desde entdo, foi possivel verificar um aumento gradativo

de atendimentos pds-covid-19 realizados nas unidades federativas.

Grafico 1 — Namero de atendimentos pds-covid-19 na Atengdo Primaria & Satude, por grandes regioes e unidades federativas.

Brasil, 2021.
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Fonte: Sisterna de Informaglo em Sadde para & Atenglio Bisica (91548 /DESF/SAPS/MS). Disponhvel em: <https //sisaps sauds gov be/esus /> Data da
cobeta: 08/12/2021
Notas: i) Dados preliminares, sujetos a alteragbes. i) Nio ha registro de atendimentos pos-covid-19

11.1.1.1.6 Consultas motivo COVID-19 (2020 a 2022) e sindromes gripais (2018 a 2022) na APS

por més e ano.

Trata-se de informacgdes obtidas por meio do registro dos atendimentos individuais da

Estratégia e-SUS APS por condi¢des avaliadas de Covid-19 e Sindromes Gripais (SG).

O registro é feito apenas por profissionais de nivel superior na APS utilizando o modelo
de informacdo denominado "Ficha de Atendimento Individual" através do uso dos softwares

Prontudrio Eletrénico do Cidadao, Coleta de Dados Simplificada e de sistemas de terceiros
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integrados a Estratégia e-SUS APS. Os dados se referem a consultas realizadas tendo como

motivo o problema ou condi¢ao avaliada.

Os codigos CID-10 utilizados sdo recomendados pela SVS/MS para a vigilancia de

Sindromes Gripais, associados a sintomas de Covid-19 relatados em revisdes de literatura.
Consultas motivo COVID-19 na APS nos anos de 2020 a 2022.

Analise de dados:

O gréafico 1 demonstra o nimero de consultas realizadas pelos profissionais de nivel
superior na APS de casos de Covid-19. No ano de 2020 tiveram 1.704.336 atendimentos de
Covid-19, em 2021 tiveram 3.512.429 atendimentos. Até 4 de marcgo de 2022 foram 1.395.825

atendimentos.

Consultas motivo COVID-19 por ano
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Grafico 1- Consultas por motivo de Covid-19 por ano.

A figura 1 demonstra o nimero de consultas na APS com diagndsticos de Covid-19 por

més nos anos de 2020 a 04 de marg¢o de 2022. Pode-se observar que no ano 2020 o maior
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numero de atendimento de Covid-19 na APS foi no més de julho com 319.884, no ano de 2021
ocorreu um pico de atendimentos em marco de com 595.339 casos e em 2022 ocorreu o maior
numero de diagndstico de Covid-19 quando comparado com os dois ultimos anos no mesmo

periodo com 1.056.528.

Consultas motivo COVID-19 por més e ano

® 2022

Produgio

Més

Figura 1- Consultas na APS com diagndstico de Covid-19 por més e ano (2020 a 2022)

Fonte: Painéis de Indicadores da APS. https://sisaps.saude.gov.br/painelsaps/atendimento.

Dados atualizados em 04 de margo de 2022 as 02:20:26

11.1.1.1.7 Consultas motivo Sindromes Gripais na APS nos anos de 2018 a 2022

Trata-se de informacgdes obtidas por meio do registro dos atendimentos individuais com
da Estratégia e-SUS APS. Onde o total de consultas em todos os servicos da APS por ano cujo

problema ou condigdo avaliada foi relacionado a sintomas gripais (SG).
Andlise de dados:

O grafico 2 demonstra o nimero de consultas realizadas pelos profissionais de nivel
superior na APS de casos de sindrome gripal. No ano de 2020 tiveram 4.081.942 atendimentos
de SG, em 2021 tiveram 6.245.353 atendimentos. E até 4 de marco de 2022 2.163.410

atendimentos de SG.
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Consultas motivo sintomas gripais por ano coe
@ 2022
6.245.353
- J—
I 6.000.000
-1
B 4.081.942
& 4000000
2.163.410
o -

Ano

Gréfico 2 - Consultas por motivo de sintomas gripais por ano na APS

Fonte: Painéis de Indicadores da APS. https://sisaps.saude.gov.br/painelsaps/atendimento.

Dados atualizados em 04 de margo de 2022 as 02:20:26

A figura 2 apresenta o nimero de consultas na APS com diagndsticos de Sindrome Gripal
por més nos anos de 2020 a 04 de margo de 2022. Pode-se observar que no ano 2020 o maior
numero de atendimento de covid-19 na APS foi no més de julho com 646.579, no ano de 2021
ocorreu um pico de atendimentos em marco de com 904.352 casos e em 2022 ocorreu o maior

numero de diagndstico de covid-19 se comparado com os dois ultimos anos no mesmo

periodo com 1.733.304.
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Figura 2- Consultas na APS com diagndstico de sindrome gripal por més e ano (2020 a 2022)

Fonte: Painéis de Indicadores da APS. https://sisaps.saude.gov.br/painelsaps/atendimento.

Dados atualizados em 04 de margo de 2022 as 02:20:26

I1.1.2 Impactos da revogac¢ao da Portaria n2 188, de 3 de fevereiro de 2020 e estratégias de
mitigacao

Com o estabelecimento da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) em decorréncia do novo Coronavirus, a continuidade das a¢des relacionadas a APS

serd realizada por meio do Programa Previne Brasil, visto que entrardo na situacdo ordinaria

dos agravos em saude.

Contudo vale ressaltar que o impacto da pandemia na APS, no que se refere ao aumento
de atendimentos de demanda reprimida de outros agravos da saude e sequelas pds Covid, é
uma condicdo que em muitos municipios saturou e podera saturar a condicdo instalada da

APS o que ensejara outras a¢cdes para mitiga-las.

Para mitigagdo do impacto frente ao cenario atual na APS é importante continuar a
ampliacdo da cobertura vacinal da Covid-19 e de outras doencas imunopreveniveis que
tiveram redugdo de suas coberturas nos ultimos 10 anos na APS; realizar agdes de
monitoramento e rastreamento de pequenos surtos com bloqueio imediato; realizar acoes
continuas dos cuidados prestados a todos os usudrios e assegurar o acesso a testes

diagnésticos para a Covid-19.
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I1.1.3 Plano de retomada frente a uma possivel piora do cendrio epidemioldgico no contexto

da revogacdo da portaria n2 188, de 3 de fevereiro de 2020

Diante de uma piora do cendrio epidemioldgico, apds a revogacao da ESPIN, e com isso
a extingdo dos recursos extraordinarios, serdo necessarias estratégias de mobilizacdo e
reorganiza¢do das equipes de saude que atuam na Atenc¢do Primaria. Na dependéncia do
cenario que possa vir a se instalar, serd necessario um comando rapido da SAPS junto aos
gestores para reorganizacdo do processo de trabalho das equipes, realocacdo/reorganizacido
dos estabelecimentos de saude para fluxos de atendimento e testagem, caso necessarios,

diferenciados; além de medidas de comunicacgado rapida, direcionada e resolutiva.

Importante ressaltar a atualizacdo e revisdo dos Planos de Contingéncias estaduais e
municipais, bem como dos entes executores em consonancia com as diretrizes emanadas pela

OMS e Ministério da Saude.

I1.1.4 Consideracdes Finais

Considerando o cenario epidemiolégico atual (diminuicdo de casos, de hospitalizacdes
e mortalidade) ndo é possivel prever a aloca¢do de novos recursos financeiros extraordinarios,

visto que, podem ocorrer novas ondas e sendo necessario novo aporte orcamentdrio.

Ressalta-se que os recursos repassados pela SAPS aos municipios, estados e Distrito
Federal foram, em sua maioria, provenientes de créditos extraordinarios e em parcela Unica.
Dessa forma, os servicos e a¢des para enfrentamento da Covid-19 co-financiados com esses
recursos federais possibilitaram a gestdo local reorganizar sua rede de atencdo a saude, como
por exemplo os Centros de Atendimento e Comunitarios de Referéncia, permitindo ampliar o
corpo técnico profissional e os pontos de acesso da APS para as pessoas com sintomas

respiratorios e quadros leves da infecgdo.

Além disso, nota-se ainda o aumento dos atendimentos de pessoas com Covid-19 e com

condicOes pds-covid em 2022, conforme dados apresentados pela SAPS, além da demanda
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reprimida de atendimentos como por exemplo as condi¢des cronicas, puericultura, saude
bucal, dentre outras. Nesse contexto, nota-se a possibilidade de aumento da demanda na

atencgdo primaria que necessite de novas medidas para a organiza¢do do processo de trabalho

na APS.

Diante do exposto, é importante que as agdes incentivadas pelo recurso financeiro ja
transferido aos entes e nao utilizados, parcialmente ou em sua totalidade, se mantenham com

objetivo da continuidade das acdes de enfrentamento da Covid-19.

A APS possui estruturas instaladas e capacidade de resposta imediata a possiveis novos

alertas em Saude Publica no futuro.
11.2. Assisténcia Especializada em Saude

I1.2.1 AgOes realizadas e indicadores

Em dezembro de 2019 com a declaracdo da Organizacdo Mundial de Saude - OMS, e
consequente Declaracdo de Emergéncia de Saude Publica no Brasil, se estabelece o comeco
do agravamento ocasionado pela pandemia da Covid-19 no pais. Desta forma, a Secretaria de
Assisténcia Especializada em Salude, por meio do Departamento de Atencdo Hospitalar,
Domiciliar e de Urgéncia (DAHU) considerando sua Governanca nas Politicas e Programas
voltados para emergéncia em saude publica, iniciou a implantacdo de estratégias a fim de

controlar e mitigar os danos impostos pelo cenario pandémico a época.

A Coordenacdo Geral de Atencdo Hospitalar e Domiciliar (CGAHD) foi a responsavel
pela execucdo das diretrizes e organizacdes basicas do componente hospitalar no ambito do
SUS, sendo a responsavel pelas habilitagdes/desabilitaces das Unidades de Terapias
Intensivas (UTI), e pelas reclassificacGes dessas unidades solicitadas pelo gestor local, entre

outras.

Diante do cenario da pandemia, em 2020, com o aumento dos casos graves e do
nimero de internacbes e 6bitos, houve a necessidade da ampliacdo dos leitos de UTI

especificos para a Covid-19. Nesse intuito, o Ministério da Saude publicou portarias
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emergenciais para auxiliar estados e municipios no enfrentamento da doenga, e uma das
primeiras portarias publicadas foi a PT GM/MS n2 237/2020, que inclui na tabela de
habilitagdes do SCNES, o cédigo 26.12 - UTI Il Adulto - COVID-19 e o cddigo 26.13 - UTI Il
Pediatrica - COVID-19, estabelecendo o valor das didrias de UTI COVID para R$1.600,00 (mil e

seiscentos reais).

Ainda em mar¢o/2020, foi publicada a PT GM/MS n? 568/2020, dando inicio as
habilitacdes tempordrias na Unidade de Terapia Intensiva Adulto e Pedidtrica para
atendimento exclusivo dos pacientes com a Covid-19. As solicitacdes eram realizadas por
propostas inseridas no SAIPS - Sistema de Apoio a Implementacdo de Politicas de Saude, com
os documentos anexados: CIB deliberando a autorizacdo, Oficio do gestor estadual, e
Declaracdo de que o estabelecimento possuia equipamentos, Recursos Humanos e materiais

para todos os leitos solicitados.

Os leitos de UTl improvisados temporariamente para atendimento de pacientes com
Covid-19 em 2020, eram habilitados por um periodo de 3 meses, podendo ser solicitada sua
prorrogacdo apos o final do trimestre, ao final de cada més conforme a necessidade das taxas

de ocupacdo hospitalar.

Em 2021, com o avanco da pandemia e das altas taxas de ocupagdo em leitos de UTI,
houve a necessidade de nova renovacdo da emenda emergencial por meio da publicacdo da
PT GM/MS n? 373/2021, dando continuidade ao custeio desses leitos, sendo autorizados
neste momento, por tempo indeterminado, até que a solicitacdo de desabilitacdo fosse

solicitada pelo respectivo Gestor do SUS.

No final do ano de 2021, com o aumento da cobertura vacinal e da diminuicdo das
taxas de ocupacdo de leitos de UTI disponibilizados para pacientes com a Covid-19, foram
iniciadas tratativas com CONASS e CONASEMS, para a desmobilizacdo dos leitos de UTI COVID-
19, culminando com a publicacdo a PT GM/MS n2 4.226/2021, ficando estabelecido o término
das autoriza¢des para 31/01/2022.
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Em 2022, houve a necessidade da republicagdo da PT GM/MS n? 4.226/2021, que
permitiu a autorizacdo de novos leitos para o més de fevereiro, financiados por meio da

apurac¢ado da produgao dos servigos, estas registradas no Sistema de Informagdes Hospitalares-

SIH-SUS.

QUANTIDADE DE LEITOS AUTORIZADOS DE UTI COVID-19 POR PORTARIA GM MS
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Gréfico 01: Quantidade de leitos de UTI COVID-19 autorizados através de publicacGes em Portarias

GM/MS, por més, no periodo de marco/ 2020 até fev/2022.

Fonte: CGAHD/DAHU/SAES/MS.

O grafico acima demonstra que o maior numero de leitos de UTI COVID-19,
autorizados em 2020, se concentrou no més de julho, exatamente pelas portarias terem

validade de 3 meses, ou seja, inicio em marg¢o/abril e prorrogadas em junho/julho.

Ja em 2021, verifica-se pelo grafico que o pico de autorizagdes foi no més de margo,
isto devido a alteracdo normativa a qual previa as autoriza¢des dos leitos de UTI COVID-19 por
meio de portaria com validade por tempo indeterminado, como j& explicado acima. E visivel
também, que de agosto/2021 em diante os nimeros de solicitagdes de novas autorizagdes de
leitos diminuiram consideravelmente, o que se justificou com o inicio da desmobilizacdo

desses leitos.
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Grafico 02: Quantidade Total de leitos de UTI COVID-19 (adulto e pediatricos) autorizados em portarias
publicadas nos anos de 2020, 2021 e 2022.

Fonte: CGAHD/DAHU/SAES/MS.
Verifica-se no gréfico 02, que no ano de 2020, devido as portarias serem publicadas

como habilitagdes e prorrogacdes o numero de leitos de UTI COVID-19 foi quase o triplo do

gue foi publicado o0 ano todo em 2021.

Ademais, durante o periodo da pandemia, esta Coordenacdo-Geral de Atencdo
Hospitalar e Domiciliar - CGAHD, foi a responsavel pela distribuicio de respiradores
pulmonares e monitores multiparametros para atendimento dos pacientes acometidos pela

COVID-19.

Tabela 01: Quantidade total de Monitores distribuidos pelo CGAHD/DAHU/SAES/MS por UF
em 2020 e 2021.

MONITORES DISTRIBUIDOS DURANTE A PANDEMIA
UF 2020 2021

AC 0 0
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RO 0 87
RR 0 50
RS 0 0
SC 250 170
SE 0 0
SP 0 10
TO 0 0
TOTAL 450 1.000

Fonte: CGAHD/DAHU/SAES/MS.
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Grafico 03: Quantidade total de Monitores distribuidos pelo CGAHD/DAHU/SAES/MS em 2020 e 2021.

Fonte: CGAHD/DAHU/SAES/MS.

Verifica-se no quadro acima a quantidade total de monitores distribuidos pelo Brasil

nas Unidades Federativas nos anos de 2020/2021, conforme solicitagdes dos gestores.

Tabela 02: Quantidade total de Respiradores distribuidos pela CGAHD/DAHU/SAES/MS por
UF, nos anos de 2020 e 2021

RESPIRADORES DISTRIBUIDOS DURANTE A PANDEMIA

UF 2020 2021
AC 110 120
AL 190 137
AM 432 218
AP 143 30

BA 705 578
CE 161 362
DF 192 122
ES 265 205
GO 851 463
MA 191 216
MG 626 629
MS 248 165
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MT 174 204
PA 398 292
PB 467 294
PE 168 280
Pl 193 132
PR 825 457
RJ 1.029 885
RN 213 185
RO 235 176
RR 115 97
RS 862 466
sC 258 239
SE 107 89
sp 806 737
TO 145 130

TOTAL 10.109 7.782

Fonte: CGAHD/DAHU/SAES/MS
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RESPIRADORES DISTRIBUIDOS DURANTE A PANDEMIA
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Grafico 04: Quantidade total de Respiradores distribuidos pela CGAHD/DAHU/SAES/MS, nos anos de
2020 e 2021.

Fonte: CGAHD/DAHU/SAES/MS.

No mesmo sentido, esta coordenac¢do também distribuiu nos anos de 2020 e 2021, um
total de 17.891 respiradores pulmonares, sendo 10.109 foram respiradores para UTl e 7.782

foram respiradores para Transporte.

Durante a pandemia este departamento, com a participacao da Coordenagao-Geral de
Urgéncia CGURG/DAHU/SAES/MS e CGAHD teve grande importancia na formulacdo dos atos
normativos, em especial, na criacdo da Portaria do Hospital de Campanha e do Leito de
Suporte Ventilatdrio Pulmonar (LSVP), publicando a Portaria GM/MS n° 1.514 de 15 de junho
de 2020, que define os critérios técnicos para a implantacdo de Unidade de Saude Temporaria
para assisténcia hospitalar - HOSPITAL DE CAMPANHA - voltadas para os atendimentos aos
pacientes no dmbito da emergéncia pela pandemia da Covid-19-19 e a Portaria GM/MS n2
1.521, de 15 de junho de 2020, que autorizou a habilitacdo de Leitos de Suporte Ventilatério
Pulmonar (Tabela 03).

Outra acdo de combate a pandemia foi a publicacdo da PT GM/MS n? 471/2021, que

dispde sobre o procedimento para autorizagdo dos LSVP, em carater excepcional e
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tempordrio, para atendimento exclusivos dos pacientes da COVID-19 e permitindo assim a
possibilidade de autorizar esses leitos nos hospitais geral e especializado, unidade mista,
hospital de pequeno porte, hospital de campanha, pronto socorro e unidade de pronto
atendimento (UPA 24h), leito este que teve como objetivo apoiar a Unidade de Internacdo
Clinica com a fungdo de tratar os casos que necessitavam de suporte ventilatério ndo invasivo
e invasivo. E nos casos mais graves, servindo para estabilizacdo do paciente até o
remanejamento a unidade de referéncia hospitalar que possuia leitos de UTI para o

enfrentamento da Covid-19.

Tabela 03: Quantidade de leitos de LSVP autorizados em portarias de 2020 e 2021.

LEITOS DE SUPORTE VENTILATORIO PULMONAR
UF 2020 2021
AC
AL 10
AM 41 505
AP
BA 162 2.612
CE 994
DF 537 3682
ES 276
GO 116 1054
MA 68 1326
MG 228 6598

SECOVID




.& Ministério da Saude

MS 67
MT 82 816
PA 1.649
PB 25 238
PE 660 205
P 84 241
PR 4 262
RJ 90 952
RN 135 977
RO 70
RR
RS 114 1.611
sC 32 806
SE 84 634
SP 1.336 7.038
TO

TOTAL 3.808 32.613

Fonte: CGAHD/DAHU/SAES/MS
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SUPORTE VENTILATORIO PULMONAR - COVID-19
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Grafico 05: Quantidade total de LSVP, nos anos de 2020 e 2021, nos HCAMP e UPAS

Fonte: CGAHD/DAHU/SAES/MS.

As imagens da tabela e grafico acima demonstram o quantitativo de leitos de suporte
ventilatério autorizados nos anos de 2020 e 2021, nos estabelecimentos hospitalares e de

campanha.

A UPA 24h assumiu um papel relevante no contexto da pandemia em razao de, além de
prestar o atendimento ambulatorial de urgéncia e o atendimento intermedidrio, atuou na
rede como pontos de triagem para deteccdo e confirmagdo de casos suspeitos de Covid-19
buscando o adequado referenciamento e contrarreferenciamento. Com o agravamento do

cenario imposto pela pandemia, atuou também na estratégia de ampliacdo de leitos na rede.

O processo de habilitacdo/autorizagdo de leitos de SVP sofreu alteragdes para melhor
execucdo das andlises pela Pasta e, consequentemente, dar mais transparéncia e facilitar o

acesso e controle pelos gestores de saude requerentes.

Ainda, em julho de 2021, foi publicada a Portaria GM/MS n2 1.412, de 28 de junho de
2021, que permitiu novas autorizagdes em LSVP e possibilitou que os LSVP que estavam
vigentes, conforme processo preconizado pela Portaria GM/MS n2 471, de 17 de margo de

2021, ficariam mantidos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).
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Podemos confirmar que o auge das autoriza¢des de LSVP foi em julho de 2021 e que ao
final do ano, com a curva decrescente de autorizacdes destes leitos, justificou-se a
desmobilizagdo no inicio de 2022 decidida em CIT, articulados com a ampliagao dos leitos

convencionais de UTI Tipo Il em muitos hospitais da RAS.

Autorizagoes em LSVP, no periodo de abril/2021
a dezembro/2021
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Numero de autorizacdes em LSVP
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Grafico 06: Quantidade de Autorizagdes mensais em LSVP, nos hospitais gerais e especializados, nas

unidades mistas, HPP, hospitais de campanha e pronto socorros, no periodo de abril a dezembro/2021.
Fonte: CGAHD/DAHU/SAES/MS.

Podemos confirmar que o auge das autorizacdes de LSVP foi em julho de 2021 e que
ao final do ano, com a curva decrescente de autorizacbes destes leitos, justificou-se a
desmobilizagdo no inicio de 2022 decidida em CIT, articulados com a ampliagao dos leitos

convencionais de UTI Tipo Il em muitos hospitais da RAS.
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Recurso financeiro das autorizagdes em LSVP, no periodo de abril/2021 a
dezembro/2021

RS 55.407’.052,8(;‘s $6.843.212,80

RS 54.272.486,40
R$ 50.897.510,40
R$ 47.278.387,20
RS 43.544.371,20 RS 42.180.019,20
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R$ 30.863.078,40 I I I

abril maio junho julho agosto setembro outubro novembro dezembro
Més - ano 2021

Recurso financeiro (R$)

Grafico 07: Recurso financeiro mensal das autorizagdes em LSVP, nos estabelecimentos hospital geral

e especializado, unidades mistas, HPP, hospitais de campanha e pronto socorro, no periodo de

abril/2021 a dezembro/2021.

Fonte: CGAHD/DAHU/SAES/MS.

Assim, a CGURG/DAHU/SAES/MS autorizou em 2021 um total de 597 leitos em 95
UPA 24h, realizando um investimento de RS 58,9 milhdes para repasse aos municipios,

conforme graficos a seguir.
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Cancelamentos -1 -62 -60 -23 -23 -169
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Gréfico 08: Evolucdo do quantitativo dos LSVP autorizados em UPA 24h no ano de 2021.

Fonte: CGURG/DAHU/SAES/MS.

Grafico 09: Evolugdo do valor dos repasses referente as autorizagdes dos LSVP em UPA 24h

no ano de 2021.

Valor dos Repasses em MM

9.00 8,37

8,06

MILHOES

8,00

7,00

6,00

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

abr-21 mai-21 jun-21 jul-21 ago-21 set-21 out-21 nov-21 dez-21

Fonte: CGURG/DAHU/SAES/MS.
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Considerando a qtda na média movel de dbitos por Covid-19, a redugao do niumero
de casos e a reducdo das taxas de ocupacao dos Leitos de Unidade de Terapia Intensiva, foi
publicada, em 03 de janeiro de 2022, a Portaria GM/MS n2 4.158, de 30 de dezembro de 2021,
retificada em 12 de janeiro de 2022, no DOU n? 8, Secdo 1, pag. 104, que dispde sobre o
cancelamento das autorizagbes dos leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar, autorizados

conforme a Portaria GM/MS n2 1.412, de 28 de junho de 2021.

Dessa forma, a partir da competéncia janeiro de 2022 foram cancelados todos os Leitos
de Suporte Ventilatdrio que estavam vigentes, e, portanto, ndo houve mais repasse de recurso

financeiro federal.
11.2.1.1 Indicadores

11.2.1.1.1. Taxa de Internacdo Hospitalar por Covid-19

Objetivo: Monitorar as internagdes hospitalares no SUS dos pacientes acometidos com Covid-

19.

Conceituagdo: Numero de casos de internagdes hospitalares pagas no SUS para o tratamento
de Covid-19 por 10 mil habitantes, na populacdo residente em determinado espaco
geografico, no periodo considerado. As internacdes hospitalares por Covid-19 em questdo
correspondem as autoriza¢des de internacdes nos hospitais do SUS para tratamento clinico
dos pacientes acometidos pelo referido agravo, que foram registradas no Sistema de
Informacdo Hospitalar (SIHSUS) com o procedimento 0303010223 (Tratamento de infeccdo

pelo Coronavirus e/ou com o diagndstico pela CID Principal B34-2 — Infec¢do por coronavirus).

Usos: |dentificar variacOes (populacionais, geograficas e/ou temporais) na taxa de internagao
hospitalar por Covid-19, mensurando eventuais desigualdades e tendéncias para subsidiar
politicas de enfrentamento a pandemia de Covid-19; Contribuir na realizacdo de andlises
comparativas da necessidade e concentracdo de recursos médico-hospitalares; e Subsidiar
processos de planejamento, gestao e avaliacdo de politicas publicas, acdes de prevencdo, de

promocao da salde e da assisténcia médico-hospitalar.
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Fontes de dados: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) — SAES/MS; Base
demografica do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); e Dados obtidos a partir de

arquivos reduzidos do SIH-SUS, por meio do extrator TABWIN. Disponivel em:

<https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos>.

Tabela 04: Demonstra taxa de internacdo hospitalar por covid-19 no Sistema Unico de

Saude, por grandes regides e unidades federativas. Brasil, de abril de 2020 a junho de 2021.

Grande 2020 2020 2021 —_—
regido e UF abr. |maio | jun. | jul. ago. | set. | out nov. | dez. | jan. | fev. | mar. abr. maio jun.
Brasil 069 | 28 | 359 | 427 37 | 281 | 223 | 22 | 354|397 | 404 | BB 9,07 8.24 7.22 67,27
Norte 1,22 | 543 | 525 | 4.2 321 | 234 | 1LB7 | 185 | 262 | 5,52 | 598 | 8.34 840 6.00 4,43 67,31
Nordeste 058 | 356 | 449 | 431 | 311 | 22 | 1,76 | 162 | 253 | 268 | 3,24 | 7.35 8,38 841 6,77 61,06
Sudeste 088 | 281 | 342 | 413 | 355 | 279 | 219 | 217 | 3.66 | 424 | 3.73 | 7.85 8,86 7.88 7,22 65,46
Sul 033 | 085 | 1,7 | 394 | 425 | 3,22 | 264 | 3,59 | 584 | 469 | 506 | 13,24 10,17 9,92 9,33 78,9
Centro Oeste 014 | 0,72 | 288 | 562 | 613 | 483 | 368 | 2,23 | 336 | 4 444 | 10,79 11,35 9.04 8,09 77.48

Fonte: CGAHD/DAHU/SAES/MS.
A CGAHD ndo possui banco de dados préprio para tratar os dados apresentados acima.

Dessa forma, sdo utilizados para analise de algumas acdes, dados inseridos pelos
gestores locais e estabelecimentos de saude, no sistema E-SUS Notifica - médulo internagdes,
porém, sem a extracdo dos dados como: taxa de ocupacdo dos leitos e quantidade de
estabelecimentos da rede que permanecem com leitos ativados, entre outros indicadores
hospitalares que poderiam ser tratados pelo sistema, embora jd tenha sido solicitado ao

DATASUS, este tipo de acompanhamento. Estamos em tratativas nessa demanda.

Os dados de numero de leitos e portarias publicadas pela CGAHD, sdo monitorados por

meio das publicacdes em DOU, mantidas pela equipe técnica da UTI, em planilhas Excel.
11.2.1.2 Legados

Elencamos os seguintes legados mais relevantes:

1. Portaria do Hospital de Campanha;
2. Portaria do Leito de Suporte Ventilatério Pulmonar (LSVP);

3. Nota Técnica - Orientagdes técnicas sobre o leito de suporte ventilatorio pulmonar

gue trouxe informacGes complementares sobre o leito (Disponivel em: <
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https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/marco/25/nota-tecnica-orientacoes-

tecnicas-sobre-o-leito-de-suporte-ventilatorio-pulmonar-Isvp-ii.pdf/view >;
4. Reajuste das diarias dos leitos de UTI Convencionais — PT GM/MS 160/2022;

5. Ampliagao de mais de 6 mil leitos de UTI Convencionais na rede hospitalar — PT

GM/MS 220/2022.

[1.2.2 Impactos da revogagao da PORTARIA N2 188, DE 3 DE FEVEREIRO DE 2020 e estratégias

de mitigacao

Em caso de tomada de decisdo em relagdo a revogacdo da Portaria GM/MS n° 188,
de 3 de fevereiro de 2020, que declara Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional
(ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV), esta CGURG

informa os impactos que poderao resultar nesta area técnica:

[1.2.2.1. Revogacdo da Portaria GM/MS n2 515, de 24 de margo de 2020, que prorroga os

prazos de qualificacdo de Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24h —

Impacto: Suspensao da qualificagdo de Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24h
gue nao tiveram visita técnica in loco ou por videochamada pela CGURG para verificacdo dos
requisitos de qualificacdo durante o terceiro ano de validade da portaria com vistas a instrucao
do processo de renovac¢ao de qualificagdo. A renovagao automatica estava prevista enquanto
perdurar a emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do

coronavirus, responsavel pelo surto de 2019.

[1.2.2.2. Revogacdo da Portaria GM/MS n2 732, de 7 de abril de 2020, que prorroga os prazos
de qualificacdo do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192)

Impacto: Suspensao da qualificacdo de Servigos de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU 192). A renovacdo automatica estava prevista enquanto perdurar a emergéncia de
saude publica de importancia nacional decorrente do coronavirus, responsavel pelo surto de

2019.
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No cendrio atual, levando-se em conta uma possivel volta a normalidade, a
CGURG/DAHU/SAES/MS devera tratar, tempestivamente, os processos de qualificacdo com
objetivo de manter o modus operandi anterior ao cendrio imposto pela pandemia da Covid-
19. Para a aprovacao dos pleitos, a CGURG podera, quando couber, realizar visitas técnicas
por meio de videochamadas, conforme instituido pela Portaria GM/MS N2 3.260, de 2 de
dezembro de 2020 que altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS N2 3 e N2 6, de 28 de
setembro de 2017.

A estratégia adotada pela CGAHD/DAHU/SAES/MS, durante a pandemia foi de
deixar um legado na area hospitalar, com a ampliagdio de mais de 6 mil leitos de UTI
convencionais tipo Il publicados na PT GM/MS 220/2022, deliberados em CIT, com valores
reajustados, publicados pela PT GM/MS 160/2022.

[1.2.3 Plano de retomada frente a uma possivel piora do cenario epidemiolégico no contexto

da revogacdao da PORTARIA N2 188, DE 3 DE FEVEREIRO DE 2020

Para o DAHU, o que compete as Coordenag¢des de Urgéncia e Hospitalar e Domiciliar,
ndo haverd impactos significativos numa possivel elevacdo abrupta de internacdes
hospitalares, uma vez que estados e municipios ja estdo mais preparados para um aumento
de atendimentos com este perfil assistencial; ademais resguardam também um legado de
licdes acumuladas e aprendidas pelos planos de contingencias operacionalizados no decorrer

da pandemia.

Para a CGAHD, em caso de uma nova variante levar a um aumento significativo das
internacbes hospitalares, levando os estados e municipios a solicitarem apoio para a
reabertura desses leitos, caberd ao Ministério da Saude publicar nova emenda emergencial
para apoid-los no financiamento e ampliacdo de novos leitos para um atendimento de

gualidade e eficiéncia.

Tendo em vista as atribuicbes que competem a CGURG, esta area técnica retomara
as acbes e estratégias realizadas até o momento, mencionadas anteriormente. Assim,

considerando que as Portarias/ Notas Técnicas encontram-se validadas, bem como os fluxos
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de analise de novas solicitagdes bem definidos, depreende-se que o tempo resposta, em caso

de nova piora do cendrio epidemiolégico, sera reduzido devido as licdes aprendidas.

11.2.4 Consideracgdes finais

O Departamento de Ateng¢ao Hospitalar e Urgéncia - DAHU, compartilhou experiéncias
e momentos importantes, entre suas equipes e os gestores federativos, num cenario de
grandes perdas e condutas emergenciais necessarias, para que a populagdo ndo ficasse
desassistida, sendo o departamento, responsavel pela autorizacdo de milhares de leitos de

UTI especificos para o combate a pandemia da Covid-19.

Neste sentido, foi deixado como legado a ampliacao de mais de 6 mil leitos de UTI Tipo

I, habilitados, aumentando assim a Rede Hospitalar Especializada em todo o pais.

Concomitante a ampliagdo da rede de leitos em UTI Il adulto e pediatricos, o reajuste
nos valores das didrias desses leitos, foi um dos maiores legados que poderiamos ter deixado

para a rede neste momento tdo dificil.

Por fim, os mais de 17 mil respiradores pulmonares doados aos estados para compor
a Rede de Assisténcia a Saude, também seguem como uma das grandes a¢ées deixadas pelo

Ministério da Saude durante a pandemia.
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11.3. Assisténcia Farmacéutica

11.3.1. Agdes realizadas e indicadores

O Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
(DAF/SCTIE/MS), que é parte integrante da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e
Insumos Estratégicos em Saude (SCTIE), do Ministério da Saude (MS), desde o inicio da
pandemia no Brasil também tem atuado, no ambito de suas competéncias, para reduzir a
mortalidade causada pelo novo coronavirus, por meio de acdes direcionadas
principalmente para o suprimento de medicamentos e insumos estratégicos para a

assisténcia farmacéutica.

Embora a selecdo, aquisicdo e distribuicdo de medicamentos anestésicos, sedativos,
blogueadores neuromusculares e agentes adjuvantes, dentre outros, utilizados pelos
hospitais para o combate a Covid-19 sejam de responsabilidade dos demais entes ou dos
proprios hospitais; diante do cendrio de emergéncia em saude publica vivenciado, o MS
iniciou tratativas com os principais atores institucionais e o setor produtivo para identificar
os possiveis problemas que estariam contribuindo para o risco de abastecimento desses

medicamentos e discutir solucbes resolutivas.

Desde meados de agosto de 2020 sdo realizadas a¢des de monitoramento por meio
do grupo de trabalho tripartite que se redne semanalmente. Para monitorar o consumo
dos medicamentos para intubacdo orotraqueal (I0T), o Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (Conass) realiza um levantamento junto as Secretarias Estaduais de Saude,
consolida e envia as informacdes referentes ao Consumo Médio Mensal (CMM) e cobertura

dos hospitais.

Com relagdo as informacgGes de producdo e venda dos medicamentos do chamado
“kit intubacdo”, a analise é realizada utilizando dados disponibilizados pela Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

De posse das informacgdes de oferta e demanda, sdo realizadas anadlises de acordo

com a seguinte metodologia:
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1. Avaliagdo do cenario epidemiolégico da Covid-19, por Estado;

2. Avaliagao de quais Estados estdao com menos de 2 medicamentos |OT,

por classe terapéutica com cobertura inferior a 15 dias.

3. Andlise do Cenario Industrial (ClI) por medicamento: producdo,
estoque, CMM e Percentual (%) de representatividade da demanda

(CMM) x oferta;

4. Andlise do Risco de desabastecimento de medicamento: producao,
estoque, CMM e Percentual (%) de representatividade da demanda

(CMM) x oferta;

5. Andlise do Risco de desabastecimento de medicamentos, pela
industria, a partir da andlise dos dados do Business Inteligence (Bl) da

Anvisa.

Desta forma, as seguintes andlises sdo realizadas: andlise das informacdes
relacionadas ao CMM e cobertura dos medicamentos IOT nos estados e analise das

informacodes constantes no Bl Anvisa sobre producdo dos medicamentos para I0T.

[1.3.1.1 Anadlise das informacdes relacionadas ao CMM e cobertura dos medicamentos 10T nos

estados

O CIEGES é um projeto de ciéncia de dados, desenvolvido e disponibilizado pelo
Conass, visando facilitar o acesso a um conjunto de informacgdes para subsidiar a tomada

de decisdo e a consulta de dados.

Abaixo é apresentada a série histdrica do Consumo Médio Mensal (CMM) dos

medicamentos para |IOT durante todo o periodo de monitoramento pelo Conass:

SECOVID




.} Ministério da Saude
CMM dos medicamentos 10T por més
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Figura 1: Série histérica do CMM dos medicamentos IOT em todas as UFs.

Conforme série histdrica acima, nota-se que o pico do CMM ocorreu entre os meses
de abril e junho de 2021, época da onda de casos de Covid-19 no Brasil e com baixa taxa de

vacinacdo, visto se tratar do 12 semestre de 2021.

Em relacdo a cobertura em dias dos medicamentos IOT nos estados, o grafico abaixo

ilustra durante as semanas de monitoramento:
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Figura 2: Série histérica da cobertura média em dias dos medicamentos IOT em todas as UFs.

Quando se analisa a cobertura dos medicamentos IOT nos estados e Distrito Federal,
nota-se que desde o pico do consumo desses medicamentos nos meses de abril a junho de
2021 o estoque dos medicamentos nas localidades tem aumentado, atingindo o maximo

em janeiro de 2022.

Com a possivel revogacao da Espin, o MS tera como forma de atendimento imediato
aos estados, o estoque estratégico que possui aproximadamente 60 dias de cobertura
considerando a média do CMM das 60 primeiras semanas de monitoramento junto ao

Conass e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems).

11.3.1.2 Andlise das informacdes constantes no Bl Anvisa sobre produc¢do dos medicamentos

para I0OT
A Anvisa disponibiliza um painel, por meio do Bl Anvisa, chamado Monitoramento
do abastecimento nacional de medicamentos de interesse ao enfrentamento a Covid-19.

Este painel foi elaborado para sistematizacdo dos dados fornecidos a Anvisa sobre a

fabricacdo, importacdo e distribuicdo de anestésicos, sedativos, bloqueadores
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neuromusculares e agentes adjuvantes, entre outros medicamentos, empregados para a
manutencdo da vida de pacientes infectados pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). Ressalta-
se que os dados comecgaram a ser coletados a partir do dia 14/08/2020, apds a publicagdo

do Edital de Chamamento n2 08/2020.

Conforme consta no Edital de Chamamento, as informagdes prestadas serdao de
carater confidencial e, nesta condi¢dao sdo compartilhadas somente com a Secretaria de
Atencdo Especializada a Saude - SAES/MS; Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e

Insumos Estratégicos em Saude - SCTIE/MS e com o Gabinete do Ministro da Saude - MS.

Abaixo sdo apresentados alguns dados obtidos no Bl Anvisa:
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Figura 3: Producdo e estoque de medicamentos IOT pela industria nacional.

Fonte: Bl Anvisa. Data: 03/2022
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Quadro 1: Estoque dos medicamentos para IOT nas industrias nacionais.

Medicamento Estoque

atropina 4545.777
besilato de atracurio 1.017.771
besilato de cisatracurio 2.942.806
citrato de fentanila 21.042.808
cloridrato de dexmedetomidina 6.306.108
cloridrato de dextrocetamina 332.036
diazepam 1.088.627
epinefrina 3.371.900
etomidato 508.12
haloperidol 355.019
lidocaina 3.740.155
midazolam 16.978.557
morfina 2.042.853
norepinefrina 2.596.727
propofol 6.008.025
rocurénio 2.030.237
suxametoénio 201.214
Total Geral 74.651.432

Fonte: Bl Anvisa. Data: 03/2022

Outro dado relevante, refere-se as vendas desses medicamentos no periodo de
jan./2021 a fev./2022. Conforme a figura abaixo, mais da metade da produgdo nacional foi

comercializada para distribuidores. O governo foi responsavel por 23,38% das compras de
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toda a producgdo. Vale destacar que é considerado governo as aquisicdes federais, estaduais,

municipais, além dos hospitais federais e militares.
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Figura 4: Comercializagdao dos medicamentos IOT.

Fonte: Bl Anvisa. Data: 03/2022
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Figura 5: Série histdrica da produgdo de medicamentos IOT liberados para comercializagao.

Fonte: Bl Anvisa. Data: 03/2022
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11.3.1.3 AgOes extraordinarias para Covid-19
Foram realizadas as seguintes ac¢des:

| - Repasse de recurso para aquisicdo de medicamentos do Cbaf para

Saude Mental

O repasse de recurso para a saude mental tem como marco regulatério a Portaria
GM/MS n2 2.516/2020, publicada no Diario Oficial da Unido (DOU) em 22 de setembro de
2020, que viabilizou o repasse de recursos financeiros de custeio para aquisicdo de
medicamentos do Cbaf, utilizados no ambito da saude mental em virtude dos impactos

sociais ocasionados pela pandemia da Covid-19.

Os valores foram repassados em parcela Unica, em dezembro de 2020, com base no
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), conforme classificacdo dos

municipios nos seguintes grupos:

A. IDHM muito baixo: RS 3,14 (trés reais e quatorze centavos) por

habitante;
B. IDHM baixo: RS 3,11 (trés reais e onze centavos) por habitante;
C. IDHM médio: RS 3,09 (trés reais e nove centavos) por habitante;
D. IDHM alto: RS 3,06 (trés reais e seis centavos) por habitante; e

E. IDHM muito alto: RS 3,04 (trés reais e quatro centavos) por habitante.

Valor total do repasse: RS 649.833.472,83

Il - Repasse de recurso incremental para o Componente Basico da

Assisténcia Farmacéutica (Cbaf)

O repasse de recurso incremental para o Cbaf tem como marco regulatério a Portaria

GM/MS n2 3.617/2021, publicada no Diario Oficial da Unido (DOU) em 16 de dezembro de
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2021, que viabilizou em carater excepcional o incremento do financiamento federal do
Cbaf, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), no valor de R$ 216.247.379,93 (duzentos

e dezesseis milhGes, duzentos e quarenta e sete mil trezentos e setenta e nove reais e

noventa e trés centavos), a ser repassado em 13 parcelas.

Os valores serdo repassados em 13 parcelas, conforme as faixas do IDHM, nos

seguintes valores:

A. IDHM muito baixo: RS 1,05 (um real e cinco centavos) por habitante;
B. IDHM baixo: RS 1,04 (um real e quatro centavos) por habitante;
C. IDHM médio: RS 1,03 (um real e trés centavos) por habitante;

D. IDHM alto: RS 1,02 (um real e dois centavos) por habitante; e

m

IDHM muito alto: RS 1,01 (um real e um centavo) por habitante.

Quadro 2 - Sumarizagao do repasse CBAF incremental

VALOR DE REPASSE INCREMENTAL CBAF - POR ESTADO

REPASSE MENSAL

REPASSE TOTAL (13 PARCELAS)

AC RS 69.737,68 RS 906.589,88

AL RS 266.243,66 RS 3.461.167,55
AM RS 330.308,18 RS 4.294.006,36
AP RS 66.650,78 RS 866.460,19

BA RS 1.207.176,84 RS 15.693.298,90
CE RS 722.960,37 RS 9.398.484,84
DF RS 234.263,13 RS 3.045.420,68
ES RS 315.864,90 RS 4.106.243,74
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GO RS 555.354,26 RS 7.219.605,34
MA RS 564.487,57 RS 7.338.338,40
MG RS 1.673.332,30 RS 21.753.319,92
MS RS 219.024,97 RS 2.847.324,59
MT RS 269.628,60 RS 3.505.171,75
PA RS 691.615,55 RS 8.991.002,17
PB RS 319.548,57 RS 4.154.131,43
PE RS 758.017,74 RS 9.854.230,68
PI RS 260.939,35 RS 3.392.211,54
PR RS 910.242,26 RS 11.833.149,44
RJ RS 1.357.370,87 RS 17.645.821,35
RN RS 278.232,58 RS 3.617.023,56
RO RS 143.726,01 RS 1.868.438,08
RR RS 47.753,56 RS 620.796,30
RS RS 902.088,92 RS 11.727.155,91
SC RS 564.652,19 RS 7.340.478,52
SE RS 182.306,92 RS 2.369.989,93
SP RS 3.590.628,39 RS 46.678.169,04
TO RS 124.852,79 RS 1.623.086,32
TOTAL RS 16.627.008,94 RS 216.151.116,41

Fonte: Coordenacdo-Geral de Assisténcia Farmacéutica Basica (CGAFB/DAF/SCTIE/MS)
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Como parametro em relagdo aos repasses extraordinarios (Saude Mental e

incremento do recurso do Cbaf), o repasse ordinario referente a contrapartida federal do Cbaf

é:

| - Unido: os valores a serem repassados para financiar a aquisicdo dos medicamentos
e insumos do Cbaf constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS serdo definidos

com base no IDHM, conforme classificagdao dos municipios nos seguintes grupos:
a) IDHM muito baixo: RS 6,05 (seis reais e cinco centavos) por habitante/ano;
b) IDHM baixo: RS 6,00 (seis reais) por habitante/ano;

c) IDHM médio: RS 5,95 (cinco reais e noventa e cinco centavos) por

habitante/ano;
d) IDHM alto: RS 5,90 (cinco reais e noventa centavos) por habitante/ano; e

e) IDHM muito alto: RS 5,85 (cinco reais e oitenta e cinco centavos) por

habitante/ano.

11.3.2 Impacto da revogacdo da Portaria n? 188, de 3 de fevereiro de 2020 e estratégias de

mitigacao
11.3.2.1 Processos aquisitivos de medicamentos IOT (pregao)

1. A Lein214.217/2021 prevé o seguinte sobre o tema:

“Art. 52 Nos casos de licitacdo na modalidade pregao, eletrénico ou
presencial, de que trata o inciso Il do caput do art. 22 desta Lei, os

prazos dos procedimentos licitatdrios serdo reduzidos pela metade.

(...)
§ 52 As atas de registro de precos terdo prazo de vigéncia de 6 (seis)
meses, prorrogavel até a declaracdo, pelo Ministro de Estado da

Saude, do encerramento da Espin declarada em decorréncia da
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infeccdo humana pelo coronavirus SARS-CoV-2, se comprovada a

vantagem de suas condi¢cdes negociais.”

(...)

Art. 14. Os contratos regidos por esta Lei terdo prazo de duragdo de
até 6 (seis) meses e poderdo ser prorrogados por periodos
sucessivos, desde que as condigdes e 0Ss pregos permanegam
vantajosos para a administracdo publica, até a declaracdo, pelo
Ministro de Estado da Saude, do encerramento da ESPIN declarada
em decorréncia da infeccdo humana pelo coronavirus SARS-CoV-2,

na forma do art. 16 desta Lei.

(..)

Art. 16. O disposto nesta Lei aplica-se aos atos praticados e aos
contratos ou instrumentos congéneres firmados até a declaracao,
pelo Ministro de Estado da Saude, do encerramento da Espin
declarada em decorréncia da infeccdo humana pelo coronavirus
SARS-CoV-2, independentemente do seu prazo de execuc¢do ou de

suas prorrogacoes."

Diante disso, embora tenha ocorrido o Pregdo Eletrénico n2 34/2022, as atas de
registro de precos dele decorrentes somente poderdao ser assinadas ou prorrogadas

durante a vigéncia da ESPIN.

Em relagdo aos contratos, poderdo ser assinados somente durante a vigéncia da ata
de registro de preco e terdo prazo de duracdo de até 6 (seis) meses, podendo ser

prorrogados, atendidas as exigéncias previstas, até a declaragdo de encerramento da ESPIN

Dito de outra forma, a declaracdo de encerramento da ESPIN acarreta,

imediatamente, a impossibilidade:

A. de assinatura de atas de registro de precos;
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B. de prorrogacao de prazo de vigéncia de atas de registro de precos; e

C. de prorrogacgao de prazo de duragao de contratos.

Em termos praticos, significa dizer que, se, por exemplo, apds trés meses da
assinatura de uma ata de registro de precos houver a declaracdo de encerramento da
ESPIN, a ata ndo perde a sua vigéncia imediatamente, sendo vedada apenas a sua
prorrogacdo, de modo que serd possivel celebrar contratos para a sua execucdo, os quais

terdo prazo de duragdo de até 6 (seis) meses, mas sem possibilidade de prorrogacao.
2. Aquisicdo por intermédio da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS).

Considerando o fim da vigéncia das resolugdes da Anvisa que flexibilizaram a
importacdo de medicamentos para 10T, as aquisicdes por intermédio da OPAS podem,

ainda, fundar-se na RDC 2 203/2017, a qual dispde:

"Art. 32 Poderdo ser autorizados para importacdo, em carater de
excepcionalidade, os produtos sujeitos a vigilancia sanitdria cujo
farmaco e/ou tecnologia se enquadrem em, pelo menos, uma das

seguintes situacoes:

| — indisponibilidade no mercado nacional, bem como de suas
alternativas terapéuticas ou produtos usados para a mesma

finalidade devidamente registrados, quando existirem;

Il — emergéncia de saude publica de importancia nacional, nos
termos do Decreto n? 7.616, de 2011, ou de importancia
internacional  (ESPII), conforme o Regulamento Sanitario

Internacional;"

Assim, as aquisicGes via OPAS podem ser realizadas se configuradas as hipéteses do
inciso | ou do inciso Il. Contudo, uma aquisicdo com base no inciso |l poderia soar

contraditdrio, caso entenda-se pela revogacdo da ESPIN.
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[1.3.2.2 Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB)

Com a possivel revogacdo das medidas adotadas durante a ESPIN, a Coordenacao do
PFPB tera que retomar ao disposto nos artigos 23, 24 e 25 do Anexo LXXVII da Portaria de
Consolidacdo n2. 5 de 28 de setembro de 2017. Desta forma, sera necessario que os
pacientes procurem atendimento médico com o objetivo de obter novas prescri¢des, pois
s6 poderdo ser aceitas prescrigdes que estejam dentro do prazo de validade de 180 (cento
e oitenta) dias. Ademais, os pacientes que necessitam de um procurador para adquirir os
seus medicamentos, terdo que reconhecer firma em cartério do instrumento particular de
procuracdo simples. Portanto, serdo necessarias acdes dos pacientes atendidos pelo

Programa para adequacdo ao retorno das regras.

Em relacdo a revogacdo da flexibilizacdo do disposto no artigo 24, que estabelece
gue o quantitativo do medicamento solicitado deve corresponder a posologia mensal e a
dispensacdo deve obedecer a periodicidade e os limites definidos pelo Programa, existe
uma limitacdo de sistema, ndo sendo possivel o retorno imediato da periodicidade de 90
para 30 dias. Ressalta-se que existe uma demanda aberta no DATASUS com o objetivo de

atender a esta necessidade, porém ndo ha previsdo de conclusao.

Por fim, com a flexibilizacao passou a ser autorizado o uso de instrumento particular
de procuracdo simples, sem a necessidade do reconhecimento de firma em cartério,
conforme exigido pelo inciso Il do artigo 25, podendo assim adquirir medicamentos pelo
Programa, desde que apresentado documento oficial com foto e CPF do representante

legal e do paciente.

11.3.2.3 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)

o

Considerando as informagbes presentes no  Oficio-Circular n 09
CGCEAF/DAF/SCTIE/MS, de 18 de marco de 2020, o qual dispSe sobre as orienta¢des acerca
da execucdo do CEAF no cendrio de pandemia da Covid-19, destaca-se que as seguintes
regras de execucdo do CEAF flexibilizadas de modo excepcional, sofrerdo alteragdo junto

as Secretarias Estaduais de Saude (SES) e do Distrito Federal:
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i. Retorno da apresentagdo de Laudo de Solicitagdao, Avaliagao e

Autorizacdo de Medicamento (LME) e prescricdo médica para

renovagao do tratamento;

ii. As adequacOes posoldgicas (mesmo sem alteracdo de CID-10 ou
medicamento) necessitarao de apresentacdao do LME e da prescri¢ao

médica para a efetiva adequacao;

iii. Apresentacdo do LME de acordo com a Portaria GM/MS n? 13, de 6
de janeiro de 2020, que estabelece novo modelo de LME, de modo
gue as Secretarias Estaduais de Saude (SES) tém prazo para
adequacdo as novas regras até 08 de maio de 2020. Dessa forma, ndo
serd mais aceito LME no modelo antigo (até 3 competéncias), caso o

paciente apresente;

iv.  Retorno da necessidade de exames de monitoramento e de consultas
as especialidades médicas, com prescricdo assinada por profissional

especialista, para renovacao da continuidade do tratamento;

v. Regresso da presenca obrigatdria do paciente para a solicitacdao do
tratamento. Com excecdo dos pacientes considerados incapazes,
conforme art. 32 e 42 da Lei n2 10.406, de 10 de janeiro de 2002
(Codigo Civil), devidamente caracterizados no LME pelo médico

prescritor;

vi.  Finalizacdo da orientacdo acerca da preferéncia as dispensacdes
antecipadas, cabendo a cada SES avaliar seu estoque para determinar
guais e quantos medicamentos poderdo ser dispensados em carater

antecipado, de modo a garantir o atendimento de todos os pacientes.

Tendo em vista as regras de execucdo do CEAF que sofrerdo alteracdo junto as
Secretarias Estaduais de Saude (SES) e do Distrito Federal, enfatiza-se a importancia de

estabelecer um tempo de transicdo para a readequacdo da Rede SUS as alteracgGes
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supracitadas, tendo em mente o periodo de tempo necessario para comunica¢dao aos
pacientes das mudancas que ocorrerdo. Ademais, haverd necessidade de retorno dos
pacientes a Rede SUS para agendamento de consultas, exames e solicitagdao de documentos
novamente exigidos para permissdo da continuidade do tratamento no dmbito do CEAF.
Um prazo de transicdo para as novas regras ou uma comunicagdo prévia sobre o
restabelecimento das regras de execug¢ao pré-pandemia, poderia evitar uma sobrecarga do
sistema. Sugere-se ainda a discussdo sobre a manutencdo de um item do referido Oficio-
Circular, pois este pode facilitar o desenvolvimento de processos ligados a execugdo do

CEAF pelas SES e do Distrito Federal, sendo ele:

e Possibilidade de envio do LME e receita médica por meio eletronico por prescritores
e pacientes, nos casos de renovac¢ao de continuidade de tratamento. Desde que, o
paciente ou o representante ao comparecer a unidade de salde para a dispensacao

do medicamento, entregue a documentacao que foi encaminhada por e-mail.

11.3.3 Legado e Plano de retomada frente a uma possivel piora do cenario epidemiolégico no

contexto da revogacdo da portaria n? 188, de 3 de fevereiro de 2020.

Teceremos consideracdes em dois pontos especificos que norteam as demais acdes
gue, caso necessarias, poderao ser reativadas. Assim seguem as consideracdes referentes a

Processos aquisitivo d emedicacdes de intubacdo e sobre o Programa Farmacia Popular:
3.3.1 Processos aquisitivos de medicamentos 10T

Quando se analisa a cobertura dos medicamentos IOT nos estados e Distrito Federal,
observa-se que com a possivel revogacao da ESPIN, o MS tera como forma de atendimento
imediato aos estados, o estoque estratégico que possui aproximadamente 60 dias de
cobertura considerando a média do CMM das 60 primeiras semanas de monitoramento

junto ao Conass e Conasems.

Este 6rgdo, em Reunido do Gabinete de Crise, deliberou pela continuidade das acdes

para garantia da disponibilidade de medicamentos para IOT em apoio aos estados e

municipios para o ano de 2022. Assim, foi pactuada a constituicio de um estoque de
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reserva desses medicamentos, no quantitativo equivalente a 60 dias de consumo, baseado

na média das primeiras 60 semanas de monitoramento. Ainda, com foco nesse objetivo

estratégico, foi desenvolvido o plano para gestdao de riscos, que tem como objetivos

especificos:

A.

Compor e monitorar estoque de reserva no MS para pronto atendimento

(fig.1a);

Manter quantitativo de medicamentos para |OT registrado em Ata para

pronta execucdo (fig.1b);

Manter quantitativo de medicamentos para IOT previsto em plano de

trabalho de aquisicdo internacional em cooperacao com a OPAS;

Manter reserva orcamentaria especifica para aquisicdo de medicamentos

para IOT;

Realizar o monitoramento da demanda junto aos estados e municipios em

parceria com o Conass e Conasems;

Realizar o monitoramento da oferta dos medicamentos para IOT no mercado

nacional.
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Fig. 1a e 1b - Fluxogramas estabelecidos para o gerenciamento de riscos dos medicamentos para I0T.

Fonte: Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE/MS).

11.3.3.2 Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB)

O PFPB entendendo a necessidade da ado¢do de medidas de prote¢do para o
enfrentamento da emergéncia em saude publica decorrente da Covid-19 e considerando
gue grande parte dos usudrios do PFPB sdo idosos (maiores de 60 anos) com doencas
cronicas ndo transmissiveis, adotou medidas em carater excepcional e temporario,
flexibilizando o disposto nos artigos 23, 24 e 25 do Anexo LXXVII da Portaria de

Consolidagdo n2. 5 de 28 de setembro de 2017, que regulamenta o Programa.
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Desta forma, quanto ao artigo 23, as prescri¢cdes e os laudos ou atestados médicos
gue tinham validade de 180 (cento e oitenta) dias, passaram a ter validade de 365

(trezentos e sessenta e cinco), com exce¢ao dos contraceptivos, cuja validade ja era de 365

(trezentos e sessenta e cinco) dias.

Em relagdo ao artigo 24, que estabelece que o quantitativo do medicamento
solicitado deve corresponder a posologia mensal e a dispensacdao deve obedecer a
periodicidade e os limites definidos pelo Programa. Para cada principio ativo, existe a uma
regra de periodicidade de compra entre as dispensacdes e com a flexibilizagcao do artigo 24,
a periodicidade entre as dispensacdes foi ampliada para até 90 (noventa) dias, em relacdo
a todos os principios ativos e as fraldas, ou seja, as periodicidades ja definidas foram
multiplicadas em grande maioria por trés, para garantir trés meses de tratamento ao
paciente. Em consequéncia, ampliou-se a quantidade dos itens a serem dispensados,
observando a apresentacdo dos medicamentos, para que os pacientes ndo fossem
prejudicados caso ndo houvesse uma apresentacdo disponivel no mercado para

determinado medicamento.

Pelo exposto o fluxo estabelecido previamente na Emergéncia podera,

tempestivamente, ser retomado em uma piora do cendrio epidemiolégico.

11.3.4 Consideragdes Finais

Ante o exposto, verifica-se que esta area técnica desenvolveu acdes voltadas a
criacdo de um estoque estratégico de medicamentos utilizados em procedimentos de |0T,
resultando em um periodo de cobertura de 60 (sessenta) dias, considerando a média do
consumo médio mensal das 60 primeiras semanas de monitoramento realizado pelo

Conass e o Conasems.

Além disso, foi elaborado um plano para gestdo de riscos, com vistas ao

monitoramento e a manutencao do referido estoque, quais sejam:
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A. Compor e monitorar estoque de reserva no MS para pronto

atendimento;

B. Manter quantitativo de medicamentos para IOT registrado em Ata

para pronta execu¢ao;

C. Manter quantitativo de medicamentos para IOT previsto em plano de

trabalho de aquisi¢ao internacional em cooperagdao com a OPAS;

D. Manter reserva orcamentdria especifica para aquisicio de

medicamentos para |OT,;

E. Realizar o monitoramento da demanda junto aos estados e

municipios em parceria com o Conass e Conasems;

F. Realizar o monitoramento da oferta dos medicamentos para IOT no
mercado nacional.

Considerando as reparticdes de competéncias no SUS previsto na lei 8.080/90, a
atuacdo do Ministério da Saude sobre o fornecimento de medicamentos para IOT deu-se de
forma complementar, visto ser competéncia dos Estados e Municipios. Isto posto, caso seja
necessaria nova atuacdao do Ministério da Saude em decorréncia da insuficiéncia ou do

exaurimento das capacidades dos Estados e Distrito Federal, as a¢cdes aqui relacionadas serdo
retomadas.

11.4. CONITEC

Para acompanhar e participar do processo de incorpora¢cdo de novas tecnologias
voltadas para o tratamento da Covid-19, a Secovid participou de reunides estratégicas com
especialistas da area e de reunides da Comissdao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no
SUS - CONITEC. As principais discussdes e decisdes que contaram com a participacdo dos

técnicos da Secovid seguem descritas, de forma sumarizada e contextualizada, abaixo:
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Tratamento farmacoldgico para Covid-19

e Quanto ao tratamento ambulatorial, o Ministério da Saude, por meio da

COORDENACAO DE GESTAO DE PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS
— CPCDT/CGGTS/DGITIS/SCTIE/MS, publicou, em setembro de 2021, as Diretrizes
Brasileiras para Tratamento Ambulatorial do Paciente com COVID-19, de acordo com
as recomendacdes para a elaboragdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT), do préprio MS. Para identificar as questdes clinicas de interesse, foram
revisadas as tecnologias avaliadas em oito diretrizes nacionais e internacionais para o
tratamento de pacientes ambulatoriais com suspeita ou diagndstico de COVID-19,
sendo selecionadas as tecnologias com maior relevancia e variabilidade de pratica no
contexto nacional, desde que com aprovacao regulatdria para uso ambulatorial. Além
desses documentos, uma diretriz de duas sociedades médicas também foi
considerada para uma intervencdo especifica. As seguintes tecnologias foram
avaliadas: anticoagulantes, azitromicina, anticorpos monoclonais, budesonida,
colchicina, cloroquina e hidroxicloroquina, corticosteroides sistémicos, ivermectina,
nitazoxanida e plasma convalescente.

e Poucas terapias farmacoldgicas mostraram-se eficazes para o tratamento da covid-19,
em pacientes ambulatoriais. A exce¢do dos anticorpos monoclonais que apresentaram
algum beneficio, ndo havia na ocasido da publicacdo do PCDT, outras terapias que
mostraram beneficio significativo na prevencao de desfechos clinicamente relevantes,
como necessidade de hospitalizacdo, evolucdo para ventilagio mecanica e
mortalidade. Apesar de carisivimabe + imdevimabe, bamlanivimabe + etesivimabe,
sotrovimabe e regdanvimabe apresentarem beneficio clinico em pacientes com alto
risco de progressdo para doenga grave, seu alto custo, baixa experiéncia de uso e
incertezas em relacdo a efetividade nao justificaram a sua recomendacdo para o uso
de rotina. Dada as incertezas cientificas sobre o beneficio do uso de anticoagulantes,
budesonida, colchicina, ivermectina, nitazoxanida e plasma convalescente em

pacientes ambulatoriais, a CONITEC ndao recomendou o seu uso. Por sua vez,
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azitromicina e hidroxicloroquina ndo mostraram beneficio clinico e, portanto, ndo

foram recomendados para o tratamento de pacientes ambulatoriais com suspeita ou

diagnodstico de COVID-19.

Dessa forma, no PCDT de setembro de 2021, nenhuma terapia foi indicada para uso

de rotina no tratamento do paciente ambulatorial com suspeita ou diagndéstico de
COVID-19.

Importante é esclarecer que a Diretriz supracitada nao foi aprovada pelo MS, de
acordo com as notas técnicas n21 e n22/2022 da SCTIE/MS.

Em 2022, a CONITEC avaliou o uso do medicamento nirmatrelvir + ritonavir para o
tratamento da covid-19 em adultos que ndo requerem oxigénio suplementar e que
apresentam risco aumentado de progressdao para covid-19 grave. Na 92 Reunido
extraordindria, a CONITEC recomendou, a incorpora¢cdao do medicamento nirmatrelvir
+ ritonavir (Paxlovid) para o tratamento da covid-19 em adultos que ndo requerem
oxigénio suplementar e que apresentam risco aumentado de progressao para forma
grave. Os critérios de inclusdo foram: a) pacientes com imunossupressdo > 18 anos,
de acordo com os critérios adotados no PNO e b) Adultos com idade >/= 65 anos
(considerado o grupo de maior risco para progressao de forma grave), independente
do estado vacinal para covid-19. Desta forma, o Paxlovid foi o primeiro medicamento
por via oral, com o objetivo de evitar a progressao para formas graves de covid-19,
aprovado pela CONITEC para o tratamento ambulatorial de casos leves a moderados
de covid-19.

Com relacdo ao tratamento hospitalar, de forma andloga ao exposto para o
tratamento ambulatorial, houve a publicacdo da Diretrizes Brasileiras para
Tratamento Hospitalar do Paciente com COVID-19, no qual o Capitulo 2 discorre sobre
o tratamento medicamentoso. Neste caso, no despacho 78 de 13 de abril de 2022,
processo SEI 25000.068591/2021-86, ha aprovacdo do ministro para o PCDT
supracitado, incluindo recomendac¢ées de uso para o Tocilizumabe e Baricitinibe. O

conteudo deste capitulo encontra-se sumarizado a seguir:
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Foram revisadas as tecnologias avaliadas em oito diretrizes nacionais e
internacionais para o tratamento da COVID-19, sendo selecionadas as
tecnologias avaliadas por, pelo menos, 50% das diretrizes, acrescidas de
guestdes sobre intervencdes de interesse no contexto nacional devido a alta
variabilidade na pratica. Além desses documentos, duas diretrizes de
sociedades médicas também foram consideradas para intervengdes
especificas. As seguintes tecnologias foram avaliadas: corticosteroides,
anticoagulantes, antimicrobianos, tocilizumabe, cloroquina e
hidroxicloroquina, azitromicina, casirivimabe associada ao imdevimabe,
rendesivir, plasma convalescente, ivermectina, colchicina e lopinavir +
ritonavir.
Neste documento, concluiu-se que, a excecdo de corticosteroides e do
tocilizumabe, ambos em pacientes em uso de oxigénio suplementar, ndo ha
outras terapias que mostraram beneficio na prevencdao de desfechos
clinicamente relevantes como mortalidade e evolugdo para ventilacdo
mecanica. Algum beneficio marginal pode ser obtido com o uso de rendesivir,
contudo seu alto custo, baixa experiéncia de uso e incertezas em relagdo a
efetividade ndo justificam seu uso de rotina. Da mesma forma, ha incertezas
sobre o beneficio do uso de anticoagulagdo terapéutica, que, acrescidos do
aumento definido no risco de sangramento, impedem que esta seja indicada
de rotina, devendo ser utilizado em dose de profilaxia para tromboembolismo
venoso. Por sua vez, antimicrobianos devem ser utilizados somente na
presenca ou suspeita de infeccdo bacteriana associada, ndo devendo ser
utilizados como rotina no paciente com covid-19.
Ainda, alguns medicamentos foram testados e ndo mostraram beneficios
clinicos na populacdo de paciente hospitalizados, ndo devendo ser utilizados,
sendo eles: azitromicina, cloroquina ou hidroxicloroquina, colchicina, lopinavir

+ ritonavir, ivermectina, casirivimabe + imdevimabe e plasma convalescente.
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e Em 2022 a Conitec realizou duas reunides extraordinarias, a saber, em 30 de margo e
13 de abril de 2022, respectivamente 82 e 92 reunides extraordinarias, para deliberar
sobre a incorporagdo de duas novas tecnologias de interesse para a linha de cuidado
farmacoldgica de pacientes com covid-19. A 82 reunido, discutiu a plausibilidade da
incorporac¢do do Baricitinibe (Olumiant®) para tratamento de pacientes adultos com
covid-19 hospitalizados que necessitam de oxigénio por mdascara ou cateter nasal, ou
gue necessitam de alto fluxo de oxigénio ou ventilacdo ndo invasiva e a 92 reunido do
uso da combinacdo de Nirmatrelvir + Ritonavir (Paxlovid®) para pacientes infectados
por SARS-CoV-2 nao hospitalizados de alto risco.

o Desta forma, o arsenal terapéutico para o tratamento hospitalar da covid-19,
excetuando-se os medicamentos inespecificos para controle da dor, sedacao,
combate ao choque circulatério e infec¢Oes secundarias sdo os seguintes:
Heparina ndo fracionada ou Enoxaparina ou Foundaparinux; Dexametasona ou

Hidrocortisona ou Metilprednisolona; Tocilizumabe ou Baricitinibe.

As discussdes técnicas sumarizadas acima ndo analisam o uso de vacinas para a
prevencdo de covid-19 e resumem-se as recomendacdes e evidéncias do tratamento
farmacoldgico “especifico” para formas clinicas de pacientes ambulatoriais e hospitalizados

por covid-19.
1.5, Gestdio do trabalho e educag¢do na Saude

11.5.1. AcOes Realizadas
[1.5.1.1 Projetos no ambito do Departamento de Gestdo do Trabalho em Saude (DEGTS)

A emergéncia em saude devido a Covid-19 evidenciou algumas necessidades de
aprimoramento no Sistema Unico de Satde (SUS), entre elas a necessidade de dimensionar o
guantitativo de profissionais de saude qualificados a abordagem a pacientes criticos,
guantitativo este que impacta diretamente a capacidade de resposta do Estado brasileiro

frente as condicdes epidemioldgicas pandémicas e emergenciais.
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Diante desse cer%io, a Secretaria de Gestdo do Trabalho em Saude (SGTES), do
Ministério da Saude (MS), por meio de seu Departamento de Gestdo do Trabalho em Saude
(DEGTS), prop0s estratégias voltadas para o cuidado dos profissionais da area da saude, tais
como: capacita¢des; recrutamentos; bonificacdes para residentes; editais de bolsas-formacao
para residentes; projeto na drea de saude mental; e projeto de capacitacdo na darea de

urgéncia e emergéncia.

As acOes estiveram voltadas para profissionais de saide de todo o territorio nacional,
registrados nos respectivos conselhos profissionais, com vistas ao enfrentamento,

incontinenti, da pandemia da Covid-19 no ambito do Sistema Unico de Saude.
11.5.1.1.1 Agado Estratégica “O Brasil Conta Comigo”

“0 Brasil Conta Comigo” resultou do planejamento de acdes estratégicas realizadas pelo
Ministério da Saude, no ambito de sua Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na

Saude, frente ao desafio de enfrentamento da pandemia causada pela Covid-19.

Essas ac¢des contemplaram todo o territério nacional e caracterizaram-se,
principalmente, pela gestdo de recursos humanos em saude, a fim de promover o
fortalecimento do Sistema Unico de Saude. Considerou-se, para tanto, a gravidade da
transmissibilidade da doenga e o adoecimento dos estudantes, dos residentes e dos
profissionais de saude e, ainda, a necessidade dos gestores na tomada de decisGes ageis para

atender a demanda crescente de atendimentos no servico de salde.

Nesse sentido, coube ao Departamento de Gestdo do Trabalho em Saude
(DEGTS/SGTES/MS) a gestdo de a¢des voltadas para profissionais da area da saide, como “O
Brasil Conta Comigo — Profissionais de Saude”, instituido pela Portaria n? 639, de 31 de margo
de 2020, e, ainda, de a¢bes voltadas para alunos de programas de residéncia em saude, como
“0 Brasil Conta Comigo — Residentes na area de Saude”, instituido pela Portaria n2 580, de 27

de marco de 2020, alterada pela Portaria GM/MS n2 3.945, de 27 de dezembro de 2021.
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11.5.1.1.1.1 Agdo Estratégica “O Brasil Conta Comigo — Profissionais da Saude”

Essa acdo foi lancada em 31 de margo de 2020, por meio da Portaria GM/MS n2 639, e
é voltada a capacitacao e ao cadastramento de profissionais da area de saude, contemplando
14 categorias de saude presentes no SUS para o enfrentamento da pandemia da Covid-19.
Essa acao possibilitou a criagdo de um banco de dados contendo informagGes de mais de 1
milhdo de profissionais de saude que, espontaneamente, dispuseram-se a atuar no

enfrentamento da pandemia.

A disponibilizacdo do banco de dados contendo profissionais dispostos a atuar na
assisténcia a saude devidamente habilitados em seus respectivos conselhos e capacitados nos
protocolos atualizados de enfrentamento da Covid-19 foi uma solucdo oferecida pela gestao
federal para subsidiar a decisdo dos gestores locais. O cadastro dos profissionais — que foi
viabilizado mediante alinhamento com os 14 conselhos profissionais de saude — foi
disponibilizado, inicialmente, no dia 2 de abril de 2020, estendeu-se por todo o ano, sendo

mantido ao longo do ano de 2021.

Atualmente, a acdo conta com 1.007.570 profissionais cadastrados, considerando-se,

para tanto, o somatdrio dos profissionais cadastrados em 2020 e 2021.

O cadastro nacional é um instrumento de auxilio, de carater consultivo, para os gestores
nas trés esferas de governo, nas acoes de enfrentamento da Covid-19, com o propésito de
subsidid-los quando das elaboragcbes das acdes de enfrentamento da doenga, conforme
dispde o art. 32 da Portaria n2 639/GM/MS, de 2020. Essa acdo vem auxiliando gestores locais
no planejamento de recursos humanos em salde no ambito de cada regido do pais, conforme

necessidades dos territdrios, principalmente regides vulneraveis e com vazios assistenciais.
1. 5.1.1.1.2 Ac3o “O Brasil Conta Comigo — Residentes na Area de Saude”

A Ac3o Estratégica “O Brasil Conta Comigo — Residentes na Area de Saude” é voltada
aos profissionais de saude que estejam cursando programas de residéncia médica e residéncia
em area profissional da saude, com os seguintes objetivos: ampliar a cobertura na assisténcia

aos usuarios do SUS em todos os niveis de atencdo, especialmente no enfrentamento da
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emergéncia de saude publica em decorréncia da infec¢do humana pelo coronavirus (covid-
19); e reduzir o tempo de espera nos atendimentos de usudrios do SUS com condi¢des de alto

risco em unidades de pronto atendimento e emergéncias hospitalares nos casos de infecgao

humana pelo coronavirus (Covid-19).

Consideraram-se, para tanto, profissionais que estivessem cursando programas de
residéncia voltados ao atendimento da populagdo em todos os niveis da aten¢do a saude e a

gestdo em salde.

Essa acdo, instituida pela Portaria n? 580, de 27 de margo de 2020, estabeleceu o
pagamento direto aos profissionais de saude residentes, a titulo de bonificacdo, do valor
mensal de RS 667,00 (seiscentos e sessenta e sete reais), pelo prazo de seis meses. Esse prazo
foi prorrogado conforme previsto na referida Portaria para que ndo houvesse interrupcao da
bonificagcdo, que se estendeu ao longo do ano de 2021, conforme disposto pela Portaria
GM/MS n? 3.945, de 27 de dezembro de 2021, que revogou a Portaria n2 580, de 27 de margo
de 2020.

Por meio da bonificacdo, foi possivel subsidiar, em 2021, o quantitativo de 80.157
profissionais residentes de diversos programas, os quais atuaram nos mais variados cendrios
de pratica, o que permitiu a garantia do atendimento qualificado e humanizado aos usuarios

do SUS em todo o territodrio.

Faz-se importante ressaltar que receberam a bonificagdo profissionais de saude
residentes participantes de programas de residéncia financiados pelo Ministério da Saude, por
6rgaos ou entidades publicas federais, estaduais ou municipais e, ainda, por entidades sem

fins lucrativos.
11.5.1.1.1. 2 Plano Nacional de Fortalecimento das Residéncias em Saude

Diante do cenario de pandemia da Covid-19, a qualificacdo de profissionais residentes
de programas de residéncia em saude — principalmente programas de formacdo de
especialistas estratégicos para o enfrentamento do coronavirus, tais como intensivismo,

urgéncia e emergéncia, infectologia, pneumologia, entre outros — tornou-se imprescindivel.
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Nesse cenario, o I\%\istério da Saude, por meio de sua Secretaria de Gestdo do Trabalho
e da Educacdo em Saude, elaborou o Plano Nacional de Fortalecimento das Residéncias em
Saude (PNFRS), instituido pela Portaria GM/MS n2 1.598, de 15 de julho de 2021. Esse plano
compreende um conjunto de a¢des de fortalecimento e cuidado com profissionais da area da
salde e tem como objetivo valorizar e qualificar residentes, corpo docente-assistencial e
gestores de programas de residéncia em salde e apoiar institucionalmente programas de

residéncia em saude, no ambito do Sistema Unico de Saude.
O plano desenvolve-se por meio de trés eixos:

I.  Ofertas educacionais: consiste em um conjunto de acdes de capacitacdo e qualificacdo
profissional de residentes, corpo docente-assistencial e gestores de programas de
residéncia em saude, na modalidade de cursos, para apoio a producdo cientifica e
outros processos formativos;

II.  Valorizagcdo ensino-assistencial: consiste em cursos para qualificacdo do corpo
docente-assistencial com o intuito de aprimorar o conhecimento cientifico e,
consequentemente, contribuir, de maneira qualitativa e quantitativa, com o ensino e
a formacdo de novos especialistas e com a producdo cientifica no pais; e

Ill.  Apoio institucional: consiste em um conjunto de a¢des de apoio técnico, pedagdgico e
institucional as instituicdes proponentes de programas de residéncia em salde na
elaboragao de projetos pedagdgicos e na condugao de processos administrativos para
a criacdo, reativacdo ou reestruturacdo de programas de residéncia, em conformidade

com as necessidades e capacidades locorregionais do SUS.
[1.5.1.1.1. 4 Politica de concessao de bolsas

No dia 29 de outubro de 2021, foi publicado, na pagina 146, secao 3, do Didrio Oficial
da Unido (DOU), o Edital n2 5 —voltado para concessdo de bolsas para programas de residéncia
em area profissional da salde — e o Edital n? 6 (pagina 144, edi¢do 205, secao 3 do DOU),

voltado para a concessao de bolsas para programas de residéncia médica.
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A concessao das bolsas pelo Ministério da Saude aplica-se as especialidades e areas de
atuac3o prioritarias para o Sistema Unico de Saude, com énfase na garantia e na ampliagdo

da oferta de assisténcia médica nos servicos de saude e na formacdo de especialistas,

assegurando a qualificacdo do cuidado dos usudrios no ambito do Sistema Unico de Saude.

Nesse sentido, considerando-se o contexto da pandemia, priorizou-se, nos editais
referenciados, a concessao de bolsas para programas cujas especialidades estao relacionadas
ao enfrentamento da pandemia da Covid-19; a saber: cardiologia, infectologia, medicina de
emergéncia, medicina fisica e reabilitacdo, medicina intensiva, neurocirurgia, neurologia,

pneumologia e psiquiatria.
[1.5.1.4 Projeto Saude Mental

O Ministério da Saude, por meio de sua Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacgdo
na Saude, em parceria com o Instituto GENUS, langou o projeto “Influéncia da Covid-19 na
saude mental de profissionais de saude cadastrados na plataforma da acdo estratégica de

enfrentamento da Covid-19, do Ministério da Saude do Brasil”.

O projeto tem como objetivo investigar como a saide mental de profissionais de saude
é impactada pela Covid-19 e seu manejo, bem como observar como a saude mental (e fatores
associados) das pessoas afeta sua resposta de curto e longo prazo (em 6 meses, 12 meses e

18 meses) a pandemia (adaptabilidade/funcionalidade).

Foram alcangados resultados relacionados a Atividade 1 — Gestao, desenvolvimento e

acompanhamento, a saber:

e Planejamento e coleta de dados: os instrumentos de coleta de dados foram
aperfeicoados, e estudos de validacdo e normatizacdo das escalas utilizadas foram
realizados, assegurando-se, assim, “um parametro de comparacdao confidvel para

analise e interpretacdo dos dados”.

e Primeira onda de coleta de dados — resultados gerais: o questionadrio foi construido, e

a coleta de dados da primeira onda do estudo foi realizada. O link para a pesquisa foi
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enviado por meio de convite Unico, com o apoio da equipe dos técnicos da SGTES, no

dia 8 de maio de 2020.

Segunda onda de coleta de dados — resultados gerais: a coleta de dados teve inicio em
26 de novembro de 2020. O relatério técnico de progresso de janeiro de 2021
apresenta resultados parciais, com dados coletados entre 23 de novembro de 2020 e

13 de janeiro de 2021.

Programa de formacdo de jovens pesquisadores: o relatério informa que os alunos da
iniciacdo cientifica tém trabalhado em parceria com os pesquisadores e que “estdo
realizando atividades como treino de escrita cientifica, revisdo da literatura e

elaboracdo de cartilhas de divulgacdo cientifica para temas gerais em ciéncias”.

Foram ainda alcangados resultados relacionados a Atividade 2 — Constru¢do do banco

de dados:

Extracdo e tratamento de varidveis em bancos de dados para analise estatistica:
utilizacdo do software KNIME para gestdo e higienizacdo dos dados. Em relacdo a
primeira onda de coleta de dados (maio e junho de 2020), 186.084 (cento e oitenta e

seis mil e oitenta e quatro) participantes com dados validos responderam a pesquisa.

Elaboracdo de relatérios individuais sobre a qualidade da salude mental dos
participantes: aos participantes que solicitaram e tinham o e-mail cadastrado valido foi
enviado relatério individual, totalizando 95.442 (noventa e cinco mil, quatrocentos e

guarenta e dois) relatdrios enviados.

Em relacdo a Atividade 3 — Elaborac¢ao de Publica¢gdes — foram alcancados os seguintes

resultados:

106

Elaboracdo de documentos e meios de divulgacdo cientifica para a comunidade em
geral: cartilha a ser publicada em formato e-book (disponivel em:
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/May/29/Manual-Sa--de-

Mental-e-COVID-19.pdf). Além disso, foi desenvolvido um site hospedado pela
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Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), com vistas a dar visibilidade aos resultados

da pesquisa proposta.

® Publicagdes de artigos cientificos: entre maio de 2020 e marco de 2021, foram
publicados artigos de revisdo da literatura e posicionamentos de orientacdo a
populacdo e artigos iniciais com os dados psicométricos dos instrumentos usados na

pesquisa. As publica¢des foram:

m Mental health: why it still matters in the midst of a Pandemic — Revista

Brasileira de Psiquiatria;

m Expectations when you are expecting in times of COVID-19 — Revista

Brasileira de Psiquiatria;

m Working during pandemics: the need for mental health efforts to
prevent the outbreak of mental disorders at the workplace — Revista

Brasileira de Psiquiatria;

m  Why psychiatric treatment must not be neglected during the COVID-19

pandemic — Revista Brasileira de Psiquiatria;

m Saude Mental na Pandemia de Covid-19: Consideracdes Praticas
Multidisciplinares Sobre Cognicao, Emocao e Comportamento — Revista

Debates em Psiquiatria;

m Brief Symptoms Inventory psychometric properties supports the

hypothesis of a general psychopathological factor;

m Quality of life of Health care professionals in pandemic times.
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11.5.1.1.2 Projetos no ambito do Departamento de Gestdo da Educagdo na Saude (DEGES)

Considerando a declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Internacional, realizada pela Organizagdao Mundial de Saide (OMS), em 30 de janeiro de 2020;
a declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), realizada por
meio da Portaria GM/MS n2 188, de 3 de fevereiro de 2020; a Lei Federal n2 13.979, de 6 de
fevereiro de 2020; e a Portaria GM/MS n2 356, de 11 de margo de 2020, o Ministério da Saude,
por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, instituiu a Acao
Estratégica “O Brasil Conta Comigo — Académicos”, por meio da Portaria GM/MS n2 492, de
23 de marco de 2020, voltada aos alunos dos cursos da area de saude, para o enfrentamento

da pandemia provocada pelo novo coronavirus (covid-19).

A Acgdo Estratégica “O Brasil Conta Comigo — Académico” foi instituida em carater
excepcional e temporario, no intuito de induzir o fortalecimento do quadro de profissionais
de saude em atuacdo no diagndstico e tratamento da covid-19, ampliar a cobertura de
assisténcia aos usudrios do SUS em todos os niveis de atengdo, bem como reduzir o tempo de
espera nos atendimentos de usuarios do SUS em unidades de pronto atendimento e
emergéncias hospitalares, por meio do auxilio de estudantes de quatro areas da saude:

medicina, enfermagem, farmacia e fisioterapia.

De 31 de marco de 2020 a 31 de dezembro de 2020, 2.230 municipios brasileiros
aderiram a acdo, e 8.896 académicos do 52 e 62 anos de medicina e do ultimo ano de
graduacdo dos cursos de enfermagem, fisioterapia e farmacia foram convocados. Desses,
5.302 efetivamente atuaram na acdo estratégica, sob supervisao de profissionais de salde das
respectivas categorias profissionais, na linha de frente do combate a pandemia de covid-19,
com o recebimento de bolsas no valor de RS 1.045,00 (mil e quarenta e cinco reais), por més

de atuacdo.

O Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES/SGTES/MS), ciente da
necessidade de formacao dos académicos recrutados para atuar na Ag¢ao Estratégica “O Brasil
Conta Comigo — Académico”, visando a promover a capacitacdo dos demais profissionais de

salude que atuam na assisténcia dos usudrios nos servicos de saude de todo o Brasil,
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atendendo ao art. 19 da Portaria GM/MS n2 492, de 2020, e ao item 6.1.3 do Edital n2 4, de
31 de marco de 2020, os quais versam sobre a responsabilidade da SGTES em garantir a
realizacdo de capacitagdo para os alunos cadastrados na estratégia, demandou a elaboracgao
de uma série de acdes educacionais, no contexto da pandemia de covid-19, as instituicoes de

ensino parceiras deste Ministério da Saude.

Assim, este Departamento desenvolveu agdes voltadas para a divulgagdo e
disseminacado de conteldos desenvolvidos por meio da producdo e da promocgdo de videos e
cursos na modalidade de educacdo a distancia, voltados a capacita¢do dos profissionais e para
a populacdo em geral. As referidas acdes educacionais tinham o propdsito de capacitar os
profissionais no tocante as diretrizes contidas nos protocolos clinicos de assisténcia a saude
no contexto da covid-19 e nos documentos oficiais do Ministério da Saude, elaborados no
contexto da pandemia. Os referidos cursos e videos podem ser acessados no sitio do
Ministério da Saude e nas plataformas UNA-SUS e AVASUS, por meio dos enderecos
eletronicos https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/capacitacao;

https://avasus.ufrn.br/; e https://www.unasus.gov.br/, respectivamente.

Segue tabela com a consolidacdo das informacdes, com a devida atualizacdo do

somatoério de visualizagGes dos anos de 2020 e 2021:

Relatorio de videos — site Ministério da Saude Total de

visualiza¢Ges

Curso Protocolos de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) 2.871.867
Curso Protocolo da Atencgdo Primaria a Saude para ACS e ACE sobre 62.272
COVID-19

Videos Orientativos para Profissionais 123.642
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Divulgacdo: O Brasil Conta Comigo — Académico 9.711
Divulgacdo: O Brasil Conta Comigo — Profissionais 28.820
Cuidados com a Saude Mental (COVID-19) 49.322
Videos para a Populagao 38.803
TOTAL 3.184.437

*Referéncia do més de coleta dos dados: dezembro/2021.

RELATORIO DE CURSOS OFERTADOS EM 2021 — AVASUS

INSTITUICAO CURSO TIPO DA PUBLICO- Ne
CONTEUDISTA OFERTA ALVO CONCLUINTES
Organizagao Pan- Virus Extensao Profissionais 62.264
Americana da respiratorios de saude
Saude emergentes,

incluindo a

CoVID-19
Organizagao Pan- Prevencao e Extensao Profissionais 14.055
Americana da controle de de saude
Saude infeccées (PCl)

causadas pelo
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novo
coronavirus
(CoVID-19)
Universidade Covid-19: Extensdo Profissionais 18.961
Federal do Rio manejo do de saude
Grande do Norte paciente  com
disturbios
respiratorios
Universidade COVID-19: Extensdo Profissionais 15.519
Federal do Rio Protocolo de de saude
Grande do Norte manejo clinico
do coronavirus
na Atencao
Primaria a Saude
Universidade CoVID-19: Extensao Profissionais 5.492
Federal do Rio cuidado de de saude e
Grande do Norte idosos em populacdo
instituicdes de em geral
longa
permanéncia
Universidade COVID-19: uso Extensao Profissionais 30.385
Federal do Rio seguro de EPI de saude e
Grande do Norte
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populagdo
em geral

Universidade Protecado fisica e Extensao Profissionais 8.065
Federal do Rio psicossocial no de saude e
Grande do Norte trabalho em populacdo

saude e areas em geral

essenciais no

enfrentamento

a CovID-19
Universidade Principais WebPalest Profissionais 2.318
Federal do Rio aspectos clinicos ra de saude
Grande do Norte e perspectivas

terapéuticas

para o

tratamento de

pacientes

diagnosticados

com a COVID-19
Universidade As  estratégias WebPalest Profissionais 1.031
Federal do Rio de saude em ra de saude
Grande do Norte Portugal para o

enfrentamento

a COVID-19
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Universidade A protecdo do WebPalest Profissionais 3.830
Federal do Rio idoso em ra de saude e
Grande do Norte tempos de populagdo

COVID-19 em geral
Universidade Seguranga e Extensao Profissionais 4,996
Federal do Rio higienizacdo em de saude
Grande do Norte servicos

hospitalares no

combate a

CovID-19
Universidade Pré-natal e WebPalest Profissionais 6.149
Federal do Rio puerpério em ra de saude e
Grande do Norte tempos de populacdo

pandemia da em geral

CovVID-19
Universidade Uso de antivirais WebPalest Profissionais 2.988
Federal do Rio na COVID-19 - ra de saude e
Grande do Norte quais as populacdo

evidéncias em geral

cientificas?
Universidade Aleitamento Extensdao Profissionais 6.084
Federal do Rio materno no de saude e
Grande do Norte contexto da populacdo

COVID-19 em geral
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Universidade A pandemia da Extensdao Profissionais 5.921
Federal do Rio CovID-19 no de saude e
Grande do Norte contexto das populagdo
instituicdes de em geral
longa
permanéncia
para idosos
Universidade Desenvolviment WebPalest Profissionais 3421
Federal do Rio o de vacinas e ra de saude e
Grande do Norte terapias para o populacdo
enfrentamento
da COVID-19
Universidade COVID-19: Extensdo Profissionais 9.969
Federal do Rio capacitacao de saude
Grande do Norte para
vacinadores
Total — AVASUS 215.262

RELATORIO DE CURSOS OFERTADOS EM 2021 — UNA-SUS

114

SECOVID




.} Ministério da Saude

INSTITUICAO CURSO TIPO DA PUBLICO- N2
CONTEUDISTA OFERTA ALVO CONCLUI
NTES

Fundacao Doencas Qualificacao Profissionais 70.186
Oswaldo Cruz - ocasionadas de saude
Brasilia por virus

respiratorios

emergentes,

incluindo a

CoVID-19
Fundacao Prevengcdo e Qualificacao Profissionais 31.229
Oswaldo Cruz - controle de de saude
Brasilia infeccdes (PCl)

causadas pelo

novo

coronavirus

(COVID-19)
Fundagao Manejo clinico Qualificacao Profissionais 36.762
Oswaldo Cruz - da COVID-19 de saude
Brasilia na Atencao

Primaria a

Saude
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Universidade Manejo clinico Atualizacao Profissionais 35.945
Federal de Minas da COVID-19 de saude
Gerais na Atencao

Especializada
Universidade Orientagdes Qualificagao Profissionais 26.867
Federal de Santa sobre a COVID- de saude
Catarina 19 na Atencgao

Especializada
Universidade Medidas de Qualificacao Profissionais 48.437
Federal de Santa protecdo  no de saude
Catarina manejo da

COVID-19 na

Atencgao

Especializada
Universidade Medidas de Qualificacdo Profissionais 12.494
Federal de Sao protecdo  no de saude
Paulo manejo da

COVID-19 na

Atencao

Primaria a

Saude
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Universidade Orientagdes Atualizacao Profissionais 44.395
Federal do gerais ao de saude
Maranhao paciente com

COVID-19 na

Atencao

Primaria a

Saude
Universidade 0] novo Atualizacdo Profissionais 8.893
Federal do coronavirus e a de saude
Maranhao CoVID-19
Universidade Protocolo Qualificacao Profissionais 11.289
Federal do Piaui clinico da de saude

COVID-19 na

Atencao

Primaria a

Saude
Universidade Contato covid Qualificacdo Profissionais -
Federal de Pelotas - de saude

rastreamento

e

monitorament

o dos contatos

dos casos de

COVID-19
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Universidade Reabilitacao do Atualizacao Profissionais —
Federal do paciente com de salude
Maranhdo condicdes pobs-

covid
Total — UNASUS 326.497
Total das 2 Plataformas 541.759

*Referéncia do més de coleta dos dados: dezembro/2021.

Ressalta-se ainda que, considerando o cendrio de emergéncia em saude publica
decorrente da pandemia causada pela Covid-19 e as consequéncias desta sobre a saude
mental da populagdo brasileira, o Ministério da Saude, por meio desta Secretaria de Gestdo
do Trabalho e da Educacdo na Saude, desenvolveu uma série de acdes voltadas para a saude
mental dos profissionais de salde e para a sociedade para o enfrentamento dos efeitos da
pandemia. Diante disso, citam-se as A¢des de Educacdo em Saude em Defesa da Vida. O marco
inicial das referidas a¢des, intitulado "Mentalize: sinal amarelo para atenc¢do a saude mental",
transmitido por meio do Youtube, ocorreu nos dias 25, 26 e 27 de agosto de 2020, e abordou
as seguintes tematicas: Saude da Crianca e do Adolescente, Saude do Trabalhador e Saude do
Idoso. As referidas ofertas seguiram disponiveis no ano de 2021 para acesso, por meio dos
seguintes links: https://www.youtube.com/watch?v=1vwFIhUOMOM,
https://www.youtube.com/watch?v=PhzBIl-wv7GM e

https://www.youtube.com/watch?v=fPEjsbG95tg&t=229s.

Ademais, foram desenvolvidos, no ambito das A¢des de Educacdo em Saude em Defesa
da Vida, na modalidade de educacdo a distancia, os cursos “Prevencdo ao Suicidio” e
“Prevengao a Automutilagdo”, além de cartilhas informativas sobre os dois temas, voltados

para profissionais das areas de saude, educacdo, assisténcia social, liderancas comunitarias e
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de associagOes religiosas, profissionais de conselhos tutelares, entidades beneficentes e

movimentos sociais que desempenham funcdes estratégicas (assistenciais e gerenciais).

Apresentam-se, abaixo, os numeros de alunos concluintes dos cursos acima

mencionados, até 31 de dezembro de 2021:

e Curso “Prevengdo ao Suicidio: 55.846 concluintes
e Curso “Prevencéo a AutomutilacéGo”: 66.734 concluintes
e Acesso ao conteldo das cartilhas dos dois cursos: 242.091 mil acessos ao conteudo

das cartilhas

Os cursos “Prevencdo ao Suicidio” e “Prevencdo a Automutilacdo” encontram-se
hospedados e disponibilizados para a popula¢cdo em geral na plataforma Universus Brasil e

podem ser acessados por meio do endereco eletrénico https://universusbrasil.saude.gov.br/.

Ainda no ambito da pandemia e de seus efeitos na saude mental da populacdo, vale
mencionar outra acdo educacional desenvolvida no Departamento de Gestdao da Educacdo em
Saude: o Curso de Formagdo de Multiplicadores em Urgéncias e Emergéncias em Saude

Mental, voltado para os profissionais do SAMU de todos os estados brasileiros.

O referido curso é composto por dois médulos: um que acontece na modalidade a
distancia, e outro realizado na modalidade presencial. O moddulo a distancia abrange
conteudos pedagdgicos e de psiquiatria e é ministrado por meio de aulas sincronas e
assincronas. No médulo presencial, é utilizada a metodologia de Simulagao Realistica, apoiada
por tecnologias de alta complexidade e com cenarios que replicam situacdes da vida real e

favorecem um ambiente participativo e de interatividade.

No ano de 2021, foram realizadas trés turmas do Curso de Formacao de Multiplicadores

em Urgéncias e Emergéncias em Saude Mental, conforme apresentado abaixo:

Turmas Municipios contemplados Total de concluintes
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12 Sao Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Porto Alegre,
Goiania, Curitiba, Manaus, Fortaleza, For¢ca Nacional 30

do SUS e Bombeiros Voluntarios de Santa Catarina

22 Belém, Jodo Pessoa, Macapd, Natal, Recife, Teresina,
Salvador, Sdo Luis e Bombeiros Voluntarios de Santa )8
Catarina

32 Aracaju, Boa Vista, Campo Grande, Cajazeiras,
Capanema, Cuiaba, Distrito Federal, Floriandpolis, 42

Itanhaém, Maceid, Palmas, Patos de Minas, Porto
Velho, Rio Branco, Sao Carlos, S3o Jodo da Boa Vista,

Sdo Vicente, Serrinha e Vitoria

*Referéncia do més de coleta dos dados: dezembro/2021.

E importante mencionar que, com essa acdo educacional, pretende-se capacitar
profissionais de todas as 190 Centrais de Regulacdo e que, até o momento, ja foram

capacitados 100 profissionais de 40 Centrais de Regulacdo de Urgéncia diferentes.

[1.5.1.9 Legado da Pandemia e A¢gGes em andamento

A Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educac¢do na Saude (SGTES), por meio dos seus
Departamentos de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES) e de Gestdo do Trabalho em Saude
(DEGTS), no ambito de suas competéncias, tem promovido a¢bes de capacitacdo e
treinamento, apoiando a implementacdo de praticas de gestdo que promovam analises dos
processos de trabalho em saude, especialmente no sentido de reorganizar o modelo de

atencdo, segundo os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS), voltadas aos
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profissionais de saude que atuaram no enfrentamento da pandemia provocada pelo novo

coronavirus (Covid-19).
[1.5.1.10 Projetos no ambito do Departamento de Gestao da Educac¢do na Saude (DEGES)

Em continuidade ao enfrentamento da pandemia, no ambito do DEGES, estdo em
execucdao ac¢les de capacitacdo, na modalidade a distancia, compreendendo cursos —
atualmente, ha um total de 30 (trinta) cursos —, alguns com previsao de continuidade até
marco de 2023, que promovem contelddos quanto as diretrizes contidas nos protocolos

clinicos de assisténcia a sauide, no contexto da Covid-19.

O acompanhamento das acbes é feito por meio de monitoramento de painéis e

relatérios com dados sobre o quantitativo de profissionais inscritos e certificados.

No Quadro |, apresentam-se os cursos que tém como objetivo a capacitacdo dos
profissionais de saude e da populagdo sobre a tematica covid-19, os quais estdo disponiveis
nas seguintes plataformas: UniverSUS Brasil (https://universusbrasil.saude.gov.br/); AVASUS
(https://avasus.ufrn.br/); e UNA-SUS (https://www.unasus.gov.br/).

Ressalta-se que as referidas ofertas educacionais continuardo disponiveis nas
plataformas, independentemente da revogacdo da Portaria n? 188, de 3 de fevereiro de
2020, uma vez que esta ndo tera impacto nas ofertas dos cursos elencados no Quadro | e nos
demais cursos para os quais a SGTES for demandada, de acordo com a necessidade de

capacitacdo dos profissionais de saude do SUS.
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Quadro I. Cursos disponiveis atualmente para a capacitagdo dos profissionais de saude e da

populacdo em geral, na tematica covid-19. Brasil, 2022.

Cursos Plataforma Data inicio do | Data fim do
Disponivel curso curso
Prevencdo da automutilagdo UniverSuUS 4/4/2022 7/8/2022
Brasil
Prevencdo ao suicidio UniverSusS 4/4/2022 7/8/2022
Brasil
Virus respiratérios emergentes, | AVA-SUS 11/3/2020 Inscri¢cdes
incluindo a covid-19 abertas ao
publico
Prevencdo e controle de infec¢des | AVA-SUS 4/4/2020 Inscrigcdes
(PCI) causadas pelo novo coronavirus abertas ao
(covid-19) publico
Covid-19: manejo do paciente com | AVA-SUS 6/4/2020 Inscrigdes
disturbios respiratérios abertas ao
publico
Covid-19: protocolo de manejo | AVA-SUS 17/4/2020 Inscrigdes
clinico do coronavirus na Atencdo abertas ao
Primaria a Saude publico
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Covid-19: cuidado de idosos em | AVA-SUS 27/4/2020 Inscrigoes
instituicdes de longa permanéncia abertas ao
publico
Covid-19: uso seguro de EPI AVA-SUS 6/5/2020 Inscrigdes
abertas ao
publico
Protecdo fisica e psicossocial no | AVA-SUS 12/5/2020 Inscri¢cdes
trabalho em saude e areas essenciais abertas ao
no enfrentamento a covid-19 publico
Principais aspectos clinicos e | AVA-SUS 28/5/2020 Inscricdes
perspectivas terapéuticas para o abertas ao
tratamento de pacientes publico

diagnosticados com a covid-19

As estratégias de saude em Portugal | AVA-SUS 28/5/2020 Inscrigdes
para o enfrentamento a covid-19 abertas ao
publico
A protecdo do idoso em tempos de | AVA-SUS 2/6/2020 Inscrigdes
covid-19 abertas ao
publico
Seguranca e higienizacdo em | AVA-SUS 22/6/2020 Inscricdes
servicos hospitalares no combate a abertas ao
covid-19 publico
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Pré-natal e puerpério em tempos de | AVA-SUS 8/7/2020 Inscricdes
pandemia da covid-19 abertas ao
publico
Uso de antivirais na covid-19 — quais | AVA-SUS 13/7/2020 Inscrigdes
as evidéncias cientificas? abertas ao
publico
Aleitamento materno no contextoda | AVA-SUS 9/10/2020 Inscri¢cdes
covid-19 abertas ao
publico
A pandemia da covid-19 no contexto | AVA-SUS 15/9/2020 Inscrigdes
das instituicoes de longa abertas ao
permanéncia para idosos publico
Desenvolvimento de vacinas e | AVA-SUS 13/10/2020 Inscrigcdes
terapias para o enfrentamento da abertas ao
covid-19 publico
Covid-19: capacitacdo para | AVA-SUS 18/1/2021 InscrigOes
vacinadores abertas ao
publico
Instrucbes para execucdo do teste | AVA-SUS 15/4/2020 Inscricoes
rapido para deteccdo de anticorpos abertas ao
contra o SARS-CoV-2 publico
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A pandemia do novo coronavirus no | AVA-SUS 13/7/2020 Inscrigdes

Rio Grande do Norte e seus impactos abertas ao
na sociedade publico
Manejo e acompanhamento do | AVA-SUS 4/4/2020 Inscrigdes
paciente com suspeita de abertas ao
coronavirus publico
Doencgas ocasionadas por virus | UNA-SUS 18/1/2022 27/7/2022

respiratorios emergentes, incluindo

o covid-19

Prevencdo e controle de infeccdes | UNA-SUS 18/1/2022 27/7/2022
(PCI) causadas pelo novo coronavirus

(covid-19)

Manejo clinico da covid-19 na | UNA-SUS 18/1/2022 27/7/2022

Atencdo Primaria a Saude

Contato Covid — Rastreamento e | UNA-SUS 30/11/2021 30/6/2022
Monitoramento dos Contatos dos

Casos de Covid-19

Reabilitacdo do paciente com | UNA-SUS 8/4/2022 31/10/2022

condicBes pos-covid

Enfrentamento da covid-19 e demais | UNA-SUS 15/2/2022 15/3/2023

doencas virais
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Fundamentos e tecnologias para o | UNA-SUS 15/2/2022 15/3/2023

enfrentamento da covid-19 e de

outras doengas virais

Fontes: Plataformas UniverSUS Brasil (https://universusbrasil.saude.gov.br/); AVASUS

(https://avasus.ufrn.br/); UNA-SUS (https://www.unasus.gov.br/ ). Periodo da coleta de

dados: 11 de abril de 2022.
11.5.1.11 Projetos no ambito do Departamento de Gestdo do Trabalho em Saude (DEGTS)

No ambito do DEGTS, foi instituida, por meio da Portaria GM/MS n? 639, de 31 de
marco de 2020, a Acdo Estratégica "O Brasil Conta Comigo — Profissionais da Saude", com o
objetivo de capacitar profissionais das 14 profissGes de saude nos “Protocolos de Manejo
Clinico do Ministério da Saude para enfrentamento a COVID-19”, por meio da constituicao

de um cadastro nacional de profissionais habilitados para atuar no territdrio nacional.

No que tange ao interesse dos profissionais de salde na adesdo por meio do cadastro
na plataforma da a¢do estratégica e da realizacdo da capacitacdo nos “Protocolos de Manejo
Clinico do Coronavirus (COVID-19)”, no periodo compreendido entre marco de 2020 e marc¢o
de 2022, identificou-se uma diminuicdo na realizacdo dos cadastros e das capacitacdes,

conforme quadro abaixo:

Acdo Estratégica “O BRASIL CONTA COMIGO”

Més 2020 2021 2022
Cadastrado Capacitados Cadastrado Capacitados | Cadastrado Capacitados
JANEIRO 0 1.352 834 541 261
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FEVEREIR |0 0 102 72 0
MARCO 0 0 86 56 0
ABRIL 866.758 289.845 0 18

MAIO 64.600 28.510 0 0

JUNHO 44.760 15.065 0 0

JULHO 14.100 4.549 0 0

AGOSTO 8.535 1.902 0 0

SETEMBR | 3.056 1.467 0 0

OUTUBR 849 475 0 0

NOVEMB | 644 355 10 9

DEZEMBR | 1.924 1.354 159 68

Fonte: Banco de Dados da Ag¢do Estratégica “O Brasil Conta Comigo — Profissionais da Saude”

Vale salientar que, no decorrer do ano de 2020, o Ministério da Saude, por meio da
Coordenadoria de Gestdo de Pessoas (COGEP), realizou contratacbes por tempo
determinado para atender a necessidade temporaria de excepcional interesse publico, nos

termos da Lei n2 8.745, de 9 de dezembro de 1993, com base na autorizacdao concedida pelo
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Ministério da Economia, prevista na Portaria Interministerial n2 12.683, de 25 de maio de

2020, conforme discriminado no quadro a seguir:

ESTADOS — O BRASIL CONTA COMIGO

Profissao Amazonas Roraima Macapa

Médico 28 20 18
Enfermeiro 175 33 66
Técnico em Enfermagem 43 - 51
Fisioterapeuta 39 - 19
Farmacéutico 11 - -
Biomédico 15 - -

Total Geral 311 53 154

Além da agao supramencionada, o DEGTS conduziu a discussdao de uma proposta de
projeto voltada a capacitagdo de profissionais da drea da saude, direcionada ao atendimento
ao paciente critico em situacdo de urgéncia e emergéncia. Com o objetivo de contribuir para
o fortalecimento da resposta do SUS as situagdes de urgéncia e emergéncia em saude
publica, a SGTES, entdo, apresentou a Agdo Estratégica “SOS de Ponta”, que, além de
capacitar profissionais de salde, visa a dar independéncia aos entes federados para
estabelecimento de uma rotina de capacitacGes para os profissionais de salde atuarem nas

unidades que atendem ao SUS, com a devida estrutura necessaria, podendo ser fornecidos
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treinamentos mais adequados aos profissionais de saude, bem como respostas rapidas a

futuras emergéncias em saude.

O projeto, que tem como publico-alvo os profissionais de saude, tais como
enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, farmacéuticos, psicélogos e técnicos em
enfermagem, além dos demais profissionais de saude dispostos a atuar em situa¢des de

emergeéncia, estrutura-se em cinco eixos:

I.  Capacitacdo emergencial para a abordagem ao paciente critico nas urgéncias e
emergeéncias;
Il.  Especializacdes em gestdo de situacdes de emergéncia em salde publica;
[ll.  Apoio a estruturacdao de Centros Formadores nos Nucleos de Educacdo em
Urgéncia (NEU);
IV.  Acreditacdo e certificacdo e
V.  Atualizacdo da plataforma da acdo “O Brasil Conta Comigo — Profissionais de

Saude”.

O primeiro edital tem previsao de ser publicado até o final do més de abril de 2022 do
corrente exercicio e terd como objeto a selecdo de profissionais de saude para oferta pelo
Ministério da Saude de capacitacdes com foco na abordagem ao paciente em situacdo de

urgéncia e emergéncia, adulto e pediatrico.

11.5.2 Impactos da revogacdo da Portaria n2 188, de 3 de fevereiro de 2020, e estratégias de

mitigagao

Em caso de possivel revogacao da Portaria n? 188, de 3 de fevereiro de 2020, a SGTES
continuard a promover as acdes de capacitacdo e treinamento dos profissionais da saude
gue atuam no atendimento em saude. Desse modo, a revogag¢ao nao causara impacto nas

acoes de educagcao em desenvolvimento na SGTES.

SECOVID

129



-b Ministério da Saude
I1.5.3 Plano de Retomada frente a uma possivel piora do cendrio epidemioldgico no contexto

da revogacdo da Portaria n? 188, de 3 de fevereiro de 2020

No caso de uma possivel piora do cenario epidemioldgico no contexto da revogacgao
da Portaria n2 188, de 3 de fevereiro de 2020, a SGTES tem capacidade técnica ja instalada,
com equipe técnica e rede de parceiros aptos a desenvolver conteidos e promover

capacitagdo e treinamento, tempestivamente.

11.5.4 Consideragdes Finais

Diante do exposto, frisa-se que a revogacdo da Portaria n2 188, de 2020, no que
compete a esta SGTES, ndo impactara as a¢des desenvolvidas, uma vez que as capacitagdes
continuardo a ser disponibilizadas, o que implicard, assim, a gestao de recursos humanos mais

eficientes e dispostos a atuar em uma possivel mudancga do cendrio epidemioldgico.
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Il.6. Saude indigena

A Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) devido a suas peculiaridades de objeto
apresentou papel relevante no enfrentamento a Covid, sendo necessdrias adequagdes em
virtude do acesso aos indigenas bem como caracteristicas inerentes de cada etnia.

[1.6.1 Principais a¢des da Secretaria Especial de Saude Indigena

Cabe destacar que as principais agdes apresentadas pela SESAI, para enfrentamento da

Covid-19 foram:

1. Instauragdo de Comité de Crise Nacional;

2. Publicacdo didria de Boletim Epidemioldgico;

3. Publicacdo semanal de Informe Epidemioldgico;
4. Planos de contingéncia;

5. Portaria SESAI n. 55/2020 - Institui a Equipe de Resposta Rdpida no Gmbito

dos DSEl para enfrentamento da pandemia de Covid-19;

6. Instituicdo dos Centros de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em

Saude (CIEVS) nos 34 DSEI;
7. Inscricdo dos profissionais dos CIEVS DSEI no curso EPISUS intermediario;
8. Distribuicdo de testes aos DSEI;
9. Promocdo a Saude Mental;

10. Operagdao Gota em 7 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) com

areas de dificil acesso;
11. Distribui¢do de Equipamentos de Protec¢do Individual (EPI);

12. Participagdo no Comité de Monitoramento de Eventos (CME) Nacional;
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13. Estabelecimento de CME da Saude Indigena;

14. Antecipa¢do da vacinagao contra Influenza e inclusdo da populagao
indigena como prioritaria para vacinag¢ao da Covid-19, sendo contemplada

no primeiro grupo; e

15. Elaboracdo de documentos técnicos (Nota, Parecer, Informe, Protocolo,
Plano de Contingéncia) visando orientacdes e recomendag¢des acerca das

medidas de prevencdo, controle e resposta a Covid-19.

11.6.2. Vigilancia Epidemiolégica da Covid-19

Desde o inicio da pandemia, a SESAI presta atencdo a saude e realiza a vigilancia
epidemioldgica da Covid-19 nos territérios indigenas. De modo a ampliar a transparéncia das
acdes no combate a pandemia, a SESAI criou em 15 de junho de 2020, o sitio eletrénico
<saudeindigena.saude.gov.br>. O site possui como importante instrumento de trabalho a
Plataforma de monitoramento Covid-19, funcionando como um sistema de informacdes
criado para insercao e homologac¢ao dos casos, além dos dados de vacina¢ao da Covid-19 dos

casos inseridos na Plataforma.

Os dados registrados pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) sdo validados
no nivel central da SESAI, pela Coordenacdo de Gestdo da Atencdo a Saude Indigena (COGASI),
por intermédio da mesma plataforma, com diferentes perfis de acesso, a partir da conferéncia

da documentacdo enviada pelos Distritos.

Em janeiro de 2021 foi iniciada a campanha nacional de vacina¢cdao contra Covid-19,
coordenada pelo Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) do MS. Os indigenas atendidos pelo
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS) foram publico alvo prioritario na
campanha, sendo contemplados no primeiro grupo da vacinagdo. A faixa-etdria para o inicio
da vacinacdo dos indigenas também foi distinta da populacdo em geral. Desde o inicio da
campanha, foram considerados aptos para vacinacdo os indigenas a partir de 18 (dezoito)

anos, o que equivale a aproximadamente 410.000 (quatrocentos e dez mil) pessoas.
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Com relagao ao 9glnforme Epidemiolégico da Covid-19, no Subsistema de Atencgdo a
Saude Indigena, desde a primeira notificacdo ocorrida no dia 13 de mar¢o de 2020 (SE
12/2020) até o dia 26 de margo de 2022 (SE 12/2022), a SESAI notificou em todos os 34 (trinta
e quatro) Distritos Sanitarios Especiais Indigenas 174.998 (cento e setenta e quatro mil
novecentos e noventa e oito) registros de Covid-19, sendo 64.377 (sessenta e quatro mil
trezentos e setenta e sete) casos confirmados, equivalente a 37% (trinta e sete por cento),
106.157 (cento e seis mil cento e cinquenta e sete) casos descartados, que corresponde a 61%
(sessenta e um por cento). Além disso, foram 4.117(quatro mil cento e dezessete) casos
excluidos, cerca de 2% (dois por cento) do total e 347 (trezentos e quarenta e sete) casos
suspeitos, equivalente a 0,2% (zero virgula dois por cento), conforme se verifica (Figura 1).
Dentre os casos confirmados, 899 (oitocentos e noventa e nove) evoluiram para ébito por
Covid-19, 1,4% (um ponto quatro por cento), conforme (Figura 2). A taxa de incidéncia e de
mortalidade acumuladas para este periodo é de 8.516,6 (oito mil quinhentos e dezesseis,
virgula seis) por 100.000 (cem mil) habitantes e 118,9 (cento e dezoito virgula nove) por
100.000 (cem mil) habitantes, respectivamente. Em 2022, até a SE 12, foram confirmados

6.230 (seis mil duzentos e trinta) casos e 28 (vinte e oito) dbitos.

11.6.3. Indicadores

Os principais indicadores epidemioldgicos utilizados por esta SESAl no monitoramento

da Covid-19 em periodo de Pandemia, foram/s3o:

1. N2 de casos confirmados de Covid-19 por Semana Epidemiolégica da

data de notificacdo do caso;

2. N2 de o6bitos de Covid-19 por Semana Epidemiolégica da data de

notificacdo do caso;

3. Coeficiente de Incidéncia da Covid-19 por DSEI, por Semana

Epidemiolégica da Data de notificacdo do caso;
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4. Coeficiente de Mortalidade da Covid-19 por DSEI, por Semana

Epidemiolégica da Data de notificagdao do caso; e

5. Taxa de Letalidade da Covid-19, por DSEI, por Semana Epidemioldgica da

Data de notificacdo do caso.

O primeiro indicador (Figura 1) é acompanhado por grafico elaborado diariamente e
divulgado no boletim epidemioldgico da Secretaria. Apresenta o numero de casos
confirmados de Covid-19 no SasiSUS, por Semana Epidemiolégica da data de notificacdo dos
casos. Este indicador possibilita acompanhar em todo o periodo da pandemia, ou em SE
especificas, o comportamento da curva de casos confirmados de Covid-19 na populagdo
indigena, permitindo reconhecer movimentos de crescimento ou diminuicdo desses dados
e identificar, de forma oportuna, comportamentos anormais, como crescimentos subitos ou

diminuicGes repentinas sem explicagcdes aparentes.

Figura 1 — Casos confirmados de covid-19, por Semana Epidemioldgica, SasiSUS, 2020 a

2022.
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Fonte: Plataforma Covid-19, dados sujeitos a alterag¢des, extragdo em 29/03/2022.
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O segundo indicador pode ser acompanhado diariamente no Boletim, ou pode ser
acompanhado semanalmente através de grafico publicado no Informe Epidemioldgico
(Figura 2). O indicador permite acompanhar o numero de dbitos cuja causa basica foi
atestada como Covid-19, por SE da data de notificagcdo dos casos, a contar desde o inicio da
pandemia. Isto possibilita contrastar junto ao primeiro indicador periodos de maior
mortalidade frente ao numero de casos, e investigar crescimentos ou diminuicdo de ébitos

ocorridos na populagao indigena assistida pelo SasiSUS.

Figura 2 — Distribuicao dos dbitos por Semana Epidemioldgica, SasiSUS, 2020 a 2022.

N=899

Obites

Fonte: Plataforma Covid-19, dados sujeitos a alteragcées, extragdo em 29/03/2022.

O terceiro indicador (Tabela 1) objetiva apresentar o Coeficiente de Incidéncia da
covid-19 por DSEI e no SasiSUS, por Semana Epidemioldgica da data de notificagao do caso.

O coeficiente de incidéncia permite dimensionar a ocorréncia de eventos e observar o
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numero de casos novos diagnosticados ou detectados em relagdo ao tamanho de sua

populacao.

Este indicador possibilita identificar quantas pessoas, nesse contingente populacional,
desenvolveram ou, neste caso, foram infectadas pela Covid-19, direcionando, em caso de
aumento, a orientacdo de medidas que visem mitigar sua transmissibilidade, sendo
acompanhado semanalmente por meio do Informe Epidemiolégico da Covid-19 em formato

de tabela.

O quarto indicador (Tabela 2) objetiva apresentar o Coeficiente de Mortalidade da
Covid-19 por DSEI e no SasiSUS, por Semana Epidemiolégica da data de notificagdo do caso.
O coeficiente de mortalidade permite dimensionar o nimero de 6bitos detectados em relacdo
ao tamanho de sua popula¢dao, demonstrando o risco de morte da populagdao em relagao a

outros espacos e contingentes populacionais em decorréncia da Covid-19.

O quinto indicador (Tabela 3) objetiva apresentar a taxa de Letalidade da Covid-19,
por DSEl e no SasiSUS, por Semana Epidemiolégica da data de notificacdo do caso,
multiplicado por 100. A taxa de letalidade permite observar o nUmero de mortes em relagao
as pessoas que apresentam a doenca ativa e ndo em relacdo a toda a populacdo, ou seja, a
taxa apresenta a porcentagem de pessoas infectadas com a doenca (Covid-19), que evoluem

para obito.
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Tabela 1 - Incidéncia, mortalidade, letalidade por covid-19, indigenas assistidos pelo SasiSUS,

por DSEI, 2020.
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Regido Norte

Regido Centro-
Oeste

Regidao Nordeste

Regido Sule
Sudeste

Total geral

= W Ministério da Saude

Casos

confirmados
2020

Coef. de
Incidéncia
2020

Obitos
covid-19

Coef. de
Mortalidade 2020

Letalidade
(%) 2020

Kaiapo Do Para 1215 19587,30 9 145,09 0,74
ﬁ;’:zpé E:Nereetd 954 7311,47 5 38,32 0,52
Porto Velho 1207 11245,69 8 74,54 0,66
Manaus 900 2859,14 16 50,83 1,78
Leste De Roraima 3438 6472,87 59 111,08 1,72
Rio Tapajos 1962 14716,47 17 127,51 0,87
Guama-Tocantins 1514 8661,82 17 97,26 1,12
Alto Rio Solimdes 2013 2832,50 37 52,06 1,84
Yanomami 1518 5414,27 12 42,80 0,79
Tocantins 1049 8313,52 10 79,25 0,95
AMﬂé:ei:t’:i: 3elimoss k 745 3303,18 10 44,34 1,34
Alto Rio Negro 2122 7376,76 14 48,67 0,66
Parintins 564 3393,50 12 72,20 2,13
Alto Rio Jurua 847 4655,89 10 54,97 1,18
Altamira 1340 7 2 44,81
Alto Rio Purus 597 4701,53 39,38 0,84
Meédio Rio Purus 490 6279,64 64,08 1,02
Vilhena 755 12800,95 15 254,32 (k)
Vale Do Javari 758 12016,49 2 31,71 0,26
CK;:;‘:‘; Do Mdts 950 19041,89 5 100,22 0,53
Cuiaba 1289 17425,98 24 1,86
Xavante 880 3966,11 49 220,84
Mato Grosso Do Sul 4004 5088,19 80 101,66 2,00
Xingu 762 9440,04 15 185,83 197
Araguaia 327 5584,97 7 119,56 2,14
Maranhdo 1680 4442,21 27 71,39 1,61
Bahia 1135 3433,78 9 27,23 0,79
Ceara 913 3385,75 11 40,79 1,20
Pernambuco 568 8 20,60 1,41
Alagoas E Sergipe 238 5,5! 40,05 2,10
Potiguara 658 4326,39 4 26,30 0,61
Interior Sul 2720 6501,89 39 93,23 1,43
Eg:gfist‘f:;i'ts: 371 2178,12 2 0,54
Litoral Sul 1136 4534,57 15 59,88 1,32
41.619 5505,90 565 74,75 1,36

Fonte: Plataforma covid-19, dados sujeitos a alteragbes, extracdo em 29/03/2022.

Tabela 2 - Incidéncia, mortalidade, letalidade por covid-19, indigenas assistidos pelo

SasiSUS, por DSEI, 2021.
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N\

Dsei Regidao con(f:i?:::dos I:;)i:gndc?a CS:’I';?: 9 Mgft?‘I.i::de Letalizdoazdle (%)
2021 2021 2021
Kaiap6 Do Para 74 1192,97 1 16,12 1,35
ﬁ;zpé ENorte Do 576 4414,47 7 53,65 1,22
Porto Velho 555 5170,97 5 46,59 0,90
Manaus 446 1416,86 S 28,59 2,02
Leste De Roraima 1065 2005,12 51 _ 4,79
Rio Tapajos 377 2827,78 6 45,00 1,59
Guama-Tocantins 110 ] 17,16 2,73
Alto Rio Solimdes 471 16 22:51 3,40
Yanomami 622 10 35,67 1,61
Regido Norte Tocantins 235 1 7,93 0,43
znﬂe:;gt!:;o Solim&es E — " y ‘ 0,84
Alto Rio Negro 273 949,04 12 41,72 4,40
Parintins 92 7
Alto Rio Jurua 105
Altamira 957
Alto Rio Purus 65 3
Meédio Rio Purus 77 986,80 2 25,63 2,60
Vilhena 580 9833,84 5 . 8477 0,86
Vale Do Javari 134 2124,29 1 15,85 0,75
éffs"’sz Do bato 520 10422,93 0
Cuiab3 143 1933,22 6 .
Regido Centro-Oeste Xavante 165 74365 10 45,07 6,06
Mato Grosso Do Sul 1218 1547,81 31 39,39 2,55
Xingu 830 10282,46 5 61,94 0,60
Araguaia 40 683,18
Maranhdo 220 I
Bahia 617 1866,64 6 18,15 0,97
Regio Nordeste Ceara 932 3456,20 18 66,75 1,93
Pernambuco 557 1433,98 11 28,32 1,97
Alagoas E Sergipe 347 2779,78 5 40,05 1,44
Potiguara 309 2031,69 4 26,30 1,29
Interior Sul 1457 3482,81 36 i )
Regido Sul e Sudeste V//N3s GeraisE 932 5471,73 10 58,71 1,07
Espirito Santo
Litoral Sul 1047 4179,31 13 51,89 1,24
Total geral 16.267 2152,01 309 40,88 1,90

Fonte: Plataforma covid-19, dados sujeitos a alteragbes, extracdo em 29/03/2022.
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Tabela 3 - Incidéncia, mortalidade, letalidade por covid-19, indigenas assistidos pelo

SasiSUS, por DSEI, SE 1 a 12 de 2022.

Dsei Regidao

Coef. de

Incidéncia 2022

Obitos

Coef. de

H o,
Mortalidade Letaliduss (7]

2022

Regido Norte

Regido Centro-
Oeste

Regido Nordeste

Regido Sul e
Sudeste

Total geral

140

2022

2022

Kaiapé Do Para 64

ﬁ::zpa’ E Norte Do 196

Porto Velho 278

Manaus 178

Leste De Roraima 381

Rio Tapajos 40

Guama-Tocantins 79

Alto Rio Solimdes 57

Yanomami 18

Tocantins 48

Médio Rio Solimdes 25

E Afluentes

Alto Rio Negro 66 (o]
Parintins 52 (o}
Alto Rio Jurua 5 (o}
Altamira 51 (o}
Alto Rio Purus 222 1748,3 1 7,9 0,5
Meédio Rio Purus 95

Vilhena 129

Vale Do Javari 230

Cuiaba 9

Xavante 108

Mato Grosso Do Sul 355

Xingu 266

Araguaia 113 (o]
Maranhdo 56 4
Bahia 136 (o}
Ceara 269 (o}
Pernambuco 674 (o}
Alagoas E Sergipe 128 (o]
Potiguara 231 (o]
Interior Sul 444 3 7,2 0,7
Minas Gerais E 582 1 5.9 0,2

Espirito Santo

Litoral Sul
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11.6.4. Impactos da revogacao:

Entre os impactos relacionados a atencdo a saude indigena, destacam-se:

Extingdo das Equipes de Resposta Rapida — ERR que atuam nos DSEI;
e Atenuacdo do cumprimento dos protocolos estabelecidos;

e Redugdo das agdes de vigilancia ativa realizadas pelas ERR, incluindo-se o
rastreamento de contatos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratdria Aguda

Grave (SRAG); e

e Desabilitacdo de agdes, implantadas em territério indigena com o objetivo de
disponibilizar suporte de 02 aos indigenas com baixa saturagao, evitando-se SRAG

e remoc¢oes a unidades de maior complexidade.

[1.6.5. Estratégia de retomada

11.6.5.1 Resposta a Emergéncia de Saude Publica

Em referéncia aos parametros monitorados por esta SESAI, compreende-se que diante
da elevacdo dos numeros absolutos, percentuais e taxas dos indicadores, considera-se o
periodo de quatro semanas epidemioldgicas, em razao das dificuldades logisticas dos
territdrios indigenas, que demandam maior tempo para notificacdo e insercdo dos dados nos
sistemas de informacgdes. Ao se apresentar o cendrio de elevacao da média e das taxas dos
casos, ocorrerd o retorno de todos os protocolos e das medidas estabelecidas, que objetiva a

mitigacdo da doenca nos territérios indigenas.

Os processos de Vigilancia em Saude em torno das Infec¢Ges Respiratérias Agudas (IRA)
compdem a rotina de monitoramento da SESAI, em especial de seu nucleo de andlise de
situacdo de saude e do Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS),

em nivel central, mas também dos CIEVS presentes em todos os 34 (trinta e quatro) DSEI.

Com base nestes processos, sera mantido monitoramento corrente das SG e SRAG; ao

se constatar piora do cenario epidemiolégico em contexto de revogacdo da Portaria n2 188,
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de 3 de fevereiro de 2020, o CIEVS serd o principal instrumento de planejamento e resposta
as ESP, com articulagdo de forma imediata ao CIEVS Nacional e a Coordenagao Geral de

Emergéncias em Saude Publica (CGEMSP), para resposta coordenada entre a SESAI e

Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude.

De forma semelhante, ja tem sido orientado aos CIEVS DSEl para que atuem como
centros de inteligéncia epidemioldgica local para identificacdo, planejamento e resposta a
situacOes de piora em cenarios epidemioldgicos relacionados as SG e SRAG, com objetivo de
desenvolver processos de articulagdo junto a Estados e Municipios, além de contar,

posteriormente com o apoio do CIEVS/SESAI nivel central articulado com a SVS.

Neste contexto, serdo mantidos também a Vigilancia Baseada em Eventos (VBE), e a
Vigilancia Baseada em Indicadores (VBI), de forma a ampliar a oportunidade de identificacdo

de eventos e ESP.

Em conjunto a estas acoes, a partir da identificacdo da realidade epidemioldgica local,
avalia-se a possibilidade de elaboragdao de uma nova Portaria para reativagao ou, se
necessario, disponibilizacdo de novas Equipes de Resposta Rapida aos Distritos para atuacao
em cenadrios que contemplem situacGes emergenciais, endémicas ou surtos relacionados a
covid-19, mas também outras doencgas, vez que a atual portaria esta diretamente associada a

ESPIN.
11.6.5.2 Situagdo Orcamentaria

Neste contexto, considera-se que o maior impacto ocorreria na aquisicdo de insumos
estratégicos de saude e na manutencado das Equipes de Resposta Rapida (ERR), que atuam em

prontiddo para atuar em surtos.

No que tange a aquisicdo de insumos estratégicos de saude, verifica-se que no auge da
Pandemia, em 2020, foram destinados RS 15,7 (quinze virgula sete) milhdes de reais aos DSEI.
Posteriormente, em 2021, foram empenhados cerca de RS 4,4 (quatro virgula quatro) milhdes

de reais.
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Com base na experiéncia adquirida, num primeiro momento, a SESAI teria condi¢des de
realizar a aquisicdo dos insumos estratégicos de saude, por meio da Acdo Programatica 20YP
e 21CJ, enquanto se aguarda a disponibilizagdo orcamentario especifica para essa finalidade,

pelo Ministério da Saude.

Com relagdo a Equipe de Resposta Rapida, informa-se que foram gastos em 2020 cerca
de RS 49 (quarenta e nove) milhdes de reais e, em 2021, foram destinados RS 24,7 (vinte e
guatro virgula sete) milhdes de reais. Neste aspecto, o impacto da revisdo do estado de
calamidade publica é maior para implementacdo das ERR, pois sera necessaria a pactuacao de

Termo Aditivo de Suplementacdo de Valor nos convénios.

Assim, a estratégia proposta no caso de um novo surto sem que haja crédito
orcamentdrio reservado para essa finalidade na Lei Orcamentdria Anual (LOA) da SESAI,
consiste na gestdo dos colaboradores disponiveis em cada DSEI, para fortalecer as areas

afetadas e intervencdo da equipe volante do nivel central da SESAI.

A seguir, apresenta-se quadro resumo das ag¢des, marcos legais e impactos diante da

suspensao da ESPIN.

Quadro 1 — Agdes, marcos legais e impactos

Marco Legal Impacto na suspensao da

ESPIN

Instauracdo de Comité de Crise Portaria SESAI n2 16 de 24 de Sera extinto

margo 2020

Portaria SESAI n2 55 de 2020

Institui a Equipe de Resposta

Rapida nos DSEI para
Serd extinta
enfrentamento da Pandemia
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de covid-19; (N2 de

notificagGes por DSEI)

Instituicdo dos Centros de
Informagdes Estratégicas em
Vigilancia em Saude (CIEVS)
nos 34 DSEl; (n2 de
emergéncias relatadas e

monitoradas)

Portaria GM/MS n2 1.802, de
3 de agosto de 2021; Portaria
n2 2.624/GM/MS, de 28 de
setembro de 2020; Portaria
GM/MS N2 3.303, de 29 de
Novembro de 2021

Serd mantida

Inscrigdo dos profissionais dos
CIEVS/DSEI no curso EPISUS
lintermediario; (Formacao

profissional em Epidemiologia)

Portaria n? 188, de 3 de
fevereiro de 2020

Serd extinto

Distribuigdo de testes (n2 de

testagem, por tipo de teste);

Plano Nacional de Expansdo

da Testagem - PNE Teste

Mantera
Vacinagao e seu fortalecimento Plano Nacional de
por meio da Operagdo Gota Operacionalizagdo da
(Vacinagdo em areas de dificil Vacinagdo contra Covid-19 -
acesso) - Cobertura vacinal; (n2 PNO Nenhum
de SRAG, n? de casos,
incidéncia, mortalidade e
letalidade)
Distribuicdo de EPI baseada em Portaria n? 188, de 3 de
indicadores epidemioldgicos fevereiro de 2020
Diminuira
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Participagdao no Comité de

Monitoramento de Eventos;

Nenhum
(n2 de Rumores levantados e

verificados)

Adocdo da estratégia de busca

ativa para rastreamento de

Nenhum
contatos

Disponibilidade de corpo
técnico (ERR?) para coordenar
Diminuird
os fluxos de vigilancia
epidemioldgica, incluindo
notificacdo, consolidagao de
dados, elaboracgdo de

diagndstico e andlise de

situacdo de saude.

Aquisicdo de material Diminuira
médico-hospitalar,
medicamentos e apoio
diagndstico também para
a atencgao a pacientes

com comorbidades

Adocdo de estratégias de
comunicagao e educagdo em
; ) o Diminuird
saude relacionados a covid-19
para publicos de diferentes

etnias e particularidades
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'\

Garantia de transporte
adequado para a continuidade
Nenhum
do cuidado nos demais niveis
da atengdo (média e alta

complexidade)

Auxilio nas ag¢des voltadas a Nenhum
saude nas barreiras sanitarias

da FUNAI

Publicagdo diaria de Boletim Nenhum

Epidemioldgico;

Publicagdo semanal de Informe Nenhum

Epidemioldgico

Acdes; (Indigenas com SRAG Deixara de existir
gue evoluiram a dbito,
referéncia para hospitais e
outros servigcos de média e alta

complexidade)

Fonte: SESAI

11.6.6 Consideracdes finais

A decisdo de introduzir, adaptar ou suspender a ESPIN, deve basear-se em indicadores
e limites para a avaliagao da intensidade de transmissao e a capacidade de resposta das redes
de saude. Neste sentido, deve-se considerar os efeitos destas medidas na aten¢do a saude da

populagdo indigena assistida pelo SasiSUS.

Diante de todos os expostos, a SESAI considera que com o planejamento estruturado
para o encerramento da ESPIN, as a¢des necessdrias para continuidade do atendimento da

populacdo indigena foram realizadas e as licdes aprendidas, caso aumentem os nimeros de
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casos da Covid-19, com a coordenagdo das agbes a nivel central, retomaremos as agdes

envidadas durante a emergéncia.

Il - Eixo Normativo

No Brasil, o Decreto 7.616 de 17 de novembro de 2011 constitui o ato normativo que
alude sobre as Emergéncias em Saude Publica de Importancia Nacional. No art. 22 coloca que
“A declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de Importéncia Nacional - ESPIN ocorrerd em
situag¢des que demandem o emprego urgente de medidas de prevengdo, controle e contengdo

de riscos, danos e agravos a saude publica”.

Neste contexto, o Ministério da Saude declarou Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus

(2019-nCoV), por meio da Portaria N2 188, de 3 de fevereiro de 2020.

Deste entdo, foram editados uma série de atos normativos legais e infralegais para o

enfrentamento da pandemia em todos os niveis da federacao.

Isto posto, o Ministério da Saude realizou mapeamento dos principais normativos que
seriam impactados com o encerramento da ESPIN. Na analise realizada, identificou-se a
existéncia, no ambito do Ministério da Saude, de 129 (cento e vinte e nove) atos normativos
qgue foram categorizados como prioritarios para uma analise minuciosa dos impactos com a

declaracdo o fim da ESPIN.

Nesta andlise, todas as Secretarias do Ministério da Saude realizaram o levantamento

pontuando o seguinte:

e Total de atos normativos vigentes;
e Total de atos normativos que serdo revogados com o fim da ESPIN;
e Total de ato normativos que, com a revogacao do ESPIN, precisam ser editados

novamente para continuidade das politicas implementadas na pandemia;
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Deste levantamento, o Ministério da Saude iniciou os trabalhos necessarios para
publicacdo de novos atos normativos para a continuidade das politicas publicas elencadas
como necessarias para o enfrentamento da Covid-19, bem como realizou interlocu¢do com a

ANVISA para continuidade dos mesmos.

Em ato continuo, o Ministério da Saude, conforme documento constante do Processo
SEI n2 25000.052314/2022-32, enviou o Oficio n2382/2022/DATDOF/CGGM/GM/MS a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA solicitando a avaliacdo quanto a possivel
flexibilizacdo das regras impostas em face da situacdo de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN), para revogacdo da Portaria GM/MS n? 188/2020, a seguir

discriminados:

1. Manutencdo da validade do uso emergencial em carater experimental e temporario
(AUE) dos medicamentos ou vacinas contra Covid-19 ja autorizados pela Anvisa por
até 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, apds a revogacdo da Portaria GM/MS
n? 188/2020, podendo ser ampliada por solicitacdo do Ministério da Saude;

2. Manutencdo da permissdo para a concessdo de novos pedidos de AUE para

medicamentos, por até 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, apds a revogacdo da
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Portaria GM/M&‘—’ 188/2020, podendo ser ampliada a critério da Anvisa ou do
Ministério da Saude*;
Manutencao por até 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, apds a revogacgao da
Portaria GM/MS n? 188/2020, da priorizagdo para avaliagdo de pesquisas clinicas,
AUE, registros de vacinas, testes diagndsticos e medicamentos indicados para o
tratamento da COVID-19;
Manutencdo por até 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, apds a revogacdo da
Portaria GM/MS n2 188/2020, das regulamentagdes que facilitaram os mecanismos
de importagdo de produtos sujeitos a vigilancia sanitaria utilizados no enfrentamento
da COVID-19 ou no cendrio de desabastecimento.
Manutencdo da autorizacdo da utilizacido de ‘"testes rdpidos" (ensaios
imunocromatograficos) para a COVID-19 em farmacias, por até 365 (trezentos e
sessenta e cinco) dias, apos a revogacdo da Portaria GM/MS n° 188/2020 ou até que
a Anvisa emita Resolucdo definitiva sobre a realizacdo de testes rapidos nesses
estabelecimentos;
Manutencdo por até 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias apds a revogacdo da
Portaria GM/MS n? 188/2020, da Resolugdo da Diretoria Colegiada- RDC 364/2020
gue permite que os Laboratdrios Federais de Defesa Agropecuaria (LFDA) realizem
analises para o diagndstico da COVID-19;
Indicacdo ao MS, da necessidade de alteracdo legislativa para que sejam mantidas
alguma das Regulamentagdes indicadas. Nesta mesma linha, a Anvisa deve avaliar e
aconselhar se ha alguma medida legal que necessite ser aprimorada ou criada para
apoiar as a¢des regulatdrias que visam a melhorias das a¢des de saude publica e do

ambiente regulatério de interesse nacional.

Em resposta, a ANVISA encaminhou o Oficio n? 132/2022/SEI/DIRETOR-

PRESIDENTE/ANVISA informando os atos normativos que devem ser mantidos mesmo com a

decretacdo do fim da ESPIN. Essa interlocugcdo entre MS e ANVISA também indica que o

encerramento da ESPIN foi medida tomada dentro do planejamento estratégico da

instituicao.
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Consideragoes Finais SECOVID

Os primeiros casos de Covid-19 no mundo surgiram em novembro de 2019. No inicio
de fevereiro, o Ministério da Saude publicou ato normativo declarando a situacdo de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional, antes do primeiro caso confirmado
oficialmente no Brasil, norteando-se pelo regramento legal, o Decreto 7.616 de 17 de
novembro de 2011 que constitui o ato normativo que alude sobre as Emergéncias em Saude
Publica de Importancia Nacional, em que no seu art. 22. Coloca: “A declaragdo de Emergéncia
em Saude Publica de Importéncia Nacional - ESPIN ocorrerd em situa¢des que demandem o
emprego urgente de medidas de prevengdo, controle e contencdo de riscos, danos e agravos
a saude publica”. Adiante, art. 32., a ESPIN serd declarada em virtude da ocorréncia de
situacdes epidemioldgicas, desastres; ou de desassisténcia a populacdo. Sendo que, sao
consideradas situacdes epidemioldgicas, os surtos ou epidemias que: apresentem risco de
disseminacdo nacional; sejam produzidos por agentes infecciosos inesperados; representem
a reintroducdo de doenca erradicada; apresentem gravidade elevada; ou extrapolem a

capacidade de resposta da dire¢do estadual do Sistema Unico de Sautde - SUS.

Muito se avangou no enfrentamento a Pandemia, contudo, ha que se reiterar a
respeito do SUS. Foi instituido pela Lei 8080 em 1990 e possui gestdo de forma tri-partite, ou
seja, Municipios, Estados e Unido possuem a gestdao compartilhada deste sistema, cada qual
com suas competéncias. Em linhas gerais, a Unido foram imputados, com primazia, deveres
relacionados com planejamento, formulacdo de politicas publicas e controle das acbes de
saude. Os Estados-Membros tém atividade complementar as competéncias federais; funcao
de promover a articulacdo, descentralizacdo, além da coordenacdo de algumas tarefas,
podendo executar na hipdtese de o Municipio ndo ter condicdes de realizar atividades
especificas. O Municipio recebeu como dever, basicamente, a tarefa de executar servicos e

atividades de gestdo direta, além de cooperar com os demais entes.

Nesse contexto, o MS no uso de suas atribuicdes comecgou o trabalho de planejamento

e formulacao de politicas publicas para o enfrentamento desta pandemia.
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Como se tratava de um virus novo, muito do conhecimento cientifico foi sendo
produzido durante a Pandemia, de forma que conhecimentos estes, foram fundamentais para

a elaboragdo de orientativos técnicos e guias, os quais foram atualizados conforme novas

evidéncias fossem produzidas.

De imediato, foi implantado o Centro de Operag¢des de Emergéncias em Saude Publica
(COE-nCoV) como mecanismo nacional da gestdo coordenada da resposta a emergéncia no
ambito nacional. Em sequéncia, publicou-se o Plano de Contingéncia Nacional para Infec¢ao
Humana pelo novo Coronavirus COVID-19, dentre uma série de Notas Técnicas e Manuais
orientativos. As agdes foram continuas e em vdrios eixos, dentro os quais podemos ressaltar

0s mais relevantes:

Na vigilancia sanitaria, forma realizadas a¢Oes de voltadas a notificacao, investigacao
e monitoramento dos casos suspeitos de Covid-19 com a aquisicdo e fornecimento de testes

de RT-PCR para todas as unidades da federacao.

A Rede VigiAR-SUS foi instituida em 2021, no contexto da pandemia de Covid-19, para
ampliar, modernizar e fortalecer os componentes da Vigilancia em Saude que atuam nos eixos
de deteccdo, monitoramento, alerta e resposta as Emergéncias em Saude Publica. Seus eixos
de atuacdao envolvem a ampliagdo e fortalecimento da Rede de Centros de Informacgdes
Estratégicas de Vigilancia em Saude (Cievs) passando de 55 para 129 unidades no Brasil;
Ampliacdo e fortalecimento dos nucleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar passando de
238 para 675 nucleos; ampliacdo e fortalecimento das Equipes de Pronta Resposta,
qualificando cerca de 2.800 profissionais em epidemiologia de campo e a ampliacdo e
fortalecimento dos servicos de verificacdo de dbito no Brasil. O Sequenciamento do virus, que
antes era realizado em apenas trés instituicdes no pais foi ampliado para todos os 27 estados

e distrito federal.

Por outro norte, verificou-se a necessidade de ampliar, dada a caracteristica do virus,
o numero de leitos disponiveis na rede publica a fim de atender a demanda existente. Ao
longo da pandemia, foram habilitados novos leitos de UTI, no pico mais de 26 mil leitos

adultos e pediatricos foram custeados, mais de 4 mil leitos de suporte ventilatdrio pulmonar
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e repassados RS1,7 bilfg para apoiar o custeio de leitos clinicos (de enfermaria) ocupados
por pacientes da Covid-19. Em dezembro de 2019 eram disponiveis 22.417 leitos de UTI Covid,
sendo que no apice da pandemia em 2021 foram habilitados 26.669 leitos adultos e
pediatricos custeados. Também foram criados os leitos de Suporte Ventilatorio Pulmonar -
LSVP, uma estratégia aliada aos leitos de UTI COVID-19, objetivando o acolhimento de
pacientes com quadro leve a moderado da doencga, os quais dependessem em alguma medida
de algum tipo de auxilio respiratério. No ano de 2021, foram habilitados 4.305 leitos de SVP.
Para esta mobilizagcdo, foram distribuidos um total 17.888 ventiladores pulmonares para
equipar os leitos de UTI COVID-19 dos estabelecimentos hospitalares em todo o territério
nacional, bem como envio de monitores, bombas de infusdo e outros equipamentos. Quanto
aos suprimentos, conforme pactuado, a responsabilidade de aquisicdo e monitoramento dos
estoques de oxigénio e outros insumos, destinados aos pacientes internados, é dos Estados,

Distrito Federal ou Municipios.

Contudo, considerando a reparti¢do constitucional de competéncias, a organiza¢do do
Sistema Unico de Saude, a base legislativa federal para enfrentamento & COVID-19, o principio
do federalismo cooperativo e as desigualdades regionais brasileiras, o Governo Federal editou
a Resolugcdo n? 12, de 09 de fevereiro de 2021, a qual dispGe sobre acbes de apoio da
administracdo publica federal em auxilio aos Estados e ao Distrito Federal que o solicitarem,
para enfrentamento da pandemia de Covid-19. Embora ndo traga a palavra Municipios,

percebe-que sua ratio permite a aplicacao a eles, por analogia.

Precisamente, o Governo Federal disciplinou que a acdo federal de auxilio aos demais
entes federativos devera ser complementar, notadamente nos casos de insuficiéncia ou

exaurimento dos meios do governo estadual ou distrital em decorréncia da pandemia.

Neste contexto de atuacdo complementar, verificou-se a indisponibilidade de diversos

insumos para o enfrentamento a pandemia, tanto medicamentos quando EPlIs.

Ministério da Saude deliberou pela constituicdo de um estoque de reserva desses
medicamentos, no quantitativo equivalente a 60 dias de consumo, baseado na média das 60

semanas de monitoramento. Assim, com foco nesse objetivo estratégico, esta em
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desenvolvimento o plano para gestao de riscos. Foram distribuidas 17,5 milhdes de unidades
de medicamentos 10T em 2021, e 4,7 milhdes em 2020, totalizando mais de 22 milhdes de
unidades distribuidas durante a situacdo de emergéncia sanitaria decorrente do Covid-19.
Além desses esforgos, alteracdes temporarias no programa Farmacia Popular, reorganizacdes
nos processos de trabalho, flexibilizacdo nas regras de dispensa¢do dos medicamentos do
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, antecipagdo nas entregas e
distribuicdes dos medicamentos. Para isto, foram realizadas aquisi¢cdes vias Atas de Registro

de Pregos, requisi¢des administrativas e importagdes de diversos insumos.

Foram enviados mais de 388.931.980 milhdes de unidades de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI) que compreenderam luvas de procedimento, mascaras cirurgicas e
PFF-2, macacdes, aventais descartaveis e impermedveis, toucas hospitalares, dentre outros

itens, para os quais foram mantidas as mesmas estratégias de aquisicdo dos medicamentos.

Também atuamos na frente dos Recursos Humanos, com a mais de 15 mil médicos,
atuando no ambito dos programas de provimento do Governo Federal, fortalecendo a
atuacao das equipes de atengdo primaria no SUS. Cerca de 3,6 mil municipios, além de 34
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) foram atendidos com profissionais provenientes
do Projeto Mais Médicos para o Brasil. Ainda, referido programa realizou o cadastro nacional
de profissionais, contemplando 14 categorias de profissionais de saude presentes no SUS, a
fim de capacitar os cadastrados nos protocolos clinicos do Ministério da Saude para o
enfrentamento a Covid-19. Ao final de 2021, esta a¢do ja contava com mais de 1 milhdo de
profissionais cadastrados, considerando para tanto, o somatério dos profissionais

cadastrados em 2020 e 2021.

O Ministério da Saude teve atuacao na area de Ciéncia e Tecnologia em Saude no ano
de 2021, foram avaliadas 111 tecnologias em saude, entre medicamentos, procedimentos e
produtos, pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde
(Conitec), sendo 6 para o tratamento da Covid -19, com destaque para a incorporacao das
vacinas Fiocruz [ChAdOx-1 (Vacina Covid-19 recombinante) e Pfizer/Wyeth [BNT162b2

(Vacina Covid-19) para prevencdo da doenca. Foram publicadas, também, 18 Notas Técnicas
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com evidéncias cientificas sobre tratamento da Covid-19 e 11 alertas de Monitoramento do

Horizonte Tecnolégico sobre o tema.

Foram realizadas 107 consultas publicas de demandas em avaliagdo pela Comissao,
com destaque para a consulta publica sobre a Diretriz Brasileira para tratamento
medicamentoso ambulatorial do paciente com Covid-19, que recebeu 21.352 contribuigdes,

em apenas 10 dias. Ocorreram ainda, 3 audiéncias publicas.

Ao nos referirmos a vacinagdo contra Covid-19, destacamos que, em maio de 2021, o
MS criou a SECOVID, cuja missao de propor diretrizes nacionais e a¢des de implementagao de
politicas de saude, em articulagdo com os gestores estaduais, municipais e do Distrito Federal.
Foi responsavel também por definir e coordenar as acdes do Plano Nacional de
Operacionalizacdao da Vacinagdo (PNO)contra a Covid-19, além de dar transparéncia as a¢oes
e as medidas tomadas pelo governo federal no enfrentamento da Covid-19. Atuando de

forma matricial junto as demais secretarias do Ministério da Saude.

Além desta atuacao, esta secretaria ficou incumbida de conduzir o PNO. De imediato,
criamos a CTAl com a participacdo da sociedade cientifica, CONAS e CONASEMS a qual teve a

funcdo de assessorar tecnicamente as politicas publicas a serem adotadas no PNO.

Em julho de 2021, dois meses apds a sua criacdo, o cendrio e cobertura vacinal era

composto por 61% da populagao maior de 18 anos com a D1 e 22% com a D2.

Vejam que grande parte da populacdo brasileira ainda ndo estava com o esquema

basico completo, o que demonstrava que muito ainda precisava a ser feito.

De |13 para ca, muito se avangou e atualmente estamos com 91% da populagao maior
de 5 anos com D1 e 81% com D2, além de 53% com a dose de reforco e ja estamos com 15%

com a segunda dose de reforgo.

Ao longo da campanha de vacinagcdo, foram realizadas, no ano de 2021, 12

reunides ordinarias e extraordinarias da Camara Técnica de Assessoramento em Imunizacao
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Covid-19 e, no ano de 2022, 14 reunides ordinarias e extraordinarias. Estas reunibes

subsidiaram a emissao de 14 Notas Técnicas no ano de 2021 e igual nimero no ano de 2022.

Referida producdo cientifica e normativa permitiu os principais avangos na

vacinagao a seguir relacionados:
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Janeiro de 2021: Inicio da Vacinagao;

Julho de 2021: Conclusdo do envio da 12 Dose dos Grupos Prioritdrios;

Agosto de 2021: Inicio da campanha para populagdao maior de 18 anos;

Setembro de 2021: Recomendacdo de dose de reforco para grupos prioritarios e alto
grau de imunossupressao;

Setembro de 2021: Inicio da campanha para populagdo 2 a 17 anos;

Novembro de 2021: Recomendacdo de dose de reforco para populacdo maior de 18
anos;

Dezembro de 2021: Recomendacdo de dose de reforgo - dose uUnica (Janssen);
Janeiro de 2022: Inicio da campanha para populacdo 5 a 11 anos;

Fevereiro de 2022: Conclusdo do envio da primeira dose para populacdo de 05 a 11
anos;

Fevereiro de 2022: Recomendacdo de dose de reforco 12 a 17 anos
imunocomprometidos;

Margo de 2022: Recomendacao da 22 dose de refor¢o para populagdo com 80 anos ou
mais;

Marco de 2022: Recomendacado da excepcionalidade de dose adicional para viajantes;
Abril de 2022: Recomendacdo da 22 dose de refor¢o para populagdo com 70 anos ou
mais e institucionalizados com 60 anos ou mais;

Abril de 2022: Recomendacado da 22 dose de reforgo para populacdo com 60 anos;

Maio de 2022: Recomendacao de dose de reforco populacdo de 12 a 17 anos.

Até 01 de outubro de 2021, no painel da OMS a mesma apresentou 194 vacinas COVID-
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19 candidatas em fase pré-clinica de pesquisa e 123 vacinas candidatas em fase de pesquisa
clinica. Das vacinas candidatas em estudos clinicos, 23 encontravam-se na fase Ill de ensaios
clinicos para avaliacdao de eficacia e seguranca, a ultima etapa antes da aprovagdo pelas
agéncias reguladoras e posterior imunizacdo da populacdo e 08 em fase IV, destas a Pfizer e
a AztraZeneca com registro definitivo pela ANVISA no Brasil e disponibilizada a populagao

brasileira a época.

Atualizagdes sobre as fases de vacinas em desenvolvimento encontram-se disponiveis

no sitio  eletrénico https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-

2019/covid-19-vaccines. O detalhamento da producdo e estudos em desenvolvimento

encontra-se descrito no Relatdério Técnico de Monitoramento de Vacinas em
Desenvolvimento contra SARS-CoV-2, da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e

Insumos Estratégicos em Saude (https://www.gov.br/saude/pt-

br/coronavirus/vacinas/relatorios-de-monitoramento-sctie).

As vacinas COVID-19 distribuidas para uso, até o momento, na Campanha Nacional

* Instituto Butantan (IB): vacina adsorvida covid-19 (Inativada) Fabricante: Sinovac

Life Sciences Co., Ltd. Parceria: Sinovac/Butantan.

*  Fundacdo Oswaldo Cruz - Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos - Bio-

Manguinhos  (Fiocruz/BioManguinhos):  vacina _ covid-19  (recombinante)

Fabricante: Serum Institute of India Pvt. Ltd. Parceria: AstraZeneca/Fiocruz.

* Fundacdo Oswaldo Cruz - Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos - Bio-

Manguinhos  (Fiocruz/Bio-Manguinhos): vacina__ covid-19  (recombinante)

Fabricante: Fiocruz/Bio-Manguinhos. Parceria: AstraZeneca/Fiocruz.

¢ AstraZeneca: vacina contra covid-19 (ChAdOx1-S (recombinante)). Vacina oriunda

do consodrcio Covax Facility.

* Pfizer/Wyeth: vacina covid-19 (RNAm) (Comirnaty) — Pfizer/Wyeth.

¢ Janssen: vacina covid-19 (recombinante). Vacina oriunda do consércio Covax
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Facility

Os imunizantes das fabricantes Pfizer/Wyeth, Janssen e Fiocruz/AstraZeneca possuem
registro definitivo junto a ANVISA. J4 o imunizante da fabricante Instituto Butantan/Sinovac

possui registro emergencial.

Mais de 640 milhdes de doses foram adquiridas, das quais 580 milhdes recebidas e

495 milhoes de doses distribuidas.

Este avanco foi fundamental para reducdo dos casos de hospitalizacdo e mortes.
Observa-se que conforme os indices de vacina¢dao forma ampliados, temos curva similar na

reducdo de internacdes e débitos.

Todas estas agbes, foram disponibilizados pelo governo federal mais de 100Bl em

recursos de financiamento regular e 20 Bl em recursos extraordinadrios.

A pandemia da covid-19 deixou um legado de ampliacdo da capacidade instalada do
SUS, tanto na atenc¢do bdsica quanto na especializada, para o atendimento dos pacientes
acometidos pela covid-19, que se manteria para além da revogacdo da Portaria n2 188, de 3
de fevereiro de 2020. Na atencdo basica, os recursos federais aportados possibilitaram a
gestdo local reorganizar sua rede de atencdo a saude, permitindo ampliar o corpo técnico
profissional e os pontos de acesso da APS para as pessoas com sintomas respiratorios e
guadros leves da infecgdo. Ja na atencdo especializada foi deixado como legado de ampliagao
de mais de 17 mil respiradores pulmonares distribuidos aos estados para compor a Rede de
Assisténcia a Saude e 6 mil leitos de UTI Tipo Il, habilitados, com um o reajuste nos valores
das didrias, aumentando assim a Rede Hospitalar Especializada em todo o pais. Todavia, é
importante que as ac¢les incentivadas, principalmente na atencdo bdsica, pelo recurso
financeiro ja transferido aos entes e ndo utilizados, parcialmente ou em sua totalidade, se

mantenham com objetivo de dar continuidade as a¢des de enfrentamento da Covid-19.

Em relacdo a saude indigena, diante do exposto neste documento, considera-se que a

suspensao da ESPIN prejudicara o enfrentamento a incidéncia da covid-19 nos territérios,
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tendo, principalmente, impactos orgamentdrios que limitardo as a¢des voltadas a atencdo a

saude destes povos.

Em relagdo aos insumos utilizados no tratamento da covid-19 verifica-se que o
Ministério da saude, no ambito de suas atribuicdes desenvolveu ac¢des voltadas a criacdo de
um estoque estratégico de medicamentos utilizados em procedimentos de IOT, além disso foi
elaborado um plano para gestdo de riscos, com vistas ao monitoramento e a manutencao do
referido estoque. Entretanto, a declara¢dao do fim da ESPIN impactard na manutengdo de
medicamentos em atas de registro de preco, na aquisicdo de medicamentos por meio da
OPAS, na reserva orcamentaria para as aquisicoes e, talvez, no monitoramento da oferta dos
medicamentos de intubacdo no mercado nacional. Ademais, as dispensac¢des no ambito do

PFPB e do Ceaf também serdao impactadas com o fim da Espin.

Também na pandemia foram desenvolvidos uma série de materiais didaticos voltados
para a capacitacdo dos profissionais de saude para o enfrentamento da pandemia da covid-
19, todavia a revogacdo da Portaria n2 188, de 2020, ndo impactara as acdes desenvolvidas
nesse ambito, uma vez que as capacita¢des continuardo a ser disponibilizadas, continuando
assim, a gestdo e formacdo de recursos humanos mais eficientes e dispostos para atuar em

uma possivel mudancga do cendrio epidemiolégico da Covid-19 no pais.

Em relacdo a situacdo epidemioldgica da Covid-19 no mundo, nas Américas e no Brasil,
observa-se uma tendéncia de reduc¢ado na notificagcdao dos casos e ébitos. Todavia, esclarece-
se que a revogacao da Portaria n? 188, que finalizaria a declaracdo da Emergéncia em Saude
Publica de importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus (2019-nCoV), nao significa que a Covid-19 serd considerada uma endemia no
pais, uma vez que mesmo com a tendéncia de queda nos casos e ébitos pela covid-19 no pais,
ainda ha numero expressivo de casos notificados diariamente, muito maior do que outras
epidemias no pais como a da dengue. Ademais, ainda ndo se conhece a histdria natural da

covid-19, bem como se essa doencga apresentard comportamento sazonal.

Ha que se considerar sobre a possibilidade de mudanca no cendrio epidemiolégico

frente aidentificacdo da circulacdo de novas variantes do SARS-CoV-2, que podem apresentar
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alteragbes relevantes clinico-epidemioldgicas, como gravidade e potencial de

transmissibilidade, podendo alterar a situacdo epidemioldgica de casos e dbitos da covid-19

no Brasil e no mundo, a qualquer momento.

Dessa forma, independente da vigéncia da Portaria n2 188/2020, reforca-se a
necessidade da manutencdo da vigilancia da Covid-19 e da adogao das medidas de detecgao,
notificacdo, avaliacdo, monitoramento, prevencdo e controle, de modo a minimizar a
propagac¢ao da covid-19 no territério nacional, dentre elas a vacinagdo, assim como as

medidas ndo farmacoldgicas.

No intuito de uma melhor compreensdo e facilitar na tomada de futuras decisdes
referentes a Pandemia da Covid-19, uma vez que tal pandemia envolve aspectos
multissetoriais e até translacionais, pois a Covid-19 ndo apenas englobou as questdes
meramente sanitarias, mas extrapolou todos os limites com repercussdes na concep¢do da
definicdo de Saude da OMS “de um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nGo
somente auséncia de afec¢ées e enfermidades” e também impactos nos mais diversos campos
do conhecimento; também como declarado, abril de 2022, pelo Diretor Geral da OMS: a
importdncia de Estados Partes em usar contramedidas médicas disponiveis e medidas sociais
e de saude publica (PHSM), o Ministério da Saude orientara os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios sobre a continuidade das acdes que compdem o Plano de Contingéncia Nacional
para Infeccdo Humana pelo novo coronavirus, com base na constante avaliagao técnica dos
possiveis riscos a saude publica brasileira e das necessdrias acdes para seu enfrentamento. As
orientacdes serdo dadas precipuamente pelas Secretarias finalisticas da Pasta, em especial a
Secretaria de Vigilancia em Saude, a Secretaria de Atencdo Primaria a Saude e a Secretaria de

Atencao Especializada a Saude.
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