Plano Nacional de Saude
12024-2027 |




SUMARIO

INTRODUGAD ....ouvvetiteeeteteteetetetete et et ete et et teae et et ete s et et eseas et et et eas et eseseas et esesess et et esessasesesensesesessasasetessasesesessasanas 5
1 ESTRUTURAGAO DO PLANOD ... ettt ettt ettt sttt et stese st st saestese st sse st esatessesesssaessssessssaneas 6
LU L BASE LEGAL ..ciiiiieiieeeiiee st ettt s ettt e st e sbte e sateesbe e e sateessbaeessseesaseesaseesnbaeensseesasessnseessnsessnns 6
1.2 RELACAO COM O PLANO PLURIANUAL (PPA) ....ovovevieeerereeeeeteteeeeeeseeteesesesesesesesesssesesesssanas 8
1.3 ELABORACAO DO PLANO NACIONAL DE SAUDE .......cveveveteeeeeececeeeeeeesesesesesesesesesesesesesesenes 10
LA DIRETRIZES....ciiteeeiee ettt ettt s ittt te e e bt e s sate e sate e eateesabeeessteesateesnseaesabeesnsaeensseesnseesnsseens 10
2 ANALISE SITUACIONAL. ...ttt ettt e e e et e e e e st seeee s e esesese s esesessesesseesssesssesesssseesnnanas 12
2.1 ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE ...ttt s et s e ee s enanas 12
2.2 PANORAMA DEMOGRAFICO ...ttt ettt s et s s st e e eaeaennanas 14
2.2.1 Taxas de Fecundidade Total (TFT) ..eeccveeecieeie ettt eire et 14
2.2.2 Estrutura de Distribuigcdo Etaria da POpuUlagdo........cceevcvieeeiiciiieiicciiee e 15
2.2.3 EXPectativa de Vida ...ccccuueeiiiiiie ettt ettt et e e e e e e 16

2.3 MORBIDADE E MORTALIDADE ...ttt 18
D2 B0 |V T o o 1T - o [T 18
2.3.1.1 D0oeNncas TranSmMIiSSIVEIS. .....ccuiieieciiieeeeiieeeeeitee e eetree e eetee e e evee e e e earee e e aneeas 18

2.3.1.2 Doengas Cronicas N30 TranSMISSIVEIS ......cccverevecveeeiririeeeeriieeeesieee e e 36

2.3.1.3 Doencas e Agravos Relacionados ao Trabalho ........cccccovvveveiieininninnen... 40

P T 1Y T o =1 [ Te =T [T PPN 42
2.3.2.0 CaUSAS EXEOINAS. e i e e 48

2.4 DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE .......cucuiiieieceieeeceeeeteee e 52
2.4.1 CondicGes de Vida, Trabalho @ Ambiente.........cccccveeiieciiiiiccieee e 52
2.4.2 HAbitos € EStilos de Vida.....cceeerieiiiiiiieeciee ettt eee et 53

2.5 ACESSO A ACOES E SERVICOS DE SAUDE........cucuiuiiieiieeeeeeeeeeeseteeteseesesesesesssesssssesesesenesns 55
2.5.1 Atencdo Primaria @ SAUAE........ceieccuiiie ettt ettt e e e ette e e e erre e e e enaeeeeeanes 55
2.5.1.1 ACess0 € EQUIHATE .....euveiiiiiiee ettt 57

2.5.1.2 Equipes Multiprofissionais (eMulti) na Ateng¢do Primdria a Sadde........... 60

2.5.1.3 Programa Saude Na HOra .......ceeieiiieiiiiie ettt 61

2.5.1.4 Atengd0o @ SAUdE BUCAl....ccccuiiiiiiiie et 61

B T R 10 o [0 a1 2 Tor- Lo 1SR 64

2.5.1.6 Provimento MEICO .......oeecueeieiieiiie e cetee e steeesvee et e s svee e saaee s 65

2.5.1.7 Infraestrutura na Atengao Primaria.......ccccccceeeeccieecceciee e 67

2.5.1.8 Promoga0 da SAUAE ......ceeeeeviieeeiiee ettt ettt e e e s e 67

2.5.2 Atengdo ESPecializada .......coccveiiiiiiiiiiee e 75
2.5.2.1 Atengao AmMDbBUlatorial .......cccveeiieiie e 75

2.5.2.2 Atengao HOSPItalar......cueiiiciiii e 80

2.5.2.3 AteNGA0 @S UIZENCIAS ..uvvieeieiiieeiiiiie e ceitee e esttee e srtre e ertee e e e rrae e s e sbaee e enareeas 87

2.5.2.4 Forga Nacional do SUS (FN-SUS) ......ccceerriieiieeeiee et 92

2.5.2.5 AtenCa0 DOMICHIAN ..ccccviie et 94

2.5.2.6 Atencdo a Saude Mental........cooociiiiiciiie e 98

2.5.2.7 Atencdo a Pessoa com DefiCiENncia......coceeeecieeeecciiee e 102

2.5.2.8 Atencdo as Pessoas com Doengas Raras........cccecveeeeecvieeeeeciieeeeeeiveeeeenns 107

2.5.2.9 Sistema Nacional de Transplantes ......c.cccevcieeeeeciiie et 111

2.5.2.10 Sistema Nacional de Sangue e Hemoderivados (Sinasan)..................... 114

2.5.2.11 Prevengao, Controle e Tratamento do Cancer .......cccceeevcvveeevcieeeennns 118

2.5.2.12 Regulagao Assistencial e Controle do SUS........ccoeeivciiiiiiiiiee i 122

2.5.2.13 Agenda Estratégica da Atencdo Especializada a Saude. ........................ 125

2.6 SAUDE NOS CICLOS DA VIDA ...ttt ettt s et as s eae e s sasaennnanas 128



2.6.1 SAUAE dA CriaNGa ..uveeeeeiiieeeeiiieeeectee e e ettt e e ettt e e e e e teeeeesataeee e aseee e asaeeeeensseeesansneeaans 128

P I ARY: (Vo [N [0 1Yo [o] [Ty ol=Y o) { ISR 130
2.6.3 Saude da PeSS0a IdOSa.....uuiiiiiiiiiiiiie ettt e e 131
2.6.4 SaUdE da MUINET.....ooii e e e e st ae e e e eaaaeeeeas 132

P SHINY: (V1o [l [o Tl o o] o T=T o o ORI 133

2.7 EQUIDADE DE GENERO, RACA, TERRITORIOS E PERIFERIAS........cocvevevereteeeeeeeeeeeenesenenenenas 134
2.7.1 TerritOrios € PEriferias .....uuiiucuiiiiecieie ettt et e e et e e e eaaeeeeas 134
2.7.2 GENEIO € RAGA/ELNIA .ueiiiuiieeiieceiie ettt ettt ettt e et e et e e et e e eabeeebeeeetaeesareeenns 136

2.8 ATENCAO A SAUDE DA POPULAGAO INDIGENA.......ooveieeeeeeeeeteeteeeteeeeeteeeeeeesses s s s s 140
2.8.1 Promoc¢ao da Atencdo a Saude dos Povos INdigenas ........eeeeeeeeecviveeeeeeeecccnvveeennn. 140
2.8.2 Edificacbes de Estabelecimentos de Saude Indigena e A¢des em Saneamento ....150

2.9 QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA ...ttt 156
2.9.1 Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename).......cccoccveeeecvveeeccnneennn. 157
2.9.2 Programa Farmacia Popular do Brasil .........ccccueeeeiiieiiciiiee e 158
2.9.3 Compras Centralizadas de Medicamentos........ccccccuveeeeciieeeeciiee e 159
2.9.3.1 Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) ........cccvveeneeee 159

2.9.3.2 Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica - Cesaf .............. 160

2.9.3.3 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Ceaf)............ 161

2.9.4 Compras Publicas Descentralizadas de Medicamentos e Insumos Estratégicos....163
2.9.4.1 Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) .........ccccueeneee. 163

2.9.4.2 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Ceaf)............ 163

P N OV1To =T Lol o T o o= ol T U] o [ole U 164
2.9.6 Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia no SUS (Qualifar-SUS)............ 165
2.9.7 Plantas Medicinais @ FitOtEraPICOS ....ccvcuriieeeiiiie ettt et eaaee e 166
2.9.8 Saude Digital na Assisténcia FarmaclutiCa.......ccceccueeeeeiiieeeeiieeeecitee e ecveee e 168
2.9.9 Judicializacdo e os Impactos na Assisténcia Farmacéutica.........cccccvveeeeeeevccnnrveenn.. 170

2.9.10 Capacitacdo, Cooperacao, Pesquisa e Inovacao na Assisténcia Farmacéutica ....171
2.9.10.1 Pesquisa Nacional sobre o Acesso, Utilizagdo e Promoc¢ado do Uso Racional

de Medicamentos N0 Brasil - PRaum ........c.cooiieiiiiiniiiniee ettt et et e sbe e sbee s 172
2.10 INOVAGCAO E PRODUGAQ DE TECNOLOGIAS EM SAUDE ........cveveeeeeeeeceeeceeeeeeeeeeeeeseeeeeas 173
2.10.1 Complexo Econdmico-Industrial da Saulde.........ccveeevciieieiiiieieiiiee e 173
2.10.2 Parcerias para Desenvolvimento Produtivo (PDP) ........cceeeciieeeeciieeeeciieee e 175
2.10.3 Desenvolvimento do Parque Fabril ..........cccoviiieiiiicceeeee e 177
2.11 PESQUISA, DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE................. 180
2.11.1 Pesquisa e Desenvolvimento Cientifico em Salde.........cccccoveeeecieeeeciieee e, 180
2.11.2 Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias e Inovacio em Satde no Ambito do Sistema
UNICO d@ SAUAE ...ttt ettt ettt ettt a st aennnens 185

2.11.3 Protocolos Clinicos e Diretrizes TErapeutiCas......cccceeecvreeeeiiveeesiireeeeiireeeesiaeeeens 187
2.11.4 ECONOMIQ da SAUAE ..oouvveiiiieiiieniee ettt et ettt e st e s e sbeesbaeesabeesane 188
2.12 VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE.......coevuiuieeieieiseiseesseisssessssssesssssssessssesssssssesssessssnnes 191
2,120 IMUNIZAGOES ..vvveeeeeeeeiiiirieeeeeeeesseirtreeeeeesessstbareeeeeesssssssrsaeeessssssssseseeeessssnnsssresseeees 191
2.12.2 Vigilancia Laboratorial ............oceeciiiiiecieee e e 198
2.12.3 Emergéncias em Saude PUDIICA ........cccuviiiiciiiiceee e 201
2.12.4 Vigilancia em Sadde do Trabalhador .........ccceeiieciiiiicciiee e 210
2.12.5 Vigilancia em Sadde Ambiental .........ccceeiieiiiie e 210
2.13 VIGILANCIA SANITARIA ....oovmiviiriiieieiesie sttt sse st st ssesnes 212
2.13.1 RegiStrO € AULOTIZAGCOES ..vvviiiiiieiiiieeteeeeersciiiteee e e e s sssibrreeeeeesssssareraeeesessssnsrreeeeeens 212

D 0t N Y 115 V=Y o o1 UUTPURP 212

D2 700 A |V, =Y [ o= 0 =T 1 o 13U USPN 212



2.13.1.3 Produtos Para SAUAE.......cccuueeeieciiieeeeiieee ettt e et e e eearee e e etraeeeeanns 213

2.13.2 Fiscalizagao @ Monitoramento........cuivciiieiiciiieecciiee e saee e 214

2.13.2.1 Monitoramento de Produtos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria................. 214

2.13.2.2 Fiscaliza¢do de Produtos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria...........cccceee... 215

2.13.2.3 Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados (PAF) ........... 215

2.13.3 Anvisa reconhecida pela Organiza¢gdo Mundial de Saude.........cccceeevvvveeeecnneennn. 216

2.13.4 Ac¢Oes de Equidade Promovidas pela Vigilancia Sanitdria ........ccccceeeciveeeeinneenn. 216

2.13.4.1. Medicamentos para dOENGCAS FAras......cccccveeeeecvreeeeeirveeeesireeeessseneessnnes 216

2.13.4.2. Boas Praticas no Ciclo dO SaNGUE........ccevvciieiiiciieeieieee e esiiee e 217

2.14 GESTAO EM SAUDE ...ttt ettt ettt e et e et eseae st sasaenananas 218

2.14.1 Gestado Interfederativa e Participativa.......ccccveviecciieiicciiiee e 218

2.14.2 RECUISOS FINANCEITOS ...uvvtiiiiiiiiiiieeee ettt e ettt e e e e et e e e e e s s sarreeeeeeas 219

2.14.2.1 Cooperacao Técnica e Desenvolvimento em Sadde .........cccceeevcvvveeennns 221

2.14.3 Gestdo do Trabalho €m SAUAE ......ooviiiiiiiiiie e 226

2.14.3.1 Gestdo e valorizagdo do trabalho na sadde.........ccccccvveeieciieeecciieeenns 228

2.14.3.2 Planejamento e Dimensionamento da Forca de Trabalho em Saude ..230

2.14.3.3 Regulagao das Relagdes de Trabalho em Saude .......cccceevvcivveeivciieeennnnns 232

P N e [N o Tok- o =T Y U [P 233

2.14.5 SaUAE DiGItal ..cceieeiieeieiiiie e e e e naaeeeeas 237

2.14.5.1 Transformagdo Digital do SUS.......ccovciiiiiiiiiie e 238

2.14.5.2 Informagao €M SAUAE ....cccuiieiiiiiiie ettt e et e e s e e 240

2.14.5.3 Monitoramento e Avaliacdo de Interven¢Ges em Saude Publica......... 241

2.14.5.4 Rede Interagencial de Informacgdes para a Saude (RIPSA).................... 242

P TR D F-To [0 I A o1 =T o o 242

2.14.5.6 TabNet € TADWIN ...oveieiieiiiieieeciee ettt 243

2.14.5.7 LOCAlIZASUS...ouveeeee ettt ettt eee e e e e e e e abrra e e e e e e e tabaaaeeeas 243

2.14.5.8 Programa Conecte SUS ... 243

2.14.5.9 TElESSAUAE .coouuviiriiieiieeeiet ettt ettt st s e s 246

2.14.6 AUAITOria dO SUS ... .oiiiiiiiiee ettt ettt ettt e st e sbae e sbeeeaes 252

2.14.7 OUVIOria dO SUS ...coiiiiie ittt sttt e e st e s e e 255

2.15 SAUDE SUPLEMENTAR ..ottt ettt sttt sttt sese s s et ssss st tese s et esesessssseeseananas 259

3 INDICADORES GERAIS DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE ..ottt 263
O WAV R o AV 1 o N TN 264
5 GESTAO DO PLAND .....cvuieiuiiieteisiiseeetetetetsesesssssesesses s sseseseses s esssesesessssssssssesesessssesssesesesssssssnsesesssssnnnns 276
B LISTADE TABELAS ...ttt ettt ettt et st ettt e st e e s ab e s abe e sabteesabeesabbeeaabeesabaeesabaesabeesnsaeesaseeennnes 278
7 LISTADE QUADRODS......ctitteeite ettt sttt ettt st e s bt e s stte e sabe e s sabeesabeesabbeesabeesabbeeanseesabaeesabeesabaesnsbeesaseeensnes 280
B LISTADE GRAFICOS ......ovvveeececeeteteteee ettt s saeae et s s aeae s st es s asae s et et s s anasses et s s enanaeteteses s snaneesns 281
G LISTADE FIGURAS ...ttt ettt ettt et e sttt e st esabe e e abeesabaeesabeesabeesabbeesabeessbeanataesnbaeesaseennns 287
TO LISTADE IMAPAS.. ...ttt a s s s s aass s asas s asssasasssasnsasnnssnsnsnnnsnnnsnnnnnnen 288



INTRODUCAO

No ambito do Sistema Unico de Satude (SUS), o planejamento é um instrumento estratégico de
gestdo, de cardter continuado, do qual cada nivel de governo (federal, estadual, distrital e municipal) deve
se valer para a observancia dos principios e o cumprimento das diretrizes que norteiam o SUS.

Instrumento balizador do planejamento de programas e politicas de saude, o Plano Nacional de
Saude (PNS) deve orientar a atuacdo da esfera federal na coordenagdo SUS, estabelecendo prioridades,
objetivos, metas e indicadores para o periodo de quatro anos.

Possui como referenciais as orientacGes estratégicas do Conselho Nacional de Saude (CNS),
provenientes de diretrizes da Conferéncia Nacional de Saude e esta alinhado com iniciativas e
instrumentos governamentais, tais como o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO)
e a Lei Orcamentdria Anual (LOA). Além disso, observa os preceitos legais, principalmente no que se refere
ao planejamento ascendente, que considera as necessidades de salde da populacdo em cada regido, com
base no perfil epidemiolédgico, demografico e socioeconémico, na definicdo de metas anuais de atencao
integral a saude.

O Plano Nacional de Saude deve embasar ndo apenas a orientacdo estratégica do Ministério da
Saude (MS), como também a gestdo em todos os seus niveis. Como instrumento norteador no
planejamento das atividades e das programacdes de cada nivel de direcdo do SUS, orienta a atuacao da
esfera federal em sua coordenacdo do SUS, estabelecendo as prioridades traduzidas em metas e
indicadores para um periodo de quatro anos. No papel de principal norteador das politicas de saude,
reveste-se na principal referéncia para a gestao federal em salde e para orientacdo na elaboracdo dos
planos quadrienais das demais esferas de gestao.

Sua elaboragdo envolveu, além do Conselho Nacional de Saude, as secretarias finalisticas e
unidades vinculadas do Ministério, dezenas de departamentos e centenas de pessoas, direta ou
indiretamente, num processo de construgdo coletiva.

O Plano é apresentado em cinco secGes, além desta introducdo. A primeira contempla sua
estruturacdo contendo bases legais, relacdo com o Plano Plurianual e diretrizes consideradas em sua
elaboracdo. A segunda sintetiza a andlise de situagdo de salde; a terceira estabelece os indicadores gerais
da politica de saude, que serdo atualizados anualmente; a quarta apresenta os objetivos do Plano, bem
como suas metas; por fim, a quinta discorre sobre os elementos necessarios a sua gestao eficaz.

Neste novo momento de fortalecimento da democracia brasileira e do Sistema Unico de Saude, o
PNS 2024-2027 busca ampliar e qualificar o acesso aos bens e servicos de salde, de modo oportuno,
contribuindo para a melhoria das condi¢gdes de saude dos brasileiros, com base nos principios e diretrizes
do SUS.



1 ESTRUTURAGCAO DO PLANO

1.1 BASE LEGAL

O planejamento das politicas da Administracdo Publica Federal para area da saude deve ser
expresso em dois planos: o PNS e o PPA. Ambos estdo previstos na Constituicdo Federal de 1988. O PPA
esta definido expressamente no art. 165 e presente em outros diversos dispositivos. O PNS corresponde
ao plano setorial, também previsto no mesmo artigo, porém de forma genérica no §49.

Esses planos, convergentes entre si, devem orientar as escolhas orcamentdrias e a gestao das
politicas publicas na drea da saude. Assim, o PPA orienta a elaborag¢do da LDO e da LOA, e o PNS orienta
a implementacdo de iniciativas de gestdo no SUS, explicitando os compromissos setoriais de governo,
sendo anualizado por meio da Programacdo Anual de Saude (PAS).

Quadro 01. Legislagdes que Normatizam os Instrumentos de Planejamento Federais do MS

Legislagao Dispositivo Legal

Institui o PPA e traz
consonancia entre PPA
e PNS.

Constituicdo
Federal/1988

Disp&e sobre a
obrigacdo legal de
elaboragdo do PNS,
compatibiliza as
necessidades da
politica de saude com
a disponibilidade de
recursos em planos de
salde dos Municipios,
dos Estados, do
Distrito Federal e da
Unido, além disso
observa que o CNS
estabelega diretrizes
para elaboragdo do
plano.

Lei 8.080/1990

Define a necessidade
de realizagdo das
Conferéncias de Saude
no intuito de propor
diretrizes para
formulagdo de
politicas.

Lei 8.142/1990

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

§ 12 A lei que instituir o plano plurianual estabelecera, de forma regionalizada, as
diretrizes, objetivos e metas da administragdo publica federal para as despesas de
capital e outras delas decorrentes e para as relativas aos programas de duragdo
continuada.

§ 42 Os planos e programas nacionais, regionais e setoriais previstos nesta
Constituigdo serdo elaborados em consonancia com o plano plurianual e apreciados
pelo Congresso Nacional.

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu
ambito administrativo, as seguintes atribuigdes:

VIII - elaboragdo e atualizagdo periddica do plano de saude;

X - elaboracdo da proposta orcamentaria do Sistema Unico de Satde (SUS), de
conformidade com o plano de saude;

Art. 16. A direcdo nacional do Sistema Unico da Satide (SUS) compete:
XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, em
cooperagao técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal;

Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Satde (SUS)
sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus érgdos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politica de saude com a disponibilidade de
recursos em planos de saude dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da
Unido.

§ 12 Os planos de salde serdo a base das atividades e programagdes de cada nivel de
direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS), e seu financiamento serd previsto na
respectiva proposta orgamentdria.

§ 22 E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de a¢des ndo
previstas nos planos de saude, exceto em situagdes emergenciais ou de calamidade
publica, na area de saude.

Art. 37. O Conselho Nacional de Salde estabelecera as diretrizes a serem observadas
na elaboragdo dos planos de saude, em fungdo das caracteristicas epidemioldgicas e
da organizagdo dos servigos em cada jurisdicdo administrativa.

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

§ 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a representagao dos
varios segmentos sociais, para avaliar a situagdo de salde e propor as diretrizes para
a formulagdo da politica de saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.



Legislagao Dispositivo Legal

Art. 15. O processo de planejamento da saude serd ascendente e integrado, do nivel
local até o federal, ouvidos os respectivos Conselhos de Saude, compatibilizando-se as
necessidades das politicas de saude com a disponibilidade de recursos financeiros.

§ 12 O planejamento da saude é obrigatdrio para os entes publicos e sera indutor de
politicas para a iniciativa privada.

§ 22 A compatibilizagdo de que trata o caput sera efetuada no ambito dos planos de
salde, os quais serdo resultado do planejamento integrado dos entes federativos, e
deverdo conter metas de saude.

§ 32 O Conselho Nacional de Saude estabelecerd as diretrizes a serem observadas na
elaboragdo dos planos de satde, de acordo com as caracteristicas epidemioldgicas e
da organizagdo de servigos nos entes federativos e nas Regides de Saude.

Art. 30. Os planos plurianuais, as leis de diretrizes orgamentarias, as leis
orgamentarias e os planos de aplicagdo dos recursos dos fundos de saude da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios serdo elaborados de modo a dar
cumprimento ao disposto nesta Lei Complementar.

§ 12 O processo de planejamento e orgamento serd ascendente e devera partir das
necessidades de saude da populagdo em cada regido, com base no perfil
epidemiolodgico, demografico e socioeconémico, para definir as metas anuais de
atencdo integral a saude e estimar os respectivos custos.

§ 22 Os planos e metas regionais resultantes das pactuagdes intermunicipais
constituirdo a base para os planos e metas estaduais, que promoverao a equidade
interregional.

§ 3 2 Os planos e metas estaduais constituirdo a base para o plano e metas nacionais,
que promoverao a equidade interestadual.

§ 42 Cabera aos Conselhos de Saude deliberar sobre as diretrizes para o
estabelecimento de prioridades.

Disp&e sobre a
organizagao do
Sistema Unico de
Decreto Saude - SUS, o
7.508/2011 planejamento da
saude, a assisténcia a
saude e a articulagdo
interfederativa.

Sobre o processo de
planejamento, planos
LC 141/2012 de saude e diretrizes
dos Conselhos de
Saude

Art. 38. O Poder Legislativo, diretamente ou com o auxilio dos Tribunais de Contas,
do sistema de auditoria do SUS, do 6rgdo de controle interno e do Conselho de Saude
de cada ente da Federagdo, sem prejuizo do que dispde esta Lei Complementar,
fiscalizara o cumprimento das normas desta Lei Complementar, com énfase no que
diz respeito:

| - a elaboragdo e execugdo do Plano de Saude Plurianual;

Art. 94. Este Capitulo estabelece diretrizes para o processo de planejamento no
ambito do SUS.

Paragrafo Unico. O planejamento no ambito do SUS terd como base os seguintes
pressupostos:

V — compatibilizagdo entre os instrumentos de planejamento da saude (Plano de
Saude e respectivas Programagdes Anuais, Relatério de Gestdo) e os instrumentos de
planejamento e orgamento de governo, quais sejam o Plano Plurianual (PPA), a Lei de
Diretrizes Orgamentdrias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA), em cada esfera de
gestdo;

Art. 95. Os instrumentos para o planejamento no ambito do SUS sdo o Plano de
Estabelece diretrizes Saude, as respectivas ProgramacgGes Anuais e o Relatério de Gestdo.

Portaria de para o processo de § 12 Os instrumentos referidos no "caput" interligam-se sequencialmente, compondo
Consolidagao planejamento no um processo ciclico de planejamento para operacionalizagdo integrada, solidaria e
01/GM/MS, ambito do SUS e define  sistémica do SUS.
2017 os elementos que § 22 O Plano de Saude norteia a elaboragdo do planejamento e orgamento do
compdem o PNS. governo no tocante a saude.

Art. 96. O Plano de Saude, instrumento central de planejamento para defini¢ao e
implementacgdo de todas as iniciativas no ambito da salde de cada esfera da gestdo
do SUS para o periodo de 4 (quatro) anos, explicita os compromissos do governo para
o setor saude e reflete, a partir da analise situacional, as necessidades de saude da
populagdo e as peculiaridades préprias de cada esfera.

§ 12 O Plano de Saude configura-se como base para a execugao, o acompanhamento,
a avaliacdo da gestdo do sistema de saude e contempla todas as dreas da atengdo a
salide, de modo a garantir a integralidade dessa atengdo.

§ 32 A elaboragao do Plano de Saude serd orientada pelas necessidades de saude da
populagdo, considerando:



Legislagao Dispositivo Legal

| —analise situacional, orientada, dentre outros, pelos seguintes temas contidos no
Mapa da Saude:

a) estrutura do sistema de salde;

b) redes de atengdo a saude;

¢) condigdes sociossanitarias;

d) fluxos de acesso;

e) recursos financeiros;

f) gestdo do trabalho e da educagdo na saude; e

g) ciéncia, tecnologia, produgdo e inovagdo em saude e gestdo.

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

Il - o processo de monitoramento e avaliagdo.

§ 72 O Plano de Saude devera considerar as diretrizes definidas pelos Conselhos e
Conferéncias de Saude e deve ser submetido a apreciagdo e aprovagao do Conselho
de Saude respectivo e disponibilizado em meio eletrénico no sistema DigiSUS
Gestor/Mdédulo Planejamento - DGMP.

Art. 97. A Programacdo Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza as
intengGes expressas no Plano de Salde e tem por objetivo anualizar as metas do
Plano de Salde e prever a alocagdo dos recursos orgamentarios a serem executados.
§ 22 Para a Unido, serdo estabelecidas metas anualizadas do Plano de Saude e a
previsdo da alocagdo dos recursos orgamentdrios necessarios ao cumprimento da
PAS.

§ 32 O prazo de vigéncia da PAS coincidird com o ano-calendario.

Art. 98. No processo de elaboragdo e execugdo da PAS, os gestores de salude
observardo os seguintes prazos:

| - elaboragdo e envio para aprovagdo do respectivo Conselho de Saude antes da data
de encaminhamento da LDO do exercicio correspondente; e

Il - execugdo no ano subsequente.

Art. 99. O Relatério de Gestdo é o instrumento de gestdo com elaboragdo anual que
permite ao gestor apresentar os resultados alcangados com a execugao da PAS e
orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Saude.
§ 12 O Relatdrio de Gestdo contemplara os seguintes itens:

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

Il - as metas da PAS previstas e executadas;

Il - a andlise da execugdo orgamentdria; e

IV - as recomendacgdes necessarias, incluindo eventuais redirecionamentos do Plano
de Saude.

§ 32 O Relatdrio de Gestdo deve ser enviado ao respectivo Conselho de Saude até o
dia 30 de margo do ano seguinte ao da execugdo financeira, cabendo ao Conselho
emitir parecer conclusivo, por meio do sistema DigiSUS Gestor/Mddulo Planejamento
— DGMP.

Fonte: CGPL/SPO/SE/MS.

1.2 RELACAO COM O PLANO PLURIANUAL (PPA)

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

Para o ciclo 2024-2027, o processo de elaboragdo contou com um aperfeicoamento
metodolégico, que ampliou a possibilidade de se trabalhar com mais objetivos, indicadores e metas
dentro de cada programa. Outro importante pilar foi “Resgate da Participagdo Social” que incluiu a
sociedade civil no processo de planejamento, a partir do PPA Participativo, e também da plataforma
digital “Brasil Participativo”.

Paralelamente ao processo de elaboragdo do PPA, o CNS divulgou a Resolugdo n.2 715 de 20 de
julho de 2023, com as orientagdes estratégicas para o PPA e para o PNS 2024-2027, formuladas a partir
das diretrizes aprovadas na 172 Conferéncia Nacional de Salde e das prioridades estabelecidas para as
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acOes e servicos publicos de saude, com vistas a contribuir com o processo democratico e constitucional
de formulagdo da politica nacional de saude.

O processo de elaboragdo do PNS tem inicio com o estabelecimento de diretrizes pelo CNS e pela
Conferéncia Nacional de Saude. Em seguida, o MS se debruca na elaboracdo de sua proposta de plano
realizando a intervengdo conceitual de forma compatibilizada entre PNS e PPA no que tange aos objetivos.
Os planos sdo encaminhados aos atores responsaveis por sua aprovagdo ou apreciac¢do/validacdo, a
depender de cada instrumento. O PNS é submetido a aprovacdo do CNS. A proposta do PPA, apreciada
pelo Ministério do Planejamento e Orgcamento (MPO), é submetida a validacdo da Presidéncia da
Republica e encaminhada na forma de projeto de lei ao Congresso Nacional para andlise, ajuste e
publicacdo, concretizando-se em instrumento de planejamento por meio de Lei. O PNS e o PPA sdo
compativeis entre si, possuem a mesma vigéncia e se relacionam quanto aos objetivos. A figura a seguir
demonstra como interagem os orientadores estratégicos de cada plano a fim de consolidar os objetivos,
metas e indicadores.

Figura 01. Relagao PPA e PNS

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

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

Eixos
Diretrizes da d
Conferéncia Andlise Situacional Objetivos
Nacional de Saude | J Estratégicos
Pt. Cons. n21/17 Pt. Cons. n21/17 ’ '|'Or1'entudores
.............................................................. b EOTES
_|E5tmtum
Programas
CF/88
v ¥ ¥ Art. 165
§12
OBJETIVOS (4 anos) J

Pt. Cons. n21/17

Lei Complementar n2141/12

b
.x; METAS ( 4 anos )
Me Ell Meta Anual Meta Anual Meta Anual

ICn? 141/12 e Decreto 7.508/11

Fonte: CGPL/SPO/SE/MS.

Ao comparar as estruturas do PPA e do PNS, observa-se que seus atributos estdo organizados em
duas dimensdes: estratégica e tatica. Em relacdo ao PPA, a primeira dimensdo demonstra a visdo de
futuro, valores, diretrizes, eixos e objetivos estratégicos. Enquanto para o PNS, observam-se as diretrizes
da Conferéncia Nacional de Saude, a analise situacional e os indicadores gerais das politicas de saude.

A dimensado tatica, para os dois instrumentos, consiste na operacionaliza¢do das estratégias e sdo
divididas em duas camadas, sendo a primeira, denominada camada legal, quando tratar-se do PPA, ou
camada formal, quando relacionada ao PNS. A segunda camada é chamada de gerencial para os dois
planos.

A camada do PPA publicada em lei apresenta a identificacdo dos programas com o respectivo
objetivo e os objetivos especificos. No caso do PNS, a camada formal, encaminhada ao CNS, é composta
por objetivos e metas com seus respectivos indicadores.

A camada gerencial, tanto para o PPA quanto para o PNS, apresenta os atributos necessdrios ao
atingimento dos desafios priorizados nos planos e serdo acompanhados sistematicamente por meio dos
seus respectivos sistemas de informacgao.

O PPA 2024-2027 possui sete programas, cada um com seu respectivo objetivo. Mantendo o
alinhamento entre os instrumentos, o PNS 2024-2027 seguiu os mesmos objetivos definidos para os
programas do PPA.



1.3 ELABORAGAO DO PLANO NACIONAL DE SAUDE

O PNS compatibiliza as necessidades da politica de saude com a disponibilidade de recursos, tendo
por base os principios e diretrizes do SUS. Conforme definido no art. 96, §3¢ da Portaria de Consolidacao
n.2 1, de 2017, sua elaboracdo considera: (i) a analise situacional; (ii) a definicdo das diretrizes, objetivos,
metas e indicadores; e (iii) o processo de monitoramento e avaliagdo.

A andlise de situacdo em saude considerou as a¢des e servi¢os de salde desenvolvidos entre 2020-
2023, além de outras séries histéricas relevantes. Na andlise de situacdo, sdo apresentados dados
atualizados e identificados os avancos alcangados, bem como os desafios que ainda permanecem, com o
intuito de definir estratégias que produzam alteracdo na realidade e melhorias na condicdo de saude da
populagdo.

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

A elaboracdao de metas levou em consideracdo, entre outros elementos, as diretrizes do CNS,
provenientes da 172 Conferéncia Nacional de Saude e a Analise Situacional.

Cabe mencionar que o PNS possui compromissos focados em resultados finalisticos a serem
entregues para a sociedade. Em alguns casos, o alcance desses resultados ndo depende exclusivamente
da atuacdo da gestdo federal do SUS, pois o cumprimento das metas depende de esforgos realizados pelos
entes federados (unido, estados, Distrito Federal e municipios). Nesse sentido, o MS envida esforcos para
o aperfeicoamento da gestdao do SUS e da relagdo entre os gestores do SUS.

1.4 DIRETRIZES

O Plano Nacional de Saude (PNS), como instrumento orientador da politica publica federal, deve,
naturalmente, estar alinhado as demandas da sociedade e as orientacdes governamentais. E importante
gue o PNS busque convergéncia entre atores internos e externos, tenha coeréncia com os esforgos para
aprimoramento da gestdo do MS e almeje alcancar a visdo de futuro do drgao.

Conforme preconizado na Lei n.2 8.142, de 28 de dezembro de 1990 e na Lei Complementar n.2
141, de 13 de janeiro de 2012, a Conferéncia Nacional de Saude e o Conselho Nacional de Saide devem
estabelecer diretrizes para a conducdo da politica de saide no ambito federal. Para o quadriénio 2024-
2027, as diretrizes foram formalizadas por meio da Resolugdo n° 715, de 20 de julho de 2023, que dispde
sobre as orientagdes estratégicas para o PPA e para o PNS provenientes da 172 Conferéncia Nacional de
Salde e sobre as prioridades para as agdes e servigos publicos de saude aprovadas pelo CNS.

Essas diretrizes representaram um importante referencial para a elaboracdo de todo o Plano
Nacional de Saude, desde seus objetivos até suas metas e indicadores. Os objetivos do PNS sdo os
seguintes:

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

Salde Bucal, com vistas a universalizacdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a
promog¢do da saude, a prevencdo de doencgas e agravos e a redugdo de desigualdades de
raca/etnia, de género, regionais e sociais.

2. Ampliar a oferta e o acesso as ages e servicos da Atencdo Especializada, conforme as
necessidades de salde da populacdo, reduzindo as desigualdades de raga/etnia, género,
regionais e sociais, e promovendo a integralidade do cuidado.

3. Reduzir e controlar doencas e agravos passiveis de prevengao e controle, com enfoque na
superacdo das desigualdades de acesso, regionais, sociais, de raca/etnia e género.

4. Promover o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico para producdo, inovacgdo e avaliacdo em
saude afim de atender a populagdo de forma equitativa, sustentavel, acessivel, considerando
a sociobiodiversidade territorial e contribuindo para a prosperidade econdmica, social e
reducdo da dependéncia de insumos para a saude.
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Ampliar o acesso da populacdo aos medicamentos, insumos estratégicos e servicos
farmacéuticos, qualificando a assisténcia farmacéutica, articulada a pesquisa, a inovacao e a
producdo nacional, regulacdo, com qualidade e uso adequado no Sistema Unico de Saude,
reduzindo as iniquidades.

Promover e qualificar a oferta de acbes e servicos de salde e saneamento ambiental,
considerando os diferentes contextos étnico-culturais da populacao indigena, em articulacao
e fortalecimento dos saberes e praticas tradicionais.

Aprimorar o cuidado a saude, fortalecendo a gestdo estratégica do SUS, do trabalho e da
educacdo em saude, e intensificar a incorporagdo da inovacdo e da saude digital e o
enfrentamento das discriminagdes e desigualdades de raga/etnia, de género, regionais e
sociais.
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2 ANALISE SITUACIONAL

2.1 ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

A Constituicdo Federal de 1988 considerou a salide como um direito social da populagdo e
estabeleceu competéncia comum a unido, estados, Distrito Federal e municipios para legislar,
concorrentemente, sobre a protecdao e defesa da saude. Para operacionalizar essas determinacoes,
instituiu o SUS como forma de organiza¢do da prestacdo das acles e servigos publicos, abrangendo a
prevencdo, promogao, protecdo e recuperacdo da saude, com responsabilidade de financiamento
compartilhada pelas trés esferas administrativas e gestdo central como competéncia do MS, com a
execucdo das acOes de forma descentralizada, com vetor municipalizante e direcdo Unica em cada esfera
de governo. Facultou, ainda, a livre participacdao, de forma complementar, da iniciativa privada na
prestacdo da assisténcia a saude.

A regulamentac¢ado do dispositivo constitucional, por meio das Leis n.2 8.080, de 19 de setembro
de 1990 e n.2 8.142, de 28 de dezembro de 1990, operacionaliza o dever do Estado na execucdo de
politicas econOmicas e sociais, de forma a reduzir o risco de doencas. Foram adotados principios
fundamentais e organizacionais para o SUS, sendo a universalidade, integralidade e equidade os
estruturantes da institucionalidade do sistema. Entre os principios organizacionais, destaca-se a
descentralizacdo de meios e responsabilidades, com prioridade municipal de execucdo, além da
participacdo social na elaboracdo e controle da politica nacional.

Para referendar o arcabouco legal do SUS, a Lei Complementar n.2 141, de 2012 estabeleceu bases
referenciais para o escopo das a¢des e servigos de saude e para o compartilhamento do financiamento
setorial.

Foram estabelecidas, ainda, linhas de atuagdo que visam dar concretude a execugdo das ac¢des e
servigcos publicos de salde, abrangendo a integralidade da atencdo, por meio da oferta de servigos dos
niveis da atencdo basica a atencdo especializada, da vigilancia em salde e sanitaria, da regulacdo dos
servicos e da participacdo privada em carater complementar.

A Lei n.2 8.080, de 1990 foi regulamentada pelo Decreto n.2 7.508, de 2011, que dispGe sobre a
organizacao do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a salde e a articulagdo interfederativa como
forma de operacionalizacdo, levando em consideracdo um modelo regionalizado e hierarquizado.

Esse dispositivo legal definiu como Regido de Saude o espago geografico continuo, constituido por
agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais
e de redes de comunicagdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar
a organizac¢do, o planejamento e a execu¢do de ag¢des e servigos de saude. As Regides de Saude sdo
instituidas a articulagdo entre os estados e os municipios na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB),
respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite (CIT). O Decreto estabelece
também que poderdo ser instituidas Regides de Saude interestaduais, compostas por municipios
limitrofes, por ato conjunto dos respectivos estados, em articulagdo com os municipios. Quando situados
em areas fronteiricas com outros paises, a conformagao em regides deverd respeitar as normas que regem
as relagGes internacionais.

Para circunscrever uma Regido de Saude é necessario haver infraestrutura para ofertar um rol de
acles e servicos minimos, abrangendo atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial;
atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e vigilancia em salde. Essas acGes também servirdo de
referéncia para as transferéncias de recursos entre os entes federativos.

Por determinacdo do mesmo decreto, a Relacdo Nacional de A¢des e Servicos de Saude (Renases)
mapeia todas as agdes e servicos que o SUS oferece ao usuario para atendimento integral a salide, em
ambito nacional, observadas as diretrizes pactuadas pela CIT. A composicdo do rol de a¢des e servicos
constantes da Renases é pactuada pela Unido, Estados, o Distrito Federal e os Municipios nas respectivas
Comissdes Intergestores, bem como a delimitagao das suas responsabilidades em rela¢do ao rol de a¢des
e servigos.

O suporte medicamentoso as prescricdes terapéuticas é disposto na Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename) e compreende a sele¢do e a padronizagdo de medicamentos
indicados para o atendimento de doengas ou agravos no ambito do SUS. A Rename obedece as
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disposicGes gerais do MS, bem como aos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em ambito nacional,
observadas as diretrizes pactuadas pela CIT. Ela também podera ser complementada por relacdes
especificas de medicamentos, guardada a respectiva consonancia. Todos os medicamentos constantes
da Rename, bem como a relacdo especifica complementar estadual, distrital ou municipal de
medicamentos, somente poderdo conter produtos com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa).

Para fazer frente as responsabilidades constitucionalmente definidas, o SUS conta com uma
infraestrutura de oferta de servicos com estabelecimentos da rede publica, complementados por
unidades privadas atuantes no mercado. Como suplementacdo da estrutura de oferta disponibilizada a
populacdo, o SUS é responsavel pela regulamentacdo do setor da saude suplementar prestada por
empresas privadas por meio de referenciamento a estrutura fisica do setor privado.

O MS tem empreendido esfor¢os no aprimoramento dos processos de governanga e de gestao,
no sentido de dotar as politicas de salde de bases eficazes, efetivas e eficientes. Para dar consisténcia a
essas caracteristicas, é necessario um processo de planejamento, monitoramento e avaliacdo bem
estruturado.
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2.2 PANORAMA DEMOGRAFICO

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

A regido mais populosa do pais continua sendo o Sudeste que atingiu 84,8 milhdes de habitantes,
ou seja, 41,8% da populagdo brasileira, seguida do Nordeste que concentra 26,91% populagao residente
no pais e pelo Sul com 14,74%. Os estados mais populosos seguem sendo S3o Paulo, Minas Gerais e Rio
de Janeiro. O Centro-Oeste é a regido menos populosa com 16,3 milhdes de habitantes, seguida pela
Regido Norte com 17,3 milhGes de habitantes, 8,5% da populacdo brasileira.

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

Considerando que ainda ndo houve a publicacdo dos dados do Censo 2022, por sexo e idade, as
informacodes a seguir foram feitas com base nas projecées populacionais da edi¢do 2018 do IBGE.

2.2.1 Taxas de Fecundidade Total (TFT)

Até meados da década de 60, o Brasil teve uma estrutura etdria composta por muito jovens e
baixa proporgido de pessoas idosas, devido a niveis elevados das Taxas de Fecundidade Total (TFT). Até
1960, a TFT era levemente superior a seis filhos por mulher. Houve uma reducdo acentuada nas décadas
seguintes, alcancando 2,4 filhos por mulher, no ano de 2000, e 1,75 em 2022. Trata-se de uma reducao
expressiva em um tempo tdo curto, quando comparada a experiéncia dos paises desenvolvidos, cujo
processo teve uma duragdo superior a um século para atingir patamares bastante similares (IBGE, 2014).
Essa trajetdria vem refletindo a tendéncia dos ultimos anos de reducdo generalizada da fecundidade
observada no Brasil. Cabe destacar que devido aos efeitos do Zika virus o nimero médio de filhos por
mulher experimentou reducdo ainda mais acentuada em 2016, retomando a tendéncia no ritmo de queda
jdem 2017.

Grafico 01. Taxas de Fecundidade Total, Brasil e Grandes Regioes 2010-2022
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Fonte: Elaborado pelo SVSA/MS — Projegdo da Populagdo, edi¢do 2018 do IBGE.

O gréfico, a seguir, ilustra a tendéncia das Taxas Especificas de Fecundidade (TEF) do Brasil, no
qual é possivel verificar uma queda na populagdo mais jovem. Observa-se que as propor¢des dos grupos
de idade de 30-34 e 35-39 aumentam em relagdo ao total.

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

https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/37237-de-2010-a-2022-populacao-
brasileira-cresce-6-5-e-chega-a-203-1-
milhoes#:~:text=A%20popula%C3%A7%C3%A30%20d0%20pa%C3%ADs%20chegou,f0i%20de%200%2C52%25
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https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/37237-de-2010-a-2022-populacao-brasileira-cresce-6-5-e-chega-a-203-1-milhoes#:~:text=A%20popula%C3%A7%C3%A3o%20do%20pa%C3%ADs%20chegou,foi%20de%200%2C52%25

Grafico 02. Taxas Especificas de Fecundidade, Segundo os Grupos de Idade da Mae, Brasil, 2010-2022
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Fonte: Elaborado pelo SVSA/MS — Projecdo da Populagdo, edi¢do 2018 do IBGE.

2.2.2 Estrutura de Distribuigao Etdria da Populagao

A marcante reducdo na fecundidade aliada ao aumento da expectativa de vida tem importantes
efeitos sobre a estrutura de distribuicdo etdria da populacdo, fendmeno observado a partir do Censo
Demografico de 1991 e que evidenciava o estreitamento da base da piramide, com reducdes expressivas
do nimero de criancas e adolescentes menores de 15 anos de idade no total da populacéao, refletindo o
declinio da fecundidade. O grafico abaixo mostra o envelhecimento ocorrido de 2010 e 2022. E importante
destacar que o comportamento dessa dindmica demografica é caracteristica dos paises em
desenvolvimento: nos quais também é observado a diminuicdo da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), o
aumento da Taxa de Urbaniza¢do e do Desenvolvimento Econdmico, como também melhorias no indice
de Desenvolvimento Humano.

Grafico 03. Piramide Etaria do Brasil, 2010 e 2022
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Fonte: Elaborado pelo SVSA/MS — Projegdo da Populagdo, edi¢do 2018 do IBGE.

Entre 2010 e 2022 observou-se um envelhecimento da populagdo do Brasil. Nesse periodo,
embora a populagdo total tenha aumentado em quase 20 milhdes de pessoas, houve uma redugdo no
nimero de pessoas abaixo de 15 anos de idade, que passou de 48,1 milhdes em 2010 (24,7% da
populagdo) para 43,9 milhées em 2022 (20,5% da populagao). Ja a populagdo acima de 65 anos de idade
passou de 14,3 milhdes (7,3% da populagdo) em 2010 para 22,5 milhdes de pessoas (10,5% da populagdo)
em 2022. Segundo estimativas do IBGE, em 2060 o percentual da populagdo com 65 anos ou mais de
idade chegard a 25,5% (58,2 milhdes de pessoas). Ja os jovens (0 a 14 anos) deverdo representar 14,7%
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da populacdo (33,6 milhdes) em 2060. Se em 2010, para cada grupo de cem criangas havia 29,6 idosos,
no ano de 2022 o indice de envelhecimento estimado passou a 49,5, esperando-se que em 2060 para
cada 100 criangas tenhamos 173,5 idosos em nossa populagao.

Grafico 04. Distribuigdao Proporcional da Populagdo Brasileira por Faixa Etaria, 2010, 2022 e 2060
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Fonte: Elaborado pelo SVSA/MS — Projecdo da Populagdo, edi¢do 2018 do IBGE.

Grafico 05. Proporgdo da Populagdo na Faixa Etaria de 0 a 14 Anos e de 65 Anos ou Mais em Relagdo ao Total, no
Brasil, de 2018 a 2060
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Fonte: Elaborado pelo SVSA/MS — Projecdo da Populagdo, edi¢do 2018 do IBGE.

2.2.3 Expectativa de Vida

Esse indicador deve ser tratado com ainda mais reserva do que os demais apresentados
anteriormente. Na revisdao das proje¢Ges populacionais levada a cabo em 2018, por ndo se ter uma
enumeracdo atualizada da populag¢do, ndo foram construidas novas tabuas de mortalidade, de forma que
as esperancas de vida foram as implicitas nas tabuas atualizadas em 2013, cujo denominadores eram as
populagdes enumeradas no Censo Demografico de 2010.

Feita essa ressalva, pode-se afirmar, mesmo assim, que a expectativa de vida ao nascer vem
aumentando ao longo dos anos. De acordo com a projecao populacional mencionada, uma pessoa nascida
no Brasil em 2010 tinha expectativa de viver, em média, até os 73,4 anos (70,2 anos para homens e 77,6
anos para mulheres). Em 2022, foi observado um aumento médio de 3,8 anos na expectativa de vida,
passando para 77,2 anos (73,7 para homens e 80,7 para mulheres).
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A répida transicdo demografica observada no Brasil apresenta impactos importantes na saude da
populagdo, repercutindo no SUS em decorréncia do aumento da carga de doengas crénicas ndo
transmissiveis advindas do aumento da idade mediana da populagdo.

Grafico 06. Expectativa de Vida ao Nascer no Brasil, 2010 a 2060
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Fonte: Elaborado pelo SVSA/MS — Projecdo da Populagdo, edi¢do 2018 do IBGE.
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2.3 MORBIDADE E MORTALIDADE

2.3.1 Morbidade

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

2.3.1.1 Doengas Transmissiveis

A situacdo atual das doencas transmissiveis ainda causa um grande impacto nos dados de
morbidade do Brasil, com destaque para aquelas que tém associacdes com as condi¢des sanitarias,
econdmicas, ambientais e sociais. Doencgas erradicadas estdo ressurgindo e disseminando-se com
velocidade, causando um grande problema de saude publica.

Dengue

O numero de casos provaveis de dengue aumentou 16,5% se comparado o periodo de janeiro a
agosto de 2023 com o mesmo periodo de 2022, passando de 1.313.805 casos em 2022 para 1.530.940 em
2023. Todas as regides do pais apresentaram aumento do niumero de casos provaveis, sendo que a Regido
Sudeste teve o aumento mais representativo (99,7%), seguido pela Sul (24,4%). Nas demais regides houve
reducdo do nimero de casos quando comparado ao mesmo periodo de 2022. A unidade da Federacgao
gue apresentou maior incremento do nimero absoluto de casos entre 2022 e 2023 foi o estado do Espirito
Santo, em que o numero de casos provaveis aumentou 1.071,5%, seguido dos estados de Roraima
(413,5%) e Minas Gerais (384,5%). No entanto, os maiores coeficientes de incidéncia em 2023 foram
observados nos estados do Espirito Santo (3.351,7 casos por 100 mil hab.), Santa Catarina (1.922,0 casos
por 100 mil hab.), Minas Gerais (1.883,4 casos por 100 mil hab.), Parana (1.735,8 casos por 100 mil hab.)
e Mato Grosso do Sul (1.702,8 casos por 100 mil hab.). Até agosto de 2023, ocorreram 946 Obitos,
correspondendo a uma reducdo de 1,5% em relacdo a 2022, quando ocorreram 960 obitos. Em 2023, a
taxa de letalidade geral por dengue no pais corresponde a 0,06%, e por casos de dengue grave e dengue
com sinais de alarme é de 4,4 %, sendo que a faixa etdria de maior letalidade é a de 80 anos ou mais, com
23,8%. Em relagdo ao numero de internagdes por dengue, no periodo de janeiro a julho de 2023, foram
registradas 36.465, o que representa uma redugdo de 7,7% em relagdo ao mesmo periodo em 2022, com
39.499 internacgdes.

Em relacdo aos sorotipos do virus da dengue, em 2023 o DENV-1, foi predominante no pais, sendo
identificado em 90,5% das amostras examinadas. Este resultado teve o mesmo padrdo de 2022, quando
o DENV-1 foi identificado em 91,0% das amostras. O sorotipo DENV-2 foi identificado em 9,4% das
amostras e o sorotipo DENV-3 em 0,1%, sendo este ultimo identificado nos estados do Acre, Roraima e
Para.

Chikungunya

O numero de casos provaveis de chikungunya teve redugdo de 40,9% em 2023 quando comparado
ao mesmo periodo de 2022 (janeiro a agosto), passando de 243.347 em 2022 para 143.739 casos em
2023. Nas Regides Sudeste e Sul, no entanto, houve aumento de 490% e 37,2% respectivamente. As
Regidoes Nordeste, Norte e Centro-Oeste tiveram redugao de 84,8%, 49,5% e 27,4% respectivamente. Em
2023 foram confirmados 82 ébitos, correspondendo a redugao de 7% quando comparado ao mesmo
periodo de 2022, quando foram confirmados 88 dbitos. No entanto, a taxa de letalidade geral por
chikungunya no pais, referente ao periodo de janeiro a agosto de 2023, corresponde a 0,06%, maior que
a taxa de letalidade observada em 2022 no mesmo periodo, que foi de 0,036%. A faixa etaria de maior
letalidade em 2023 foi a de 80 anos ou mais, com 0,64%, seguida pelos menores de um ano, com 0,34%.

O numero de casos provaveis de Zika teve um incremento de 21% em 2023, quando comparados
ao mesmo periodo de 2022 — considerando-se o periodo de janeiro a agosto, respectivamente, passando
de 6.972 em 2022 para 8.425 casos provaveis em 2023. As Regides Sudeste, Centro-Oeste e Norte tiveram
aumento do nimero de casos provaveis de 2022 para 2023, sendo 1.252%, 159% e 67% respectivamente.
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Até o momento ndo houve confirmacdo de ébitos por Zika no Brasil. Foram notificados 394 casos
provaveis de Zika em gestantes, dos quais 121 (30,7%) foram confirmados e 273 (69,2%) permanecem em
investigacao.

Febre Amarela

Nas duas ultimas décadas, diversas reemergéncias do virus da febre amarela foram registradas na
Regido Extra-amazonica (1998-2003, 2007-2009, 2014-2023). No século XXI, além da drea endémica, casos
humanos ou epizootias em primatas ndo humanos ocorreram em todos os estados das Regides Centro-
Oeste, Sudeste e Sul, além da Bahia, caracterizando a expansdo recorrente da area de circulagao viral nos
sentidos leste e sul do pais, afetando areas antes consideradas indenes, onde o virus ndo era registrado
ha décadas, com profundos impactos a saude publica e a biodiversidade.

A partir de 2014, uma nova reemergéncia do virus da febre amarela foi identificada na Regido
Extra-amazonica do Brasil, com deteccdo do virus em primatas ndo humanos (PNH) no Tocantins, além
dos limites da drea considerada endémica (Regido Amazonica). Apds alertas a rede de vigilancia, registros
de epizootias em PNH ou de casos humanos ocorreram nas Regides Centro-Oeste (Goias, Distrito Federal,
Mato Grosso do Sul) e Sudeste (Minas Gerais), sinalizando a dispersdo do virus pelo pais. Em 2016, a
transmissao foi detectada também no oeste de Sdo Paulo. A partir de entdo, a transmissdo se estendeu
para os demais estados da Regido Sudeste e para a Regido Nordeste (Bahia) em 2017 e 2018,
aproximando-se de grandes regidoes metropolitanas densamente povoadas, com popula¢cdes nao
vacinadas e infestadas pelo Aedes aegypti, trazendo a tona a preocupa¢ao com o risco de reurbanizacao
da transmissdo. A partir de 2019, o virus foi detectado na Regido Sul (Parana, Santa Catarina, Rio Grande
do Sul), onde o impacto a saude publica foi menor quando comparado ao observado na Regido Sudeste,
sobretudo por conta da alta sensibilidade da vigilancia de primatas e da modelagem de dados para
definicdo das areas prioritarias para as acGes de vigilancia. O grafico, a seguir, apresenta a evolu¢do dos
casos de febre amarela em humanos nas RegiGes Amazdnica e Extra-amazonica desde 1998 até 2023.

Grafico 07. Casos Humanos de Febre Amarela Silvestre por Periodo de Monitoramento (julho a junho) e por Regido
do Local Provavel de Infec¢do (Amazonica [endémica] e Extra-Amazonica), Brasil
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Fonte: Sinan.

No periodo entre julho/2014 e junho/2023, foram confirmadas laboratorialmente 2.190
epizootias em PNH, envolvendo a morte de pelo menos 2.461 animais por febre amarela, e 2.274 casos
humanos, com 789 dbitos (letalidade de 34,7%). A despeito do elevado nimero de casos, a transmissdo
esteve associada, até entdo, ao ciclo silvestre, ndo havendo evidéncias que indiquem processos de
reurbanizacdo (por Aedes aegypti).

Malaria
A maldria é uma doenca infecciosa febril aguda transmitida por vetores. No Brasil, as principais
espécies de parasitos causadores da maldria sdo o Plasmodium vivax e o Plasmodium falciparum. O
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principal vetor é o mosquito do género Anopheles. Fatores como a ocupacdo territorial e as oscilages
climaticas tém impactado na transmissdao da malaria. Contudo, o seu controle estd relacionado a
sustentabilidade de acdes direcionadas e realizadas de forma adequada.

No Brasil, devido a questdes histdricas e de suscetibilidade e vulnerabilidade, 99% dos casos
autéctones de maldria, ou seja, casos contraidos localmente, ocorrem nos estados que compdem a Regido
Amazénica: Acre, Amazonas, Amapa, Maranhao, Mato Grosso, Pard, Rondénia, Roraima e Tocantins. Nos
demais estados (Regido Extra-amazlOnica), a transmissdo ocorre em dareas delimitadas e mais
frequentemente devido a surtos originados a partir de casos importados da Regido Amazonica.

O esforgo para controlar e prevenir a maldria demonstrou resultados positivos nas duas ultimas
décadas. Entre 2003 e 2022, o Brasil apresentou reducdo de 67,9% dos casos autdctones de malaria,
passando de mais de 400 mil para menos de 130 mil casos. Apds um longo periodo de reducgées de casos
iniciado em 2006, com excec¢do de um leve aumento de 8,0% em 2010, o Brasil apresentou redugées
sustentadas do niumero de casos autdctones de malaria ano apds ano, chegando a alcancar em 2016
menos de 123 mil casos autéctones da doenca. Nos anos de 2017 e 2018, houve uma mudanca na
distribuicdo dos casos, com reducdo em areas urbanas, rurais e assentamentos, e um aumento importante
da transmissdo em areas indigenas e garimpos, como resultado do desmatamento e o relaxamento da
protecdo de territdrios indigenas. Como resultado, em 2017 registrou-se um aumento de 52,7% do
numero de casos autdoctones em relagdo a 2016 com reducdo de 1% no ano seguinte. No ano de 2023,
considerando o periodo de janeiro a julho, o Brasil registrou 74.105 casos autéctones de maldria, um
aumento de 8,7% em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior. Ainda em 2023, de janeiro a julho, os
estados que registraram o maior nimero de casos autdctones da doenca foram Amazonas (28.763),
Roraima (21.205) e Pard (12.162).

Em relacdo a maldria por Plasmodium falciparum, espécie mais associada a casos graves da
doenca e resisténcia a medicamentos, ao longo dos anos de 2003 a 2022, observa-se um efeito serrote
mais pronunciado, com aumentos e redugdes sucessivos. No ano de 2023, considerando o periodo de
janeiro a julho, o Brasil registrou 12.269 casos autdctones de maldria por P. falciparum, um aumento de
7,1% em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior, quando foram registrados 11.459 casos. No mesmo
periodo, os estados que registraram o maior numero de casos autdctones desta espécie parasitaria foram
Roraima (5.629), Amazonas (3.942) e Para (1.362).

Em relagdo aos dbitos por malaria, o Brasil registrava em 2003 um total de 102 ébitos, tendo
reduzido em 2022 esse numero para 62, uma reduc¢do de 39,2%. Ainda que no periodo considerado tenha
ocorrido redugdo nos registros de dbitos, observa-se um aumento de ébitos anuais de malaria a partir de
2018, quando ocorreram 56 registros, um aumento de 64,7% em relagdo a 2017. Em 2019 houve redugao
para 37 ébitos seguido de um novo aumento em 2020, com 51 ébitos e em 2021 com 61 dbitos. Em 2022
observa-se aumento de 1,6% em comparagao com 2021. J4 em 2023, de acordo com dados preliminares,
foram registrados, até junho, 18 ébitos pela doenga. Ressalta-se que dados de 2022 e 2023 referentes a
Obitos por maldria sdo preliminares, estando sujeitos a alteragoes.

No periodo de 2020 a 2023, embora tenha havido redugdo no nimero de casos, observou-se uma
desestruturagao das vigilancias locais e redu¢ao do nimero de postos de diagnéstico de maldria na Regido
Amazobnica. Em muitas situagdes, o diagndstico e tratamento para a doenga deixou de ser ofertado. Um
dos desafios é a reestruturagao da rede tanto onde se tem transmissdo sustentada como em locais onde
se reinstalou a transmissdo da doenca.

20



Grafico 08. Casos autdctones de Malaria no Brasil, 2003-2023*
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e ndo representam todo o ano de 2023, estando sujeitos a alteragdo. Excluidas Laminas de Verificagdo de Cura (LVC).

Leishmanioses

Com relacdo as leishmanioses, nos anos de 2020, 2021 e 2022, foram registrados mais de 44.000
casos de leishmaniose tegumentar, com média superior a 14.700 casos ao ano, concentrados nas Regides
Norte e Nordeste. Todavia, as incidéncias médias para o periodo mais elevadas sdo das Regides Norte e
Centro-Oeste, com 34,7 e 8,9 casos para cada 100.000 habitantes, respectivamente.

J4 a leishmaniose visceral é considerada como uma doenga em expansao geografica. Também
estd presente em todas as regides do pais e registrou mais de 5.000 casos humanos nos ultimos trés anos.
Sua incidéncia média no periodo foi de 0,84 casos para cada 100.000 habitantes. No mesmo periodo, a
Regido Nordeste apresentou o maior registro de casos no pais (2.465) e, junto com a Regido Norte, a
maior incidéncia média (1,5 casos para cada 100.000 habitantes).

Raiva humana

No que se refere a raiva, nos ultimos dez anos, foram confirmados 37 casos da doenga em
humanos: 10% (04/37) transmitidos por cdes e 59% (22/37) por morcegos. Com essa mudanga do cenario
epidemioldgico da doenga, novos problemas emergem, como os surtos de raiva humana causados por
morcegos hematdfagos em populagdes ribeirinhas da Regido Amazonica, que requerem estratégias
preventivas especificas.

Desde 2015, ndo se registra raiva humana por variantes do virus dos cdes domésticos (AgV1 e
AgV2) no Brasil, sendo a variante de morcegos (AgV3) a principal determinante dos casos de raiva humana
e em outros animais. Nesse contexto, o programa da raiva no Brasil esta proximo de alcangar a meta
estabelecida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), “Eliminar a raiva humana transmitida por cdo
AgV1 e AgV2, até 2030”. Esses resultados foram possiveis devido a intensificagdo das atividades de
vigilancia, controle, medidas profilaticas de atengdao médica direcionada as pessoas expostas ao risco
(profilaxia preventiva), como também, a realizacdo de bloqueio de focos em tempo oportuno e
campanhas massivas de vacina¢do antirrdbica animal. Nesse sentido, o Brasil ja esta se preparando para
pleitear, nos préximos anos, junto a OMS, a certificagdo da elimina¢do da raiva humana pelas variantes
do virus dos caes, AgV1 e AgV2.

Leptospirose

A leptospirose, doenca infecciosa febril de inicio abrupto, cujo espectro clinico pode apresentar
formas graves, é endémica no Brasil, principalmente em periodos chuvosos. A incidéncia no Brasil é de
aproximadamente 2/100.000 habitantes e a taxa média de letalidade é de 9%. A incidéncia é maior nas
Regides Norte, Sul e Sudeste.
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No periodo de 2010 a 2023, foram notificados 223.960 casos suspeitos, dos quais, 46.270 (20%)
foram confirmados e, em média, 9,2% dos confirmados evoluiram para o dbito pela doenca, conforme
grafico a seguir, o que representa uma média anual de 16.524 casos suspeitos e 3.450 confirmados.

Grafico 09. Numero de Casos Notificados, Confirmados e Taxa de Letalidade por Leptospirose, Segundo Ano de
Inicio dos Sintomas. Brasil, 2010 a 2023
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Fonte: Sinan/SVSA/MS.

Nos anos de 2020 e 2021 houve reducdo no numero de casos notificados e confirmados e
aumento da letalidade, que chegou a 10%. No ano de 2022, a frequéncia de casos registrados retornou a
normalidade e, devido as chuvas intensas na Regido Sudeste e Nordeste, apresentou um pico de casos
préximo ao segundo trimestre.

Febre Maculosa

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

Grafico 10. Casos Notificados, Confirmados e Obitos de Febre Maculosa por Ano de Inicio dos Sintomas, Brasil,
2010 a 2023
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Doengas Diarréicas Agudas

Quanto as doencas diarréicas agudas, o nUmero de casos de notificados em unidades sentinelas
no Brasil passou de 5.584.012 em 2019 para 4.965.172 em 2022, sendo que, durante os anos de
pandemia, o nimero de casos notificados foi muito menor que o esperado (3.169.211 — 2020 e 3.239.890
—2021). Dados do Sistema Informatizado de Vigilancia Epidemioldgica (Sivep-DDA) apontam que a taxa
de mortalidade por doencas diarréicas, embora tenha reduzido ao longo das ultimas décadas, ainda oscila
entre a 42 e 62 maiores taxas desde 2007 em relagcdo ao grupo de doencas infecciosas e parasitarias, sendo
maior nas Regioes Nordeste e Norte e se concentrando entre os menores de um ano de idade e,
principalmente, entre os maiores de 60 anos. Esses dbitos fazem parte da lista de mortes evitaveis entre
os menores de 5 anos de idade, sendo consideradas reduziveis em todas as faixas etdrias, por a¢oes
adequadas de promocgdo e atenc¢do a saude.

Grafico 11. Numero de Casos e Obitos por DDA. Brasil, 2009 a 2023*
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Fonte: Sivep-DDA e Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) - SVSA/MS. *Dados preliminares, sujeitos a alteragdo.

Doenca de Chagas

A doenca de Chagas ainda persiste como um desafio significativo para a salde publica no Brasil e
nas Américas. Cerca de 65 milhdes de individuos residem em dreas de risco de infec¢do pelo parasita
Trypanosoma cruzi, com aproximadamente 6 a 8 milhdes de pessoas ja afetadas pela doenga, resultando
em uma média de 12 mil dbitos anuais. No territdrio brasileiro, estima-se que mais de um milhdo de
individuos vivam com a infecg¢do por T. cruzi.

Em 2021, foram registrados 320 casos confirmados de doenca de Chagas aguda, com uma
incidéncia de 0,15 casos a cada 100.000 habitantes e taxa de mortalidade de 1,9 ébitos por cada 100.000
habitantes conforme os graficos a seguir.
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Grafico 12. Coeficiente de Incidéncia para Doenga de Chagas, por 100 Mil Habitantes, por UF, Brasil, 2010 a 2021
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Fonte: Sinan NET.

Grafico 13. Coeficiente de Mortalidade para Doenga de Chagas, por 100 Mil Habitantes, por UF, Brasil, 2012 a 2021
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E possivel inferir ainda que, provavelmente pelo efeito pandémico, em 2020 ha uma queda no
numero de casos confirmados, com um decréscimo de 56,3% se comparado ao periodo anterior (2020 ->
2019). A mesma tendéncia pdde ser observada pelo nimero de notificagdes de casos suspeitos, havendo
uma diminuigdo em 41,9% em relagdo ao mesmo periodo, o que vai de encontro a tendéncia de aumento
observada na Regido Norte e em todo o pais.

A implementagdo da vigilancia da doenga de Chagas cronica tem se mostrado essencial para o
diagndstico situacional da doenga no pais. Com sistema informatizado langado no inicio de 2023, espera-
se que a partir dos dados obtidos pelas unidades da federagdo e municipios seja possivel caracterizar
melhor o cendrio epidemiolégico da doenga de Chagas cronica nas regides brasileiras. Neste contexto,
outro desafio apresenta-se para a estruturagdo de Linhas de Cuidado para doenga de Chagas.

Doengas Tropicais Negligenciadas

As doengas tropicais negligenciadas sdao um grupo de doengas causadas por agentes infecciosos
mais facilmente encontrados nas regies tropicais em desenvolvimento e acometem pessoas em situagao
de vulnerabilidade, sobretudo socioeconémica. A hanseniase, filariose linfatica, esquistossomose,
tracoma, oncorcercose e geo-helmintiases sdo doencas negligenciadas que também fazem parte do rol
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das doengas tropicais negligenciadas e permanecem como problema de saude publica no Brasil, apesar
dos esforgos nacionais e internacionais para o enfrentamento delas.

Estas doencas estdo relacionadas ao estigma e discriminacdo, impactando, muitas vezes, no
diagndstico e tratamento das pessoas acometidas e levando a consequéncias irreversiveis, como
deficiéncias, no caso da hanseniase, ou ébito, no caso da esquistossomose.

A esquistossomose ocorre de forma endémica em dreas dos estados do Nordeste (Alagoas, Bahia,
Maranhdo, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Paraiba e Sergipe) e Sudeste (Espirito Santo e Minas
Gerais). A doenga acomete cerca de 506.594 mil pessoas no Brasil, provocando grande nimero de casos
graves e 4.851 dbitos entre 2012 e 2021.

Grafico 14. Numero Absoluto e Taxa de Obito por Esquistossomose. Brasil, 2012 a 2022*
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Fonte: SIM - SVSA/MS, 2023. * Taxa de 2022 parcial.

No mundo, estima-se que cerca de 1,5 bilhGes de pessoas tenham algum dos parasitas do grupo
das geo-helmintiases. No Brasil, as geo-helmintiases estdo presentes em todas as regioes, em especial nas
zonas rurais e periferias de centros urbanos das regides Norte e Nordeste do pais e ocorrendo
principalmente em areas com saneamento bdsico precario.

Em relagdo a oncocercose, destaca-se que entre 2000 e 2018 ndo foram identificados registros de
casos sintomaticos da doenga. Desta forma, a doenca se encontra em fase de pré-eliminagdo. Apenas uma
proporg¢ado de portadores assintomdaticos de microfildrias na pele, com baixas densidades da parasitemia
detectadas nas areas-sentinela, com médias de 63% em 1995, 20% em 2003, 15% em 2007, 4% em 2012
e de 2,5% em 2016.

Nos ultimos quatro anos, a principal estratégia para a eliminacdo da oncocercose tem sido por
meio de tratamento coletivo com ivermectina, que sofreu uma importante queda no periodo da
pandemia de covid-19. O desempenho dessa acdo esta diretamente vinculado a qualidade da assisténcia
prestada na Terra Indigena Yanomami, uma vez que o foco endémico brasileiro esta totalmente localizado
dentro desse territério.

Das doencas tropicais negligenciadas referidas, apenas tracoma e filariose estdo em processo de
elaboracdo do dossié para certificacdo da eliminacdo no Brasil e delimitagdo da vigilancia pdés-eliminagao
como problema de saude publica, apds a realizagdo de inquéritos de prevaléncia para validar o alcance
das metas definidas pela OMS.

Apesar de a hanseniase ser uma doenga curavel, com tratamento disponivel no SUS, o Brasil
permanece como segundo pais com maior numero de casos novos anuais dentre os paises do mundo que
registram casos, atrds apenas da india. Destaca-se gue diagndstico precoce e o tratamento oportuno sao
dificultados pelo estigma e discrimina¢do associados ao medo e a falta de conhecimento sobre a doenga.

Entre 2012 e 2022 foram registrados 288.721 casos novos, observando-se reducdo na detecgdo
de casos no periodo da pandemia de covid-19 em decorréncia das medidas restritivas para o
enfrentamento da hanseniase e direcionamento dos servigos de saude para as a¢des de controle da
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pandemia. Desta forma, de 2019 a 2022, o nimero de casos novos detectados reduziu 29,5%, passando
de 27.864 em 2019 para 19.635 em 2022. Na taxa de detecc¢do, a reducdo foi de 26,9%.

Considerando que a presenca de casos em menores de 15 anos de idade indica a manutencdo da
cadeia de transmissdo da doenca, no periodo de 2012 a 2022, foram registrados 18.278 casos novos em
menores de 15 anos de idade no Brasil, sendo que tanto a taxa quanto o nimero de casos novos em
menores de 15 anos apresentaram reducdo acentuada no periodo da pandemia de covid-19.

Grafico 15. Taxa de Detecgdo Geral de Casos Novos de Hanseniase e Taxa de Deteccdo de Casos Novos de
Hanseniase em Menores de 15 Anos por 100 Mil Habitantes. Brasil, 2012 a 2022
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HIV/Aids

A taxa de deteccdo de aids apresenta reducdo no Brasil desde o ano de 2011. Nesse ano, a taxa
foi de 22,5 casos por 100 mil habitantes e, no ano de 2020, de 14,5 casos por 100 mil habitantes, o menor
valor observado desde a década de 90. Essa redugao especifica do ano de 2020 estd relacionada em parte
aos efeitos da subnotificagdo de casos causada pela sobrecarga dos servigos de salde durante a pandemia
de covid-19.

No mesmo periodo, observa-se uma queda significativa na deteccdo de casos de aids em menores
de cinco anos, o que demonstra uma reducdo expressiva da transmissdo vertical do virus da deficiéncia
humana (HIV) no pais, demonstrada na reducdo de 3,2 casos em 2011 para 1,2 casos em 2021, por 100
mil habitantes. Em 2021 a taxa de deteccdo de gestantes com HIV foi de 3,0 casos por 1.000 nascidos
vivos, conforme indica o grafico a seguir.
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Grafico 16. Taxa de Detecgdo de Infecgdo pelo HIV em Gestantes, Aids em Menores de 5 Anos, Taxas de Detecg¢ao
de Aids, Coeficiente de Mortalidade por Aids e NiUmero de Casos de HIV, por Ano, Brasil, 2011 a 2021
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Fonte: Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS, 2022. SVSA/MS.

Entre 2011 e 2021, as Regides Sul e Sudeste apresentaram tendéncia de queda na infec¢do por
HIV, com 41,8% e 38,1% de decréscimo, respectivamente: em 2011, as taxas de deteccdo de aids dessas
regides foram de 35,1 e 23,4, passando para 20,4 e 14,5 casos por 100 mil habitantes em 2021. Ja a Regido
Norte teve incremento de 21,0% no mesmo periodo, com variagdo entre 21,5 casos por 100 mil habitantes
em 2011 e 26,0 casos por 100 mil habitantes em 2021, conforme grafico a seguir.

Grafico 17. Taxa de Detecgao de Infecgdo pelo HIV, Segundo Regides, Brasil, 2011 a 2021
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Fonte: Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS, 2022. SVSA/MS.

A prevaléncia estimada do HIV na populagao total é de 0,4%. No Brasil, a infec¢do pelo HIV/Aids
concentra-se em locais em que a epidemia ainda segue aquecida, a exemplo das Regides Norte e Sul e em
populagdes-chave, como retrata o grafico a seguir.
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Grafico 18. Prevaléncia do HIV em Populagdes Chave, Brasil, 2013 a 2017
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Fonte: Estudos RDS (2016-2017), Pesquisa Nacional com Conscritos (2017) e Pesquisa Nacional de Uso de Drogas (2013), SVSA/MS.

Além disso, chama a atenc¢do o aumento de casos entre homens jovens no periodo de 2011 a
2021, nas faixas de 15 a 19 anos, 20 a 24 anos e 25 a 29 anos, que tiveram incremento de grupo no qual
a taxa de deteccdo subiu de 45,9%, 26,2% e 16,0%, conforme grafico a seguir.

Grafico 19. Taxa de Detecgdo de Aids (por 100 mil habitantes) em Homens, Segundo Faixa Etaria, Brasil, 2011 a
2021
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Fonte: Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS - SVSA/MS, 2022.

Hepatites virais
O cenario atual das hepatites virais é complexo e sua distribuicdo na populagdo ndo se apresenta
de forma uniforme. Ha variacGes e diferenciais epidemiolégicos por regido, por faixa etaria e por
segmentos especificos da populagao.
A taxa de deteccdo de hepatite A no Brasil apresentou pouca variacdo no periodo de 2011 a 2014.
Desde 2015, porém, vem mostrando queda expressiva, com reduc¢do de 75,0% quando comparados os
anos de 2015 e 2022, quando passou de 1,6 para 0,4 casos por 100 mil habitantes, respectivamente. Ha
uma discreta tendéncia de queda anual nas taxas de hepatite B até 2019; esse declinio se acentuou nos
ultimos anos e atingiu 4,3 casos por 100 mil habitantes em 2022. Quanto a hepatite C, em 2015, houve a
mudanca de definicdo de caso para fins de vigilancia epidemiolégica; por conseguinte, as taxas de
detecc¢do de hepatite C sofreram um impacto, passando de 5,8 casos por 100 mil habitantes em 2014 para
12,5 casos por 100 mil habitantes em 2015. A partir de 2016, a taxa de detec¢do de hepatite C apresentou
discreta queda até 2019 e, em 2022, chegou a 6,6 casos por 100 mil habitantes, conforme grafico a seguir.
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Desde 2020, com o inicio da pandemia de covid-19, tém-se observado quedas consideraveis em
relacdo ao numero de casos diagnosticados, principalmente em relacdo as hepatites B e C. Restando
apenas sete anos para o cumprimento da meta de eliminacao, diversas barreiras precisam ser transpostas,
demandando a revisao das estratégias para a amplificacdo do rastreio, do diagndstico e da notificagdo da
populagdo.

Grafico 20. Taxa de Deteccdo de Hepatites Virais (por 100 mil habitantes) Segundo Agente Etiolégico e Ano de
Notificagdo, Brasil, 2012 a 2022
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Fonte: Boletim Epidemioldgico Hepatites Virais - SVSA/MS, 2023.
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A distribuicdo proporcional dos casos variou entre as cinco regides brasileiras. A Regido Nordeste
concentra a maior proporg¢do das infecgGes pelo virus A (30,0%). Na Regido Sudeste, verificam-se as
maiores proporgoes dos virus B e C, com 34,2% e 58,3%, respectivamente. Por sua vez, a Regido Norte
acumula 73,1% do total de casos de hepatite D.

Em relacdo a taxa média de deteccdo de casos por regido nos ultimos dez anos, a hepatite C foi a
mais frequente nas RegiGes Sudeste e Sul enquanto a hepatite B foi a mais frequente nas demais regioes.
A Regido Norte teve a maior concentracdo de casos de hepatite A notificados no periodo, além de
apresentar taxas de deteccdo de hepatite D superiores as demais regiées, com 0,67 casos notificados por
100 mil habitantes contra 0,04 no restante do pais, conforme apresentado no grafico a seguir.

Grafico 21. Taxa Média de Detecc¢ao das Hepatites A, B e C, Segundo Regides, Brasil, 2013 a 2022
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Estima-se que, em 2016, existiam cerca de 1,1 milhdo de pessoas com hepatite B e 657 mil pessoas
com hepatite C no pais. Atualmente, 41 mil pessoas estdo em tratamento para hepatite B e entre janeiro
de 2016 e dezembro de 2022, foram tratados 163.520 pacientes com hepatite C utilizando antivirais de
acdo direta. Os antivirais de acdo direta incorporados ao SUS sdo medicamentos de Ultima geracgdo e
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conferem a resposta virolégica sustentada - cura da infecgdo - em mais de 95% dos casos. As estimativas
atuais de prevaléncia na populacdo brasileira sdo de aproximadamente 1,1 milhdo de pessoas com
hepatite B e 510 mil com hepatite C.

A estratégia proposta para a eliminacdo das hepatites virais como problema de saldde publica
estabelece que as a¢des sejam coordenadas para, até 2030, reduzir as incidéncias das hepatites Be Cem
90% e a mortalidade de ambas em 65%, considerando o ano de 2015 como linha de base (WHO, 2016,
2022). Isso corresponde a atingir uma incidéncia de hepatite B inferior a 2 casos por 100 mil habitantes e
de hepatite C inferior a 5 casos por 100 mil habitantes, além de, respectivamente, uma mortalidade
inferior a 4 ébitos por 100 mil habitantes e a 2 ébitos por 100 mil habitantes.

A proporcao de pessoas vivendo com o virus HIV (PVHIV) diagnosticadas aumentou
aproximadamente 24% entre 2013 e 2022, passando de 72% para 90%. Houve um aumento de 24% na
proporg¢do de PVHIV diagnosticadas que estavam em terapia antirretroviral (TARV) (de 66% em 2013 para
81% em 2022). Das pessoas em terapia ha pelo menos seis meses, em 2022, 95% delas atingiram
supressdo viral (carga viral (CV) <1.000 cépias/ml), proporcdo essa 11% acima da observada em 2013
(85%). O monitoramento dessas metas tem se mostrado de grande importancia para a identificacdo, em
tempo oportuno, de problemas e de lacunas no acesso adequado ao cuidado, permitindo a
implementacdo de a¢des para corrigir os rumos tomados. No periodo analisado, ha um avango importante
em todas as metas. O grafico, a seguir, apresenta a evolucao dessas metas 95-95-95 de 2013 a 2022.

Grafico 22. Status do Alcance das Metas 95-95-95. Brasil, 2013-2022
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Com a adocgdo da estratégia de tratamento para todos (TASP) e a incorporacdo de novos
tratamentos, observa-se crescimento no nimero de PVHIV iniciando terapia a cada ano, de 2009 até 2022.

Em 2022, 62 mil PVHIV iniciaram tratamento. Observa-se também que, ao final de 2022, havia
731 mil pessoas em tratamento com antirretrovirais — nimero mais de trés vezes superior ao observado
em 2009, considerando-se todos os esquemas terapéuticos dispensados, conforme grafico a seguir.
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Grafico 23. Numero de PVHIV que Iniciaram Tratamento e Numero Total de Individuos em Tratamento, por Ano.
Brasil, 2009-2022
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Fonte: SVSA/MS.

Sifilis

Em relagcdo as outras infeccGes de transmissdo sexual, a sifilis adquirida apresentou aumento
crescente da taxa de deteccdo até o ano de 2018, com posterior estabilidade, exceto em 2020, quando
foi observado declinio na taxa, decorrente da pandemia por covid-19.

A deteccdo da gestante com sifilis vem mantendo tendéncia crescente, porém com menor
velocidade nos ultimos quatro anos. A taxa de detec¢ao de sifilis em gestantes elevou-se 3,6 vezes quando
comparados os anos de 2011 e 2017. Entretanto, nos anos subsequentes, o aumento médio anual foi de
1,1 vez.

A incidéncia de sifilis congénita, entre 2011 e 2017, apresentou crescimento médio de 17,6%,
seguida de estabilidade nos anos subsequentes e aumento de 16,7% em 2021. O incremento na taxa de
incidéncia de sifilis congénita pode ter sido influenciado pelo impacto da pandemia por covid-19,
provavelmente em decorréncia do comprometimento de a¢des preventivas na assisténcia pré-natal. Em
2021, o percentual de tratamento adequado da sifilis na gestacao foi de 81,4%; entretanto, para eliminar
a sifilis congénita, faz-se necessdrio envidar esfor¢os para alcangar 95% ou mais de cobertura de
tratamento materno adequado, de acordo com recomendacgdes da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(Opas) e OMS.

No periodo de 2011 a 2021, foram notificados no pais 1.035.942 casos de sifilis adquirida, 466.584
casos de sifilis em gestantes, 221.600 casos de sifilis congénita e 2.064 dbitos por sifilis congénita.
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Grafico 24. Taxa de Detecgao de Sifilis Adquirida (por 100 mil habitantes), Taxa de Detecgao de Sifilis em Gestantes
e Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita (por 1.000 nascidos vivos), Segundo Ano de Diagndstico, Brasil, 2011 a
2021
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Fonte: Boletim Epidemioldgico de Sifilis, 2022. SVSA/MS.

Entre 2011 e 2021, o Brasil e regides apresentaram aumento exponencial em suas taxas de
deteccdo de sifilis adquirida. Destaca-se o aumento da taxa de deteccdo no pais que saltou de 9,3 para
78,5 casos por 100 mil habitantes, na Regido Sul, de 5,7 para 115,3 casos por 100 mil habitantes, Regido
Sudeste, de 16,0 para 88,2 casos por 100 mil habitantes e Regido Norte, de 3,1 para 71,8 casos por 100
mil habitantes, no periodo grafico a seguir.

Grafico 25. Taxa de Detecgdo de Sifilis Adquirida (por 100 mil habitantes) Segundo Regido de Residéncia e Ano de
Diagnéstico, Brasil, 2011 a 2021
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Fonte: Boletim Epidemioldgico de Sifilis — SVSA/MS, 2022.

Tuberculose

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa transmitida de pessoa a pessoa por meio de
goticulas de aerossois, causada pelo Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como bacilo de
Koch. Apesar dos avangos no tratamento e de técnicas diagndsticas mais eficazes, esta doenga permanece
como um sério desafio para a saude publica mundial. No contexto global, o Brasil integra dois grupos de
paises prioritarios pela OMS, a saber, o de alta carga de tuberculose e o da coinfecgao Tuberculose-HIV.
Esses paises concentram 80% de todos os casos de tuberculose no mundo (OMS, 2021).

Embora seja uma doencga que tem cura e tratamento gratuito ofertado no SUS, o controle da
tuberculose ainda enfrenta desafios substanciais, incluindo aqueles deixados pela pandemia da covid-19.
Com o advento da crise sanitaria mundial, os progressos conquistados ao longo dos anos estagnaram ou
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regrediram. Estima-se que, durante o primeiro ano da pandemia em todo o mundo, cerca de 10,1 milhdes
de pessoas desenvolveram tuberculose. No entanto, 5,8 milhGes (57,4%) desses casos foram
diagnosticados e notificados, refletindo uma reducéo de 18% em comparacdo ao ano de 2019 (OMS, 2021;
OMS, 2022).

No Brasil, mais de 80 mil casos foram confirmados no ano de 2022. Com as redug¢des no nimero
de notificagdes de pessoas diagnosticadas com TB em 2020 e 2021 em decorréncia da pandemia de covid-
19, o numero de pessoas ndo diagnosticadas e nado tratadas aumentou, resultando em um ndmero maior
de mortes e aumento da transmissdao comunitdria, que por consequéncia, refletiu-se no aumento do
numero de pessoas com tuberculose nos anos seguintes (Brasil, 2023).

Como parte do esforgo global para reducdo do coeficiente de incidéncia e mortalidade por
tuberculose, o MS elaborou o plano nacional que tem como meta acabar com este problema de saude
publica no Brasil, instituindo metas especificas pautadas na reducgdo do coeficiente de incidéncia para
menos de dez casos por 100 mil hab. e do nimero de dbitos por tuberculose para menos de 230 até 2035.
Além disso, o pais esta comprometido com alcancar zero pessoas sofrendo custos catastroficos em
decorréncia da tuberculose, uma importante meta relacionada ao impacto socioeconémico decorrente
do adoecimento. Para a conquista de tais metas, foram elencados trés pilares, um voltado a prevencao e
cuidado integrado da pessoa doente, outro para o componente social, e o terceiro, que enfatiza a
necessidade da intensificacdo da pesquisa e da inovacdo do conhecimento.

E relevante destacar que, em 2023, o MS anunciou que pretende alcancar as metas de eliminacdo
da deste problema de saude publica em 2030, cinco anos antes do previsto. Uma das a¢des de destaque
para acelerar os esforcos nesse sentido foi o estabelecimento do Comité Interministerial para a Eliminagao
da Tuberculose e de Outras Doencgas Determinadas Socialmente (Decreto 11.494, de 17 de abril de 2023)
com participacdo de 8 pastas ministeriais, além do MS.

Em relagdo a situacdo atual da doenca no Brasil, com a pandemia da covid-19, houve uma reducao
entre 2019 e 2020 na deteccdo de pessoas com tuberculose, e consequente reducao no coeficiente de
incidéncia da doenga que passou de 37,1 casos por 100 mil hab. (78.241 casos) para 32,7 casos por 100
mil hab. (69.304 casos). O aumento observado nos anos seguintes (2021 e 2022), refletem uma
recuperacao parcial e retomada das acbes de controle da doenga nos territorios, conforme grafico a
seguir.

Grafico 26. Coeficiente de Incidéncia de Tuberculose. Brasil, 2003 a 2022*
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Em 2022, as unidades da federagdo que apresentaram popula¢cdes sob maior risco de
adoecimento por tuberculose foram Amazonas (84,6 casos por 100 mil hab.), Roraima (77,5 casos por 100
mil hab.) e Rio de Janeiro (73,5 casos por 100 mil hab.). Um total de 15 estados registraram coeficiente
de incidéncia superior ao nacional (37,4 casos por 100 mil hab.).
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Grafico 27. Coeficiente de Incidéncia de Tuberculose. Unidade Federada e Brasil, 2022*
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Fonte: SES/MS/Sinan e IBGE*Dados preliminares sujeitos a revisdo. Dados extraidos abril/2023.

Em 2022, foram testados para o HIV 79,7% dos casos novos de tuberculose. A associacdo entre
tuberculose e HIV necessita de atengdo por parte de todos os servicos de salde do pais, uma vez que essa
populagdo tem maior risco de adoecimento por esta doenga. No que se refere a coinfec¢do TB-HIV por
unidade da Federagdo, Rio Grande do Sul (14,7%), Santa Catarina (13,3%) e Distrito Federal (12,1%)
apresentaram as maiores proporgGes conforme demonstra o grafico a seguir.

Grafico 28. Proporgdo de Coinfecgdo TB-HIV. Unidade Federada e Brasil, 2022*

~
15,0 "
)
-
o
-l
=3
© N 0 N N
I - S S R G
10,0 o o o g « Brasil 8,5 %
0 0 0 N
””” TEE N O O R Y g
% N N NN ~ [}
() - 0
n
5,0
<
~
0,0 I
muu-mu.n-ln. = 3 = »n w < x o o F w
x » O n.<<28§<§tn.§§'=wu§g§¢mn.°-em<

Fonte: SES/MS/Sinan e IBGE. *Dados preliminares sujeitos a revisdo. Dados extraidos abril/2023.

No que diz respeito ao desfecho de tratamento das pessoas com tuberculose, em 2021, 67,6%
dos casos novos pulmonares diagnosticados por critério laboratorial curaram e 14,3% tiveram o
tratamento interrompido, conforme demonstra a gréfico a seguir. Em 2022, os dados ainda preliminares
apresentam uma cura de 60,8% dos casos novos pulmonares com confirmacdo laboratorial, enquanto
13,5% dos pacientes interromperam o tratamento.
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Grafico 29. Percentual de Cura e Interrupgao do Tratamento de Casos Novos de Tuberculose Pulmonares com
Confirmagdo Laboratorial. Brasil, 2001 a 2022*
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Fonte: SES/MS/Sinan. *Dados preliminares extraidos em abril/2023, sujeitos a revisdo. Retirados da andlise os encerramentos por:
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No Brasil, pode-se observar uma tendéncia de queda do coeficiente de mortalidade por
tuberculose entre 2002 e 2020 e aumento nos ultimos dois anos (2020 a 2022), chegando a 5.824 ébitos
em 2022, conforme grafico a seguir. A pandemia de covid-19 teve um impacto negativo nas atividades de
acompanhamento das pessoas com tuberculose, resultando em uma piora nos desfechos do tratamento.
A atuagao dos gestores na estruturagdo da linha de cuidado, otimizando fluxos e fomentando estratégias
para integracao das equipes de saude com as equipes de assisténcia social, é premente para minimizar as
barreiras ao acesso e a continuidade do tratamento das pessoas afetadas pela doenca.

Grafico 30. Coeficiente de Mortalidade por Tuberculose. Brasil, 2002 a 2022*
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Fonte: SIM - SVSA/MS e IBGE. *Dados preliminares sujeitos a revisdo. Dados extraidos maio/2023.

Dessa forma, a tuberculose ainda representa uma causa significativa de morbimortalidade no
Brasil, exigindo uma ac¢do conjunta dos profissionais de saude para aprimorar a gestdo dos servicos e
assisténcia, com foco especial nas medidas de vigilancia epidemioldgica. Dado que é influenciada por
fatores sociais, sua persisténcia estd intimamente ligada as condi¢Bes sociais prejudiciais e as
desigualdades existentes no pais.

Vale ressaltar que para o quadriénio 2024 a 2027 temos o desafio da eliminacdo como problema
de saude publica de doencgas de determinagdo social, amparadas pelo decreto n.2 11.494, de 2023, que
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institui o Comité Interministerial para a Elimina¢do da Tuberculose e de Outras Doencas Determinadas
Socialmente (CIEDS).

Micoses endémicas

As micoses endémicas abrangem um conjunto de infec¢Ges que ndo integram a lista nacional de
doencgas de notificacdo compulséria. Essa situagdo dificulta o conhecimento acerca da distribuicdo e
magnitude dessas doengas no pais.

Por ndo serem de notificacdo compulséria, a disponibilidade de dados é limitada e se restringe as
informacdes registradas no Sistema de Internagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS). Por isso, em se tratando
de micoses, as anadlises carecem de dados precisos para o calculo de indicadores, o que implica na
subestimacdo ou desconhecimento sobre incidéncia, areas endémicas e demais informacdes necessdrias
para a vigilancia e controle dos agravos. Além disso, a falta de dados fidedignos acerca da ocorréncia das
micoses, implica diretamente na tomada de decisdo para a definicdo e adogao de politicas publicas para o
controle desse grupo de doencas.

No periodo de 2016 a julho de 2023 observamos um total de 24.124 internagdes relacionadas a
doencas fungicas. Entre essas internacdes, destacam-se: candidiase (Sistémica/disseminada) (5.987),
mucormicose (3.165), aspergilose (2.506), paracoccidioidomicose (2.465) e criptococose (2.400), que
apresentam quantidades maiores de internacdes para o periodo. Levando em consideracao que os dados
apresentados refletem apenas aqueles casos que recorreram a internacao, a real magnitude de casos é
desconhecida e a ndo obrigatoriedade da notificacdo destes agravos transparece a fragilidade nas acoes
de vigilancia para agravos passiveis de serem tratados.

2.3.1.2 Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

O Brasil tem vivenciado nas ultimas décadas um processo de mudanca do perfil de adoecimento
e morte da populagdo, com queda acentuada da mortalidade por doencas transmissiveis, da mortalidade
de menores de cinco anos e redugdo significativa das causas evitaveis de morte, o que impactou
positivamente no aumento da expectativa de vida. Em compensac¢do, observa-se um aumento das
doencgas cronicas ndo transmissiveis, como diabetes, doencgas cardiovasculares, cancer, entre outras, e
das mortes por causas externas, como a violéncia, e os acidentes de transito.

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), abrangendo condi¢des como doengas
cardiovasculares, cancer, diabetes, depressdo, doencas respiratérias e renais crénicas, emergem como
um desafio significativo para a salde publica no Brasil. Dados do Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM) revelam um cenario marcante na mortalidade proporcional por DCNT ao longo do
tempo. Em 2010, essa proporc¢do representava 54,5% (619.822 mil dbitos) do total de ébitos nacional,
enquanto em 2021, esse valor reduziu para 41,7% (764.157 ébitos por DCNT, indicando uma redugdo na
mortalidade proporcional por DCNT. (SIM, 2010 e 2021).

Contudo, é fundamental ponderar que a diminui¢do observada na mortalidade proporcional por
DCNT pode ter sido influenciada pela elevagdo significativa na mortalidade devido a covid-19. A pandemia
desencadeou um aumento expressivo nas taxas de ébito, e a redistribuicdo de recursos e esforgos para
combater a emergéncia sanitaria pode ter desviado a aten¢do e os cuidados necessarios para o manejo
efetivo das DCNT. Esse contexto evidencia a interconexao complexa entre diferentes causas de
mortalidade e destaca a necessidade de considerar os efeitos indiretos da pandemia ao interpretar as
tendéncias na saude publica.
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Grafico 31. Coeficiente de Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) por DCNT, Segundo Grupos de Causas. Brasil,
2000 a 2021
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Fonte: MS/SVSA/DAENT/CGIAE- SIM.

Com relacdo a hipertensao arterial autorreferida, o percentual de adultos que referiram a doencga
aumentou entre 2006 (22,4%) e 2023 (27,9%). Em todo o periodo, a prevaléncia foi maior entre mulheres.

Grafico 32. Tendéncia da Prevaléncia de Hipertensio Arterial Sistémica por Sexo (2006-2023). Brasil, 2023
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Fonte: Vigitel — SVSA/MS. OBS.: Auséncia de dados em 2022, pois ndo houve edi¢do do Vigitel no referido ano.

A prevaléncia de diabetes aumentou de 5,5% em 2006 para 10,2% em 2023. As mulheres
apresentaram maiores prevaléncias quando comparadas aos homens.
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Grafico 33. Tendéncia da Prevaléncia de Diabetes por Sexo (2006-2023). Brasil, 2023
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Fonte: Vigitel — SVSA/MS. OBS.: Auséncia de dados em 2022, pois ndo houve edi¢do do Vigitel no referido ano.

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

Grafico 34. Tendéncia da Prevaléncia de Obesidade por sexo (2006-2023). Brasil, 2023
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Fonte: Vigitel — SVSA/MS. OBS.: Auséncia de dados em 2022, pois ndo houve edi¢do do Vigitel no referido ano.

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

Mudangas no padrdo alimentar e de pratica de atividade fisica da popula¢do sdo tidas como
causas centrais desse cendrio epidemioldgico atual, sendo configuradas como fatores de risco comuns
para grande parte das DCNT. Entre as mudancas no padrao alimentar, destaca-se o aumento acentuado
do consumo de alimentos ultraprocessados que, de modo geral, possuem elevada densidade de energia,
gorduras, aclcar e sédio.

As evidéncias cientificas apontam que atuar em fatores de risco pode eliminar pelo menos 80%
das doengas cardiovasculares e diabetes tipo Il, e 40% dos varios tipos de cancer. Dentre os fatores de
risco para as principais DCNT, destacam-se aqueles modificaveis e comuns as doencas referidas, que sao:
tabagismo, alimentacdo inadequada, inatividade fisica e consumo nocivo de bebidas alcodlicas.
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Como estratégia de promocdo a saude e reducdo dos fatores de risco para DCNT, relacionados a
fatores de risco cardiovasculares e respiratorios, vem sendo priorizado o acesso a acdes de promocgdo da
saude, producdo de cuidado especifico e de modos de vida saudaveis da populacao.

No ambito da vigilancia de violéncias (interpessoais e autoprovocadas), dados preliminares de
2022*  demonstram  que  foram registradas  336.837 notificagbes de  violéncias
interpessoais/autoprovocadas no Brasil.

Considerando a série histdrica de 2012 a 2022, as notificagdes de lesdes autoprovocadas seguiram
uma tendéncia de aumento em todas as regies do pais, sendo sempre maior na Regido Sudeste. No pais,
ocorreu diminuicdo em 2020, o que deve ser ponderado devido a pandemia de covid-19. Entre 2021 e
2022, os percentuais voltaram a crescer. Entre os anos de 2019 e 2022, o aumento correspondeu a 12,3%.

Grafico 35. Numero de Notificacdes de LesGes Autoprovocadas, Segundo Regides. Brasil 2012 a 2022* (dados
preliminares)
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Fonte: Sinan.

Dentre as vitimas de lesdo autoprovocada notificadas, 70,7% eram mulheres, sendo que 35,8%
eram adolescentes (10 a 19 anos) e 28,4%, jovens adultas (20-29 anos); criangas de 5 a 14 anos
representaram 8,8%. Quanto a racga e etnia, 47,1% delas eram pretas e pardas, 43,3% eram brancas e
7,16% tiveram a raga/cor da pele ignorada.

Entre os casos de violéncias interpessoais, considerando a série histérica de 2012 a 2022, o gréfico
a seguir, demonstra que houve um aumento de notificacGes entre 2012 e 2019 em todas as regides do
pais. Em 2020, entretanto, ocorreu uma diminuicdo, que também deve ser ponderada pelo contexto da
pandemia de covid-19, que além de afetar a rotina de trabalho nos servicos de saude, também pode ter
impedido a busca pelos servigcos por parte das vitimas. Entre 2021 e 2022, entretanto, o nimero de
notificacdes voltou a crescer.
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Grafico 36. Numero de Notificagdes de Violéncia Interpessoal, por Regides. Brasil 2012 a 2022* (dados
preliminares)
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No ano de 2022, predominaram as agressoes fisicas (62,2%), seguidas pelas psicoldgicas (28,5%),
negligéncia/abandono (14,4%) e sexuais (19,0%). Os homens corresponderam a 28,3% destas
notificagdes, com maiores percentuais entre a faixa etaria de 20 a 39 anos (7,9%). Criangas do sexo
masculino, de 1 a 4 anos, representaram 3,4% do total de notificacdes, sendo destas, 16,5% referentes a
negligéncia e abandono.

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

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

As causas externas (acidentes e violéncias) representam um importante desafio para o padrdo de
morbidade da populagdo em fungao do elevado nimero de internagdes e sequelas fisicas, sejam
tempordrias ou permanentes, com milhares de hospitalizagdes no mundo, sobretudo na populagdo
jovem, economicamente ativa e do sexo masculino, e grande 6nus aos servicos de saude. No Brasil, estdo
entre as trés primeiras causas de internagdes e como primeira causa em numeros absolutos na faixa etdria
de 10 a 39 anos.

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

2.3.1.3 Doengas e Agravos Relacionados ao Trabalho

O trabalho configura-se em um dos mais importantes determinantes do processo saude-doenca
dos individuos e da coletividade. A Politica Nacional de Saude do Trabalhador (PNSTT) representa uma
importante conquista para os trabalhadores brasileiros e baliza o fortalecimento das politicas sociais no
Brasil ao definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observadas pelas trés esferas de gestao
do SUS.

O MS monitora, por meio do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (Sinan), nove doengas e
agravos relacionados ao trabalho, a saber: acidentes de trabalho, acidente de trabalho com exposicdo a
material bioldgico, intoxicacdes exdgenas relacionadas ao trabalho, cancer relacionado ao trabalho,
dermatoses ocupacionais, pneumoconioses relacionadas ao trabalho, perda auditiva induzida por ruido
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(PAIR) relacionada ao trabalho, lesdes por esforgos repetitivos e disturbio osteomuscular relacionado ao
trabalho (LER/Dort) relacionado ao trabalho e transtorno mental relacionado ao trabalho. Além desses
agravos, também s3o acompanhadas as doencas que compdem a Lista de Doencas Relacionadas ao
Trabalho.

De 2006 a 2022 foram registrados um total de 1.632.328 acidentes de trabalho, 801.324 acidentes
de trabalho com exposicdo a material bioldgico e 86.578 intoxica¢cdes exdgenas relacionadas ao trabalho.
Estes trés agravos sao de notificagdo compulsdria e vigilancia universal no Brasil.

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

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

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

Grafico 37. Coeficiente de Incidéncia (/100mil PEAO) e N2 Absoluto dos Agravos de Notificagdo Universal da
Vigilancia em Saude do Trabalhador, Brasil, 2006-2022*
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Fonte: Sinan. Dados populacionais: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio - PNAD (2006-2015), Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio Continua - PNADC (2016-2022). *De 2019 em diante, dados preliminares.
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Grafico 38. Notificagdes das Doencas Relacionadas ao Trabalho de Notificagdao Sentinela, Brasil, 2006-2022*
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Fonte: Sinan. Dados populacionais: PNAD (2006-2015), PNADC (2016-2022). *De 2019 em diante, dados preliminares.

2.3.2 Mortalidade

A taxa de mortalidade geral no Brasil apresentou tendéncia de aumento em ambos os sexos, no
periodo de 2012 a 2022, principalmente no periodo pandémico (2020 a 2022). E notdrio que a dinamica
do padrdo de mortalidade sofreu alteracdes apds a pandemia de covid-19.

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

Grafico 39. Taxa de Mortalidade Geral (por 1.000 habitantes), Segundo Sexo. Brasil, 2012 a 2022
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Fonte: SIM - SVSA/MS e Projec¢ao da Populagdo, edi¢do 2018 do IBGE. Dados de 2022 s3o preliminares.

Quanto aos grandes grupos de causas de morte, segundo a Classificagdo Internacional de Doengas
(CID10), a principal causa em 2022 foi em decorréncia de doencas do aparelho circulatério para ambos os
sexos. Entre os homens, o segundo maior risco de morte foi devido a causas externas, seguida por
neoplasias. Entre mulheres, a segunda maior causa de morte foi as neoplasias e terceira foi devido a
doengas do aparelho respiratdrio.
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Cabe destacar que houve mudanca no padrao de mortalidade proporcional em ambos os sexos
entre 2020 e 2021 devido aos ébitos decorrentes da covid-19, que figuraram os primeiros lugares do
ranking de mortalidade proporcional.

Grafico 40. Taxa de Mortalidade por 100.000 Habitantes, Segundo Grandes Grupos da CID10. Brasil, 2012 a 2022
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Fonte: SIM - SVSA/MS e Projecdo da Populagio, edicdo 2018 do IBGE. Nota: Dados de 2022 sdo preliminares.

Grafico 41. Taxa de Mortalidade por 100.000 Habitantes, Segundo Grandes Grupos da CID-10 e Sexo Masculino.
Brasil, 2012 a 2022

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

e |I. Neoplasias (tumores) - |X. Doengas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratério XI. Doencgas do aparelho digestivo

= XX. Causas externas de morbidade e mortalidade =——1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Fonte: SIM - SVSA/MS e Projecdo da Populagdo, edigdo 2018 do IBGE. Dados de 2022 s3o preliminares.
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Grafico 42. Taxa de Mortalidade por 100.000 Habitantes, Segundo Grandes Grupos da CID-10 e Sexo Feminino.
Brasil, 2012 a 2022
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Fonte: SIM - SVSA/MS e Estimativa populacional 2018. Dados de 2022 s3o preliminares.

A razdo de mortalidade materna (RMM) estima o risco de morte de mulheres ocorrida durante a
gravidez, o parto ou até 42 dias apds o parto, atribuida a causas relacionadas ou agravadas pela gravidez,
pelo parto ou pelo puerpério ou por medidas tomadas em relagdo a elas. Entre 1990 e 2019, a razdo de
morte materna (RMM) diminuiu em 60%, de 143 para 57,9 6bitos maternos por 100 mil nascidos vivos.

Observou-se relativa estabilidade no indicador de mortalidade materna (RMM) até 2019, com
aumento acentuado no periodo da pandemia de covid-19, variando de 57,9 ébitos maternos para cada
100 mil nascidos vivos em 2019, para 74,7 em 2020 e para 117,4 em 2021, com aumento em todas as
grandes regides e unidades da federacao.

Grafico 43. Razdo da Mortalidade Materna (por 100 mil nascidos vivos). Brasil, 2012 a 2021
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Fonte: SIM - SVSA/MS e Sistema de Informag&es sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e Vigilancia de ébito de Mulher em Idade Fértil.

Em toda série histérica mais da metade dos 6bitos ocorreram em mulheres da raca/cor parda. Em
2021, 50,2% dos ébitos maternos foram de mulheres da raga/cor parda, 34,7% em brancas e 11,7% de
pretas. Percebe-se, no grafico a seguir, um aumento nas mortes de mulheres brancas em 2021 quando
comparado com 2020 (30,0%).
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Grafico 44. Proporgdo de morte materna segundo raga/cor. Brasil, 2013 a 2021
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Fonte: SIM - SVSA/MS.

A reducdo da mortalidade materna foi o quinto Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM).
A meta de sua redugdo consistia em trés quartos entre 1990 e 2015, o que representava valor igual ou
inferior a 35 6bitos maternos por grupo de 100 mil nascidos vivos para o Brasil em 2015. Acresce que o
Brasil ndo alcangcou em 2015 a meta dos Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM).

Diante da necessidade de melhoria da atencdo as gestantes e puérperas, com aumento de acesso
oportuno e qualidade assistencial, o Brasil assumiu novo compromisso com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel - ODS (2016 a 2030) com vistas a reducdo da RMM para 30/100.000 NV.

A taxa de mortalidade infantil (TMI) apresenta tendéncia de queda desde 1990, quando foram
registradas 47,1 mortes de criancas com menos de 1 ano a cada 1.000 nascidos vivos. Observando o
grafico, a seguir, nota-se o aumento da taxa em 2016 em todas as regides, com excecdo da Regido Sul. Em
2020, comparado com 2019, ocorreu uma discreta reducdo da TMI em todo cendrio analisado. No
entanto, voltou a apresentar um aumento em 2021. A taxa de mortalidade infantil do Brasil foi de 12,2
Obitos por mil nascidos vivos em 2020, com um discreto aumento em 2021.

Grafico 45. Taxa de Mortalidade Infantil. Brasil e RegiGes, 2012 a 2021
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Fonte: SIM e Sinasc - SVSA/MS.

Mais de 40% dos 6bitos em criangas menores de um ano correspondiam a raga/cor parda. Em
2021, 50,2% dos 6bitos foram de criancas da raga/cor parda e 36,9% em brancas e 3,0% de pretas.
Percebe-se um aumento nas criangas pardas a partir de 2020 quando comparado com 2019 (48,8%).
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Grafico 46. Proporgdo de morte infantil segundo raga/cor. Brasil, 2013 a 2021
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Fonte: SIM - SVSA/MS.

Em 2021, o periodo neonatal precoce (0 a 6 dias) representa 52,6% do ébito infantil, seguido de
29,5% no neonatal tardio (7 a 27 dias) e 17,9% no pds neonatal (28 a 364 dias). Chama atengdo que 24,2%
de todo dbito de criangas com menos de um ano ocorre nas primeiras 24 horas de vida. O grafico seguinte
ilustra essa situagao.

Grafico 47. Percentual de mortes por componentes da mortalidade infantil. Brasil, 2021
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Fonte: SIM - SVSA/MS.

A analise dos componentes da mortalidade na infancia evidencia que os 6bitos ocorridos nos
periodos neonatal precoce (0 a 6 dias) e neonatal tardio (7 a 27 dias) sdo essencialmente determinados
por agdes sensiveis as condigdes assistenciais (acesso ao cuidado, pré-natal, tecnologias de suporte a vida,
suficiéncia de leitos neonatais e pediatricos, protocolos assistenciais), enquanto que os ébitos que
ocorrem no periodo pds-neonatal, até cinco anos, decorrem da influéncia de determinantes
socioeconOGmicos, como o emprego, renda, acesso a dgua potavel, acesso a fossa séptica e esgotamento
sanitario, coleta de lixo, educacdo, e outras varidveis de contexto da familia.

A mortalidade na infancia tem particularidades dependendo da subcategoria etaria. Os cinco
primeiros grupos de causas de dbito em menores de um ano sdo os transtornos, malformacdes, infeccoes
e complicacOes relacionadas a gestacdo, parto e periodo perinatal. Esse perfil muda radicalmente quando
é considerada a faixa etaria acima de um ano. O grafico a seguir mostra as cinco principais causas de ébito
nas criancas de 1 a 4 anos. Os acidentes compdem a principal causa nesse grupo; e a influenza e
pneumonia e as malformacgdes congénitas do aparelho circulatério aparecem na sequéncia.
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Grafico 48. Proporg¢dao de mortalidade por grupos do CID-10 para criangas com menos de um ano de idade, em

2021, no Brasil
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10%

12%

16%

18%

,7%

20%

Grafico 49. Proporgao de mortalidade por grupos do CID-10 para criangas de 1 a 4 anos de idade. Brasil, 2021
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O proximo grafico mostra as cinco principais causas de 6bito nas criancas de 5 a 9 anos. As
neoplasias compdem a principal causa de morte nesse grupo; e acidentes e outras doencgas por virus

aparecem na sequéncia.
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Grafico 50. Proporg¢ao de mortalidade por grupos do CID-10 para criangas de 5 a 9 anos de idade, em 2021, no
Brasil
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Fonte: SIM - SVSA/MS.

E considerado 6bito fetal a morte de um produto da concepgdo, antes da expulsdo ou da extragdo
completa do corpo da mae, com duracdo igual ou superior a 20 semanas, ou o feto tiver peso corporal
igual ou superior a 500 gramas, e/ou estatura igual ou superior a 25 centimetros.

Em 2021, a taxa de mortalidade fetal do Brasil foi de 10 ébitos por 1.000 nascidos vivos. As maiores
taxas foram observadas nas Regides Nordeste e Norte com 11,5 e 11,5 dbitos fetais por 1.000 nascidos
vivos, respectivamente. As menores taxas foram observadas nas Regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste com
9,7; 7,5 e 9,7 6bitos fetais por 1.000 nascidos vivos, respectivamente, conforme demonstra o grafico a
seguir.

A mortalidade fetal é sensivel a qualidade e acesso a assisténcia prestada a gestante durante o
pré-natal e o parto, sendo também influenciada pelas condi¢des de saude materna, antecedentes
obstétricos e caracteristicas socioecondmicas da mae.

Grafico 51. Taxa de mortalidade fetal. Brasil, 2010 - 2021
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Fonte: SIM e Sinasc - SVSA/MS.

2.3.2.1 Causas Externas

As causas externas (acidentes e violéncias) passaram a constituir, sobretudo a partir dos anos de
1980, importante problema de saude publica, acometendo principalmente a populacdo jovem de paises
em desenvolvimento (Lemos et al 2013).
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No Brasil, as causas externas constituem importante elemento no perfil de morbimortalidade da
populacdo. O quadro abaixo apresenta as maiores proporcdes de dbitos por grupos de causas externas
segundo faixa etaria e mostra as agressdes como a principal causa de morte na populacdo de 10 a 39 anos
com proporc¢oes acima de 45%. Os acidentes de transporte terrestre sdo a segunda maior causa (em
proporg¢do) em todas as faixas etdrias, exceto entre 40 e 59 anos, quando ocupou a primeira posicao,
enquanto as lesGes acidentais como a principal causa entre as criangas até nove anos e pessoas idosas.
Outra importante causa de dbito é o suicidio, ocupando a terceira posicdo em trés faixas etarias.

Quadro 02. Ranking dos Principais Grupos de Causa de Obitos entre as Causas Externas, Segundo Faixa Etaria.
Brasil, 2021.
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Fonte: SIM - SVSA/MS.

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

No Brasil, entre 2012 e 2022* (dados preliminares), houve 136.568 ébitos com 34,6% de aumento
entre as taxas de 2012 e 2021. Em 2021 a taxa foi de 7,5 por 100 mil habitantes no pais. A Regido Sul
apresentou a maior taxa 11,2 (por 100 mil) e a Sudeste a menor 2,3 (por 100 mil). O gréfico, a seguir,
mostra a evolucdo das taxas de suicidio no pais, segundo sexo. Observa-se aumento no decorrer do
periodo com pico em 2021 em ambos os sexos e os homens com taxas mais elevadas que as mulheres,
11,9 e 3,3 (por 100 mil), respectivamente. Em 2022 a taxa preliminar esta em 6,8 (por 100 mil) no Brasil.

Grafico 52. Evolugao das taxas de mortalidade por suicidio, segundo sexo. Brasil 2012 a 2022* (dado preliminar).
Codigos CID-10 (X60 a X84; Y87.0)
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Fonte: SIM - SVSA/MS; IBGE Projegdo da populag3o.

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

No triénio 2020-2022* (dado preliminar), foram 96.315 ébitos com taxa de mortalidade de 15,1
(por 100 mil) em 2021 no Brasil. O préximo grafico mostra a evolugdo das taxas de mortalidade por lesGes
de transito, segundo regides entre 2012 e 2022* (dado preliminar). Apesar da reducdo em todas as regides
no periodo, 2021 apresentou um pico. A Regido Centro-Oeste apresenta as maiores taxas e a Sudeste as
menores, ao longo da série.

Grafico 53. Evolugdo das taxas de mortalidade por les6es de transito, segundo regiGes. Brasil 2012 a 2022* (dado
preliminar). Cédigos CID-10 (V01 a V89).
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Fonte: SIM - SVSA/MS; IBGE Projegdo da populagdo.

Entre os motociclistas, as maiores taxas de mortalidade foram nas Regides Nordeste e Centro-
Oeste. Em 2021, a Regido Centro-Oeste apresentou um pico mais acentuado, ultrapassando a Regido
Nordeste, com taxas de 8,1 e 7,6 (por 100 mil), respectivamente. O pais apresentou taxa de 5,6 (por 100
mil). No triénio 2020-2022*(dado preliminar), houve 34.647 ébitos.

Grafico 54. Evolugao das taxas de mortalidade de motociclistas, segundo regides. Brasil 2012 a 2022* (dado
preliminar). Cédigos CID-10 (V20 a V39)
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Fonte: SIM - SVSA/MS; IBGE Projegdo da populagdo.

Estudo global sobre homicidios apresentou taxa de mortalidade de 6,2 homicidios (por 100 mil)
em 2017. A maior mortalidade nas Américas (17,2/100 mil) seguida pela Africa (13/100 mil) e a maior
parte das vitimas do sexo masculino (UNITED NATIONS 2019).
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A mortalidade por homicidios no pais apresentou 18,7% de reducdo ao comparar 2012 e 2021. As
maiores taxas foram nas RegiGes Norte e Nordeste ao longo do periodo. Entre 2020 e 2022* (dado
preliminar) foram 142.136 6bitos, sendo 91,8% do sexo masculino. Em 2021 a taxa do pais ficou em 23,4
(por 100 mil), sendo 3,6 entre mulheres e 43,3 entre os homens.

Grafico 55. Evolugdo das taxas de mortalidade por homicidios, segundo regides. Brasil 2012 a 2022* (dado
preliminar). Cédigos CID-10 (X85-Y09; Y35; Y22-Y24; Y87.1; Y89.0)
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Fonte: SIM - SVSA/MS; IBGE Projegdo da populagdo.

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

Em 2021, 76,4% das vitimas fatais por quedas acidentais tinham 60 anos ou mais de idade. A taxa
de mortalidade por quedas foi de 6,6 (por 100 mil) e o nimero de ébitos entre 2020-2022* (dado
preliminar) foi de 47.273 6bitos.
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2.4 DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE

2.4.1 CondigGes de Vida, Trabalho e Ambiente

A alimentacdo, a moradia, o saneamento bdsico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacado, o transporte e o lazer sdo fatores que podem determinar o processo saude-doenca.

As condicdes de emprego e trabalho tém um impacto significativo na saude, podendo promover
bem-estar e estabilidade econémica, influenciando tanto o desenvolvimento humano sustentavel quanto
as desigualdades em saude. O trabalho e suas condicbes podem ser determinantes na ocorréncia de
doencas e agravos, com a exposicado a riscos no ambiente de trabalho afetando a saude dos trabalhadores,
resultando no aumento de doencas, surgimento precoce de patologias e complexidade desses eventos 2
el

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

No que se refere a situagdo de trabalho, entre 2020 e 2023 (22 trimestre) o nimero de pessoas
em idade de trabalhar, pessoas na forca de trabalho e pessoas ocupadas aumentou 2,3%, 5,8% e 13,4%
respectivamente, no Brasil. A taxa de desocupacao reduziu, passando de 14,2% em 2020 para 8% em no
22 trimestre de 2023.

Grafico 56. Pessoas em Idade de Trabalhar (PIT), Pessoas na Forca de Trabalho (PFT), Pessoas ocupadas (PO) e
taxa de desocupagao, por ano, Brasil 2020 a 2023 (22 tri.)
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Fonte: IBGE.

Em 2022, a maior parcela da populagdo ocupada estava no setor de comércio, reparagdo de
veiculos automotores e motocicletas, com 19,1% dos trabalhadores. Em seguida, o setor de administra¢do
publica, defesa, seguridade social, educagdao, saide humana e servigos sociais abrangia 17,5% da
populagdo economicamente ativa. A industria geral também era significativa, com 12,8% dos
trabalhadores. Por outro lado, os setores de transporte, armazenagem e correio, outros servigos,
alojamento e alimentacgdo e servicos domésticos tinham menor representatividade, variando de 5,2% a
6,0% da populagao ocupada.

2 WHO. Safer water, better health. World Health Organization, 2019.
3 WHO. Burden of disease attributable to unsafe drinking-water, sanitation and hygiene, 2019 update. Geneva: World Health
Organization; 2023.
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Grafico 57. Distribui¢cdao de pessoas ocupadas segundo setores de atividade econdmica. Brasil, 2022
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Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua Anual - 12 visita

2.4.2 Habitos e Estilos de Vida

Os habitos e estilos de vida estdo intimamente associados as condi¢Oes de saude das pessoas,
integrando o amplo espectro de questdes — sociais, econémicas, politicas, culturais — que envolvem a
promocdo da saude, a qual constitui condicdo essencial a qualidade de vida individual e coletiva.

A promocdo da saude no SUS visa promover a equidade e a melhoria das condi¢Ges e modos de
viver, ampliando a potencialidade da saude individual e da saude coletiva, reduzindo vulnerabilidades e
riscos a salde decorrentes dos determinantes sociais, econémicos, politicos, culturais e ambientais.

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

Grafico 58. Tendéncia da prevaléncia de tabagismo (2006-2023). Brasil, 2023.
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Fonte: Vigitel — SVSA/MS (2006-2023). OBS.: Auséncia de dados em 2022, pois ndo houve edi¢do do Vigitel no referido ano.

A prevaléncia de consumo abusivo de alcool entre adultos aumentou no periodo entre 2006 e
2023, variando de 15,7% em 2006 a 20,8% em 2023. Esse aumento de frequéncia foi observado entre as
mulheres, variando de 7,8% em 2006 a 15,2% em 2023.
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Grafico 59. Tendéncia da prevaléncia de consumo abusivo* de alcool (2006-2023). Brasil, 2023
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Fonte: Vigitel — SVSA/MS. *Consumo de 4 ou mais doses (se mulher) ou 5 ou mais doses (se homem) de bebida alcodlica, em uma
mesma ocasido, nos ultimos 30 dias. OBS.: Auséncia de dados em 2022, pois ndo houve edigdo do Vigitel no referido ano.

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

Grafico 60. Tendéncia da prevaléncia de consumo recomendado de frutas e hortaligas (2008-2023). Brasil, 2023
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Fonte: Vigitel — SVSA/MS. OBS.: Auséncia de dados em 2022, pois ndo houve edi¢do do Vigitel no referido ano.
Quanto a atividade fisica no tempo livre, a prevaléncia foi de 30,3% em 2009 e 40,6% em 2023.

Grafico 61. Tendéncia da prevaléncia de atividade fisica no tempo livre (2009-2023). Brasil, 2023
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Fonte: Vigitel — SVSA/MS. OBS.: Auséncia de dados em 2022, pois ndo houve edi¢do do Vigitel no referido ano.
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2.5 ACESSO A AGOES E SERVIGCOS DE SAUDE

2.5.1 Atencao Primaria a Saude

Contexto da Atencdo Primaria a Saude

A atengdo primaria a saude é um modelo assistencial de base territorial e possui a missao de ser
coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes de Atencdo a Saude (RAS). Sistemas de saude
orientados por uma atencdo primaria robusta e abrangente, que prioriza o cuidado centrado na pessoa,
de forma continuada, integral, coordenada e organizada em rede, conseguem melhores resultados, maior
equidade e menores taxas de crescimentos em despesas de saude. Muitos resultados positivos tém sido
associados a expansao da cobertura pelos servicos da atengdo primaria a saide com foco na Estratégia
Salde da Familia (ESF) e no cuidado integral, como: a reducao da mortalidade materna e infantil; a
reducdo da desnutricdo, das caréncias nutricionais e da obesidade; a reducdo da mortalidade por
infeccBes respiratdrias e por diarreia em menores de 5 anos de idade; a reducdo das internagbes por
condicbes sensiveis a atencdo primaria; a reducdo da mortalidade por doencas cerebrovasculares e
cardiovasculares; e o aumento da detecgdo e alta por cura de tuberculose e hanseniase.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) tem na Estratégia Saude da Familia o foco prioritario
para expansdo e consolidacdo da atenc¢do primaria, com énfase no cuidado integral, através de acdes
interprofissionais a partir de equipes compostas por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem,
agentes comunitdrios de saude e agentes de combate a endemias. Estas equipes podem ser
complementadas com equipes de Saude Bucal (eSB) e equipes Multiprofissionais (eMulti), que buscam
garantir acesso com equidade e integralidade aos servicos de salude, aumentando a resolutividade do
cuidado.

Grafico 62. Distribuicdo de Populagao Estimada e Equipes de Saude da Familia Cofinanciadas pelo Ministério da
Saude, Brasil, setembro de 2013 - setembro de 2023
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Fonte: e-Gestor AB, setembro/2023.

Nota: Considerou-se a extragdo dos dados da competéncia financeira de setembro no e-Gestor AB a cada ano, que equivale a competéncia de
julho no registro do Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), sendo também o més de levantamento de estimativa
populacional pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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Grafico 63. Cobertura da Atengdao Primaria a Saude por Ano de Referéncia, Segundo o Método de Calculo
Tradicional (descontinuado). Brasil, 2012-2020
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Fonte: e-Gestor AB, setembro/2023.

Grafico 64. Cobertura da Atengdao Primaria a Saude por Ano de Referéncia, Segundo o Método de Calculo
Estabelecido para o Plano Nacional de Saude 2020-2023. Brasil, 2021-2023
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Fonte: e-Gestor AB, setembro/2023.
Nota: Para os anos de 2013 a 2020, considerou-se o método de cobertura populacional estimada, conforme PNAB, disponivel na plataforma e-
Gestor AB. Para os anos de 2021 a 2023, considerou-se a cobertura potencial, sob o método de calculo pactuada para o PNS (2020-2023), segundo
Nota Técnica n.2 418/2021-CGGAP/DESF/SAPS/MS. O més de referéncia a cada ano refere-se a parcela financeira de setembro, que equivale a
competéncia de julho no SCNES.

Quando se estratifica a cobertura da atengdo primdria pelas regiées do Brasil para o periodo entre
setembro de 2021 e setembro de 2023, visualiza-se que as Regides Sudeste, Centro-Oeste e Norte
apresentaram as maiores variagdes percentuais de cobertura. As Regides Nordeste e Sul, por sua vez,

apresentaram coberturas acima de 80%, conforme grafico abaixo.
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Grafico 65. Cobertura da Atengdao Primaria a Saude por Ano de Referéncia, Segundo o Método de Calculo
Estabelecido para o Plano Nacional de Saude 2020-2023
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Fonte: e-Gestor AB, setembro/2023.
Nota: Considerou-se o método de calculo de cobertura da APS do PNS (2020-2023), segundo Nota Técnica n.2 418/2021. Ressalta- se que a
competéncia financeira de setembro equivale a competéncia de julho no SCNES.

Apesar disso, verifica-se que ha disparidade dessas coberturas entre unidades federativas dessas
regides, com a Regido Norte apresentando o maior nimero de estados com cobertura entre 50% e 75%.
O Ministério da Saude tem como desafio alcancar essas populagGes de territdrios remotos por meio das
acoes e projetos desenvolvidos no ambito da atencdo primaria a saude.

Mapa 01. Cobertura da Aten¢dao Primaria a Saude por Unidade Federativa, Segundo o Método de Calculo
Estabelecido para o Plano Nacional de Saude 2020-2023. Brasil, setembro de 2023
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Fonte: e-Gestor AB, setembro/2023.
Nota: Considerou-se o método de célculo de cobertura da APS do PNS (2020-2023), segundo Nota Técnica n.2 418/2021. Ressalta-se que a
competéncia financeira de setembro equivale a competéncia de julho no SCNES.

2.5.1.1 Acesso e Equidade

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

Uma das ac¢0es prioritdrias do MS para ampliacdao do cuidado e do acesso a saude da populacao
em situacdo de rua sdo as equipes de Consultério na Rua (eCR), instituidas pela Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) no ano de 2011. As equipes podem ser compostas por profissionais das categorias:
enfermagem de nivel médio e superior, psicologia, assisténcia social, terapia ocupacional, medicina,
agente social, profissional de salde bucal de nivel médio e de nivel superior, educacdo fisica, artes e
educacdo.

A partir da composicdo que tiverem as equipes, elas sdo classificadas como: Modalidade I, com
quatro profissionais, sendo dois de nivel médio e dois de nivel superior; Modalidade I, com seis
profissionais, sendo trés com nivel médio e trés com nivel superior; e Modalidade Ill, com o arranjo da
modalidade Il, acrescida de profissional médico.

Em setembro de 2023, o MS cofinanciou 202 eCR, sendo 43% (n= 87) da Modalidade |, 19% (n=
39) da Modalidade Il e 38% (n=76) da Modalidade llI.

Atencdo a Satude de Populagdes do Campo, Floresta e Aguas

As acOes e servicos para a promoc¢ao do acesso as populacdes do campo, floresta e dguas se
materializam por meio das Unidades Basicas de Saude Fluvial (UBSF) e das Equipes de Saude da Familia
Ribeirinha (eSFR).

As UBSF sdo embarcacbes que possuem ambiéncia, mobilidrio e equipamentos para melhor oferta
de acbes de saude. As eSFR, por sua vez, desempenham a maior parte de suas funcées em Unidades
Basicas de Saude (UBS) localizadas em comunidades pertencentes a areas da Amazdnia Legal e Pantanal
Sul Matogrossense, cujo acesso ocorre principalmente por meio fluvial.

Mapa 02. Distribuicdo de Unidades Basicas de Saude Fluvial Implantadas no Territério da Amazénia Legal,

setembro de 2023
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Fonte: e-Gestor AB, setembro/2023.
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Mapa 03. Distribuicao de Equipes de Saude da Familia Ribeirinha Implantadas no Territério da Amazonia Legal e
Pantanal Sul Mato-Grossense, setembro de 2023
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Fonte: e-Gestor AB, setembro/2023.
Nota: Para a demarcagdo hidrogréfica, utilizou-se indices de bacia nivel 2 (considerado o maior nivel de detalhamento publicado pelo IBGE e pelo
Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais - INPE), em que a importancia de uma bacia é definida por sua area. Ou seja, considera-se a
quilometragem de uma bacia e a extensdo de seus afluentes, ao permitir a identificagdo do fluxo hidroldgico dos rios. As bacias identificadas
neste mapa foram: Amazonas e Tocantins-Araguaia.
Atencdo a Saude da Populagdo LGBTQIAPN+

As estratégias para a promocdo do acesso a saude da Populacdo LGBTQIAPN+ visam afastar a
discriminacdo e o preconceito no sistema de saude, promover o acesso aos servicos de saude que
atendam as necessidades dessa populacdo, promover a aperfeicoamento dos profissionais da atencao
primaria para o atendimento sensivel a diversidade de género e orientagdo sexual, ampliar a oferta de
acOes de prevengdo e promogdo da saude e desenvolver pesquisas e estudos epidemioldgicos sobre a
saude LGBTQIAPN+.

Atengdo a Saude de Pessoas Migrantes, Refugiadas e Apatridas no ambito da APS

As agOes e estratégias para o cuidado em saude dos povos migrantes, refugiados e apatridas no
ambito da atengao primdria a saude visam a afirmar a necessidade de promover acesso a saude dessa
populacdo. Nesse sentido, foi publicada a Portaria GM/MS n.2 763, de 23 de junho de 2023, que instituiu
o Grupo de Trabalho com o objetivo de elaborar a Politica Nacional de Saude da Populacdo Migrante,
Refugiada e Apdatrida. Entre as competéncias do grupo de trabalho estdo a elaboragdo de estratégias para
implementacdo de politicas publicas que visem assegurar o acesso aos servigcos publicos de salde as
populagdes migrantes, refugiadas e apatridas, e a proposicdo de um programa de qualificacdo para os
trabalhadores do SUS.

Atencdo a Saude de Adolescentes em Cumprimento Socioeducativo

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide de Adolescentes em Conflito com a Lei (PNAISARI),
instituida em 2004, tem como objetivo garantir e ampliar o acesso aos cuidados em satde de adolescentes
em atendimento socioeducativo. Desde sua implantacdo, 16 estados e 95 municipios tém desenvolvido
acles em saude, contando com 241 equipes de referéncia para as unidades socioeducativas, que atendem
14.793 adolescentes.
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Equipes de Ateng¢do Primaria Prisional

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

O principal entrave para a implementacdo da politica reside no hiato normativo entre a lei
organica do SUS, de 1990, e a Lei de Execugdo Penal, de 1984. Por essa normativa, o cuidado da pessoa
em privacao de liberdade seria atribuicdao da administracdo penitenciaria. A Politica Nacional de Atengao
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional consiste, portanto, em uma
estratégia de inclusdo e garantia de acesso dessa populacdao no SUS. Ao estabelecer modelos de equipes
para atendimento intramuros, define parametros minimos de composi¢cao e de carga horaria que se
distinguem das estratégias cldssicas da atenc¢do primaria por adaptar o servico a realidade de um
estabelecimento de seguranga publica.

Programa de Promocao e Prote¢ao da Dignidade Menstrual

O Decreto n° 11.432, de 8 de marc¢o de 2023, instituiu o Programa de Promocdo e Protecdo da
Dignidade Menstrual, projeto prioritario no governo federal. A problematica mundial da precariedade
menstrual é um fendmeno complexo, multidimensional e transdisciplinar, que estd baseado na falta de
acesso a produtos adequados para o cuidado da higiene menstrual, dentre os quais os absorventes
descartdveis, mas também em questdes relacionadas a saneamento bdsico e infraestrutura adequada,
como acesso a banheiros seguros e a dgua limpa. Além disso, ha ainda muitos tabus e preconceitos acerca
da menstruacgdo, que resultam na segregacdo de pessoas que menstruam em diversas areas da vida social.

2.5.1.2 Equipes Multiprofissionais (eMulti) na Aten¢do Primaria a Saude

O fortalecimento ao cuidado multiprofissional na atenc¢do primdria é retomado pelo Ministério da
Salde com a institucionalizacdo da equipe Multiprofissional na Atencdo Primaria (eMulti), que pode
apresentar trés tipos de modalidades:

e eMulti Estratégica: vinculada a no minimo uma e no maximo quatro equipes de saude,

cumprindo carga hordria minima de 100 horas semanais por equipe;

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

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

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

carga horaria minima de 300 horas semanais por equipe.

As eMulti podem ser vinculadas a equipes de Saude da Familia (eSF); equipes de Satude da Familia
Ribeirinha (eSFR); equipes de Consultério na Rua (eCR); equipes de Atencdo Primdria (eAP); e equipes de
Unidade Basica de Saude Fluvial (eSFF). Os profissionais aptos para comporem as eMulti sdo arte
educador, assistente social, farmacéutico clinico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, médico acupunturista;
médico cardiologista, médico dermatologista, médico endocrinologista, médico geriatra, médico
ginecologista/obstetra, médico hansendlogo, médico homeopata, médico infectologista, médico
pediatra, médico psiquiatra, médico veterindrio, nutricionista, profissional de educagao fisica, psicélogo,
sanitarista e terapeuta ocupacional.

Até o dia 21 de setembro de 2023, havia 1.115 eMulti habilitadas, com predominancia da eMulti
estratégica (46,11%, n= 515), seguida da eMulti complementar (35,51%, n= 396) e eMulti ampliada
(18,29%, n= 204), conforme demonstrado no grafico abaixo.

O fortalecimento da eMulti contribui para qualificagdo da atengdo primaria, com provimento de
diversas categorias profissionais de saude, incorporagdo de ferramentas digitais para comunicagdo nao
presencial entre profissionais e usudrios dos servigos de salde e a possibilidade do trabalho colaborativo
entre os servicos da Rede de Atencdo a Saude (RAS), com objetivo de facilitar o acesso e atender as
necessidades de saude da populacao.
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Grafico 66. Equipes Multiprofissionais Solicitadas e Habilitadas pelo Ministério da Satde, com Publicacdo de
Portaria, Brasil, setembro de 2023
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Fonte: e-Gestor AB e Portarias de Habilitagdo do Diario Oficial da Unido (DOU), junho a setembro, 2023.
2.5.1.3 Programa Sauide na Hora

O Programa Saude na Hora prevé a ampliacdo do acesso as acGes e servicos de saude na atencdo
primaria por meio do financiamento de unidades de saide com horario estendido em todo o territério
brasileiro e oferta de acdes de salde em horarios mais flexiveis para a populacdao, como periodo noturno
e durante o horario de almogo.

Para adesdo ao Programa Saude na Hora, o municipio deve ter unidade de saude cadastrada no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e quantitativo minimo de equipes exigido para
o formato de funcionamento escolhido, que pode ser: Unidade de Saude da Familia (USF) com
funcionamento minimo de 60 horas semanais; USF com funcionamento minimo de 60 horas semanais
com Saude Bucal; USF com funcionamento minimo de 75 horas semanais com Saude Bucal; USF ou UBS
com funcionamento minimo de 60 horas semanais simplificado.

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

2.5.1.4 Atencao a Saude Bucal

Equipes de Satde Bucal

As equipes de Saude Bucal (eSB) estdo inseridas na atengdo primaria a saude a partir da vinculagdo
as equipes de Estratégia de Saude da Familia. As eSB podem assumir dois formatos: na modalidade I, é
possivel a insercdo do cirurgido-dentista (CD), auxiliar de saude bucal (ASB) ou técnico de saude bucal
(TSB), na modalidade Il, além do cirurgido-dentista, é preciso ter dois técnicos ou um técnico e um auxiliar
de saude bucal. Além disso, ha trés possibilidades de carga horaria de trabalho: 40 horas semanais, 30
horas semanais e 20 horas semanais. Em setembro de 2023, a cobertura populacional pelas eSB alcancou
42,88%, contando com 29.618 eSB, cobrindo cerca de 91 milhGes de pessoas.
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Grafico 67. Cobertura das Equipes de Saude Bucal por Ano de Referéncia, Segundo o Método de Calculo

Tradicional (descontinuado). Brasil, 2012-2021
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Grafico 68. Cobertura das Equipes de Saude Bucal por Ano de Referéncia, Segundo o Método Estabelecido para o
Plano Nacional de Saude 2020-2023. Brasil. 2021-2023
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Unidades Odontolégicas Méveis (UOM)

As Unidades Odontoldgicas Méveis (UOM) integram parte das a¢des de fortalecimento da saude
bucal na Aten¢ao Primaria a Saude. Elas sdo dispositivos de apoio, veiculos adaptados e equipados, que
atuam em dareas de dificil acesso e de dispersdo populacional, ofertando cuidado para populagdes
especificas e atuando a favor da reducdo de desigualdades em saude bucal.

2022

2023
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Grafico 69. Unidades Odontolégicas Moveis (UOM) por Ano de Referéncia, Brasil, 2012-2023
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Fonte: Saps/MS, setembro/2023.

Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO)

Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEQO) foram instituidos para atender ao principio da
integralidade do cuidado e contribuirem com a resolutividade assistencial. Eles sdo servicos de referéncia
para o cuidado especializado em sadde bucal, cuja oferta deve contemplar, minimamente: o diagndstico
bucal, com énfase na detec¢do do cancer bucal; a periodontia especializada; a cirurgia oral menor dos
tecidos moles e duros; a endodontia; e o atendimento a pessoas com necessidades especiais.

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

Grafico 70. Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) Credenciados e das Adesdes a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia (RCPD) por Ano de Referéncia, Brasil, 2012-2023
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Fonte: Saps/MS, setembro/2023.

Laboratodrios Regionais de Prétese Dentaria (LRPD)

Os Laboratdrio Regionais de Protese Dentdria (LRPD) sdo servigos que visam garantir o cuidado
integral, a partir da reabilitacdo oral. Os servigos habilitados como tal devem ofertar a popula¢do, ao
menos, uma destas modalidades de prétese: total, parcial removivel e/ou corondria/intrarradicular e
fixas/adesivas.
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Grafico 71. Evolugdo no Credenciamento de Laboratdrios Regionais de Proteses Dentarias (LRPD). Brasil, 2012 a
2023
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Fonte: Saps/MS, setembro/2023.

Servico de Especialidades em Saude Bucal (SESB)

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

Grafico 72. Implementagdo do Servigo de Especialidades em Saude Bucal (SESB) Segundo Unidade Federativa,
Brasil, 2023
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Fonte: Saps/MS, setembro/2023.
2.5.1.5 Imunizagao

Com relacdo ao calendario de vacina¢do de criancas de um ano de idade na Atengdo Primaria a
Saude — que abrange as vacinas contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, infeccbes causadas por
Haemophilus influenzae tipo b e poliomielite inativada — observou-se que durante os trés quadrimestres
de 2022 e o primeiro quadrimestre de 2023, embora nao tenha sido alcancada a meta de 95% de
cobertura, a maior parte dos estados conseguiu elevar a proporgao de criancgas vacinadas em comparagao
com o ano anterior, como evidenciado a seguir.
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Tabela 01. Proporg¢do de Criangas de Um Ano de Idade Vacinadas na APS Contra Difteria, Tétano, Coqueluche,
Hepatite B, Infec¢Oes Causadas por Haemophilus Influenzae tipo B e Poliomielite Inativada, por Quadrimestre,
por UF. Brasil, 2023

2022 2022 2022 2023
ESTADO
Q1 (%) Q2 (%) Q3 (%) Q1 (%)
57 60 61 63

ACRE
ALAGOAS 61 63 80 84
AMAZONAS 73 78 68 75
AMAPA 30 39 44 44

BAHIA 71 72 68 75

CEARA 63 64 76 79
DISTRITO FEDERAL 77 79 79 82
ESPIRITO SANTO 65 76 69 79
GOIAS 65 67 68 78
MARANHAO 52 79 64 83
MINAS GERAIS 70 71 72 78
MATO GROSSO DO SUL 74 61 77 67
MATO GROSSO 60 66 75 79
PARA 45 50 55 59
PARAIBA 63 66 64 68
PERNAMBUCO 66 69 71 72
PIAUI 58 66 71 74
PARANA 77 78 76 84

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

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

SAO PAULO 66 68 62 75
TOCANTINS 72 77 79 71

Fonte: Sistema de Informagdo em Salde para a Atenc¢do Bésica — SISAB, setembro/2023. Dados preliminares sujeitos a alteracio.
2.5.1.6 Provimento Médico

O provimento médico é um dos grandes desafios para os gestores de salude, especialmente em
areas remotas e com alto indice de vulnerabilidade social. Além disso, a desigualdade na distribui¢do e a
dificuldade de fixagao desses profissionais sdo consideradas fatores agravantes para a igualdade do acesso
e oferta do cuidado. Neste sentido, os programas de provimento médico sdo parte de um amplo esforgo
do Governo Federal, com apoio de estados e municipios, para a melhoria dos atendimentos dos usudrios
do SUS e combate das disparidades e desigualdades do pais.

Segundo dados do estudo sobre Demografia Médica no Brasil 2023, embora a densidade de
médicos por 1.000 habitantes tenha aumentado no pais, prevalecem a concentragdo geografica e a forga
de atracdo dos grandes centros. As capitais apresentam densidade média de médicos por habitantes
(6,13) muito maior que os interiores (1,84) e, dentro de alguns estados, essa diferenca é ainda mais
expressiva. Em 2022, no conjunto das cidades com menos de 50.000 habitantes, onde vivem mais de 30%
da populagdo, estavam presentes apenas 8% dos médicos.
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Tabela 02. Vagas dos Programas de Provimento Federal: Programa Mais Médicos para o Brasil (PMM) e Programa
Médicos pelo Brasil (PMpB). Brasil, 2023

Vagas de Vaga's e Profissionais | Profissionais | Provimento
UF/DSEI Financiamento :;ocd:;f;::_ Aut\:;igz:\s das Vagas Ativas Ativos Ativos Médico
Federal —— (PMM) (PMpB) Federal

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

DSEI 743 0 743 743 279

46 325
Total
Geral 20.798 15.868 36.666 30.471 16.277 21.212

Fonte: SAPS/MS, setembro/2023
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Grafico 73. Quantidade de Profissionais Ativos nos Programas de Provimento Federal: Programa Mais Médicos
para o Brasil (PMM) e Programa Médicos pelo Brasil (PMpB) e Vagas em Processo de Ocupacdo por Unidade
Federativa. Brasil, 2023
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Fonte: SAPS/MS, setembro/2023
2.5.1.7 Infraestrutura na Atengdo Primdria

O Programa de Requalificacdo de UBS (Requalifica UBS) realiza obras de construcdo, ampliacédo e
reforma de UBS, incluindo a construcdo das Unidades Basicas de Saude Fluvial (UBSF), provendo melhores
condicOes de acesso e de oferta de acdes e servicos publicos de saude. Envolve também acbes que visam
a informatizacdo dos servicos e a qualificacdo da atencdo a saude desenvolvida pelos profissionais da
equipe.

Grafico 74. Estagios de Execucdo das Obras Vigentes. Brasil, 2023
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Fonte: SISMOB, setembro/2023.
2.5.1.8 Promogao da Saude

Condigoes Cronicas Nao Transmissiveis

O conjunto das condicGes cronicas ndo transmissiveis é composto pelas Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), seus condicionantes e determinantes sociais de saude e fatores de risco. Estdo
relacionadas, em grande parte, a causas multiplas e apresentam um curso clinico que varia ao longo do
tempo. Ha periodos de agudizacdo, que podem gerar incapacidades e, por isso, exigem respostas e acoes
continuas, proativas e integradas da Rede de Atenc¢do a Saude (RAS), dos profissionais de saude e dos
usudrios, para controle efetivo, eficiente e com qualidade.
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As DCNT tém impacto na qualidade de vida e na capacidade laboral da populacdo, afetando
sobretudo as populacdes vulnerabilizadas. A prevaléncia de tais condicdes tende a se agravar com o
passar dos anos, devido a transicao demografica da populacdo. Conforme apontam os dados de 2023 da
Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do de Doengas Crbnicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), para as
27 cidades pesquisadas, a frequéncia de diagndstico médico de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) foi
de 27,9%, mantendo-se maior entre mulheres (29,3%) do que entre homens (26,4%) e maior entre os
individuos de 55 a 64 anos de idade (média de 50,1%) e maiores de 65 anos (média de 65,1%).

Quanto ao numero de 6bitos que tiveram como causa doencgas hipertensivas (CID 110-115),
segundo o Sistema de Informac¢do de Mortalidade (SIM), houve um aumento entre 2019 e 2022, de 53.796
para 66.761 Obitos, considerando dados preliminares deste ultimo. Tais resultados demonstram a
importancia da continuidade de investimentos e avango das a¢Oes de salde relacionadas a hipertensao,
especialmente no que se refere ao diagndstico, promoc¢do do autocuidado e controle adequado dos casos
na atengdo primaria a saude.

Tabela 03. Percentual de Pessoas com Idade Igual ou Maior que 18 Anos que Referem Diagndstico Médico de
Hipertensao Arterial Sistémica, 2014 a 2013, por sexo. Brasil (capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal)
2023.

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

Fonte: VIGITEL/MS/2014-2023. *N&o houve inquérito no ano de 2022. Para saber mais acesse: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/svsa/vigitel/vigitel-brasil-2023-vigilancia-de-fatores-de-risco-e-protecao-para-doencas-cronicas-por-inquerito-telefonico

De acordo com a Pesquisa Nacional da Saude de 2019 o percentual de individuos de 18 anos ou
mais que referiram diagndstico de hipertensao arterial sistémica no Brasil foi de 23,9%, o que corresponde
a 38,1 milhdes de pessoas. Segundo o Sistema de Informagdo em Salde para a Atengao Basica (Sisab), no
primeiro quadrimestre de 2023, constavam cerca de 37 milhGes de pessoas cadastradas na atengao
primaria com hipertensao arterial (21,5%).

Nos principais protocolos clinicos disponiveis, é preconizado que tais pessoas tenham acesso uma
vez ao ano aos exames de creatinina e eletrocardiograma, essenciais para o acompanhamento da
condicdo de salde. A proporcdo de pessoas com hipertensdo que tiveram o exame de creatinina avaliado
no ano de 2018 foi de 5,3%, ja em 2022 foi de 6,6%, enquanto 0,4% e 0,80% tiveram o exame de
eletrocardiograma avaliado em 2018 e 2022, respectivamente. Observa-se uma discrepancia entre a
preconizado e o registro do acesso a tais exames segundo o Sisab.

Para as pessoas com diabetes, o exame para avaliagdo da hemoglobina glicada e de avaliagao dos
pés também sdo considerados essenciais e, todavia, o registro do acesso a tais exames no Sisab encontra-
se abaixo do preconizado, apontando lacunas importantes a serem superadas para a oferta de um cuidado
compativel com a necessidade da populagao.

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

Tabela 04. Percentual de Adultos (pessoas com idade igual ou maior que 18 anos) que Referem Diagndstico
Médico de Diabetes Mellitus por sexo. Brasil, 2014-2023

m 2014 2015 2016 2017 2018 2019 m 2021 m

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

Fonte: VIGITEL/MS/2014-2023. *N3o houve inquérito no ano de 2022. Para saber mais acesse: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/svsa/vigitel/vigitel-brasil-2023-vigilancia-de-fatores-de-risco-e-protecao-para-doencas-cronicas-por-inquerito-telefonico
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Detecgdo precoce de neoplasias sensiveis a Atengao Primaria a Saude

O cancer de colo do utero é o terceiro tipo de cancer mais incidente entre as mulheres no Brasil,
excetuado o cancer de pele ndo melanoma, e o quarto como causa de mortes por cancer entre as
mulheres. O INCA estima a ocorréncia de 17.010 casos novos de cancer de colo do Utero para cada ano
do triénio 2023-2025, com estimativa de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres. E importante destacar que
se trata de um cancer altamente prevenivel, visto que sao disponibilizadas duas importantes estratégias
de prevencdo e controle: a vacina contra o papilomavirus humano (HPV) e o rastreamento por meio do
exame citopatoldgico.

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

Jd em relacdo ao cancer de mama, a recomendacdo para rastreamento desse cancer é a realizacdo
de mamografia a cada dois anos em mulheres de 50 a 69 anos. Por meio do registro de exames utilizando
o Siscan é possivel calcular o percentual de mulheres na faixa etaria preconizada que realizaram exames
de rastreamento em relacdo a populacdo pelo IBGE na mesma faixa etaria. De acordo com esses dados,
em 2019, 24% das mulheres na faixa etdria preconizada usudria do SUS realizaram mamografia nos
ultimos dois anos. No ano seguinte, o referido percentual baixou para 14% e aumentou em 2021,
chegando a 20%. No que tange a atencao primaria, as informacdes coletadas do Sisab indicam que, em
2021, 5% das mulheres de 50 a 69 anos tiveram solicitacdo de mamografia nos ultimos 2 anos. Em 2022,
esse percentual foi para 8%, demonstrando assim a necessidade da intensificacdo de investimentos e
ampliacdo das a¢Ges voltadas para os publicos estratégicos.

Assim, considerando-se as a¢des desempenhadas durante a vigéncia do PNS 2020-2023, observa-
se uma melhora na cobertura dos dois exames apresentados, considerando que o resultado dos
indicadores pode ter sido impactado pela possibilidade de reducdo de realizacdo de procedimentos e do
envio dos dados devido ao contexto da pandemia da covid-19. Diante disso e das demais acGes a serem
realizadas para detecgdo precoce e rastreamento do cancer de colo do uUtero e do cancer de mama na
atencdo primdria, espera-se aumentar a cobertura de rastreamento dos referidos canceres e do
diagndstico precoce, favorecendo o tratamento.

Programa Saude na Escola (PSE)

O Programa Saude na Escola (PSE) foi langado em 2007, a partir da articulagdo entre o SUS e a
Rede de Educagdo Bdsica, com o objetivo de desenvolver agdes de promogao da salde e prevengdo de
doengas nas escolas publicas buscando ampliar o alcance de suas agGes relativas aos estudantes, familias
e comunidades bem como otimizar a utilizagdo dos espagos, equipamentos e recursos disponiveis no
territério.

O Programa alcangou a adesdo de 5.506 municipios no ciclo 2023-2024, totalizando 102.210
escolas e 25.208.996 estudantes pactuados neste ciclo. Do total de escolas participantes do Programa,
73% (75.120) sdo consideradas prioritarias, ou seja, sdo creches publicas e conveniadas do municipio,
escolas rurais, escolas com alunos em medida socioeducativas, e escolas que tenham, pelo menos, 50%
dos alunos matriculados pertencentes a familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia.

As acbes desenvolvidas pelo PSE sdo:

= Saude ambiental = Promocao da cultura de paz e direitos humanos

= Saude bucal = Prevencdo das violéncias e dos acidentes

= Saude auditiva = Prevencao das doencas negligenciadas

= Saude ocular = Verificacdo da situagdo vacinal

= Prevencdo a covid19 = Saude sexual e reprodutiva e prevengdo do HIV/IST
= Saude Mental = Prevencdo ao uso de alcool, tabaco e outras drogas
= Promocdo da atividade fisica = Alimentacgdo saudavel e prevencdo da obesidade

69



Programa Bolsa Familia

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

Diversas pesquisas evidenciam melhorias nas condicGes de saude das familias do PBF
acompanhadas periodicamente pela saide, como redugao da mortalidade infantil em criancas menores
de 5 anos, especialmente as mortes decorrentes de doencas relacionadas a pobreza como desnutri¢cdo
(reducdo de até 65%) e diarreia (redugdo de até 53%).

Alimentacao e Nutrigao

No Brasil, a alimentagdo é um direito social reconhecido no art. 62 da Constituicdo Federal. No
ambito do Ministério da Saude, a Politica Nacional de Alimentac¢do e Nutricdo (PNAN) criada em 1999 e
republicada em 2011, tem como propdsito a melhoria das condi¢des de alimentacado, nutricao e salde da
populacdo brasileira, mediante a promocao de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia
alimentar e nutricional e a prevencao e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacdo e
nutricao.

Entre os fatores de risco relacionados a carga global de doencas no Brasil, a dieta inadequada é o
fator que mais contribui para os anos de vida perdidos, sendo superior ao observado para o uso de alcool,
drogas, tabagismo e inatividade fisica. A alimentacdo adequada e saudavel esta relacionada a melhoria
da saude, ao menor risco de doengas ndo transmissiveis e a longevidade.

O relatério “Estado Mundial da Inseguranga Alimentar e Nutricional” (SOFI), divulgado pela
Organizag¢do das Nagdes Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura (FAO) em 2022, apontou 15,4 milhdes
de pessoas em situacdo de inseguranca alimentar grave no pais e 61,3 milhdes em situacdo de inseguranca
alimentar moderada ou grave. Além disso, estudo realizado a partir dos dados da Pesquisa de Orcamentos
Familiares de 20172018, verificou que a prevaléncia de inseguranca alimentar moderada/grave nos
domicilios chefiados por mulheres, que se autodeclararam pretas e pardas, é maior do que quando
comparadas com aqueles chefiados por homens ou mulheres brancas, ou homens que se autodeclararam
pretos/pardos, conforme ilustrado no grafico abaixo.

Grafico 75. Prevaléncia de Inseguranga Alimentar Moderada/Grave de Acordo com Sexo e Raga/Cor do Chefe do
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No publico infantil, verificou-se que a prevaléncia do déficit ponderal em criangas brasileiras
menores de cinco anos evoluiu de 5,4% em 1989 para 2,9% em 2019. A Regido Nordeste apresentou
maiores prevaléncias de baixo peso para a idade (3,2%) em comparagdo com as demais regides.
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Grafico 76. Prevaléncia de Déficit Ponderal para Idade entre Criangas Menores de Cinco Anos. Brasil.
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Fonte: Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo, 1989*. Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS), 1996* e 2006. Estudo
Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (ENANI), 2019. *Regido Norte somente urbana.

Segundo analise da variagdo temporal das edi¢des do Vigitel entre 2006 e 2021, a frequéncia de
adultos com obesidade aumentou, variando de 11,8% em 2006 a 22,4% em 2021, com maior aumento
entre as mulheres, de 12,1% em 2006 a 22,6% em 2021. O Vigitel 2023, apontou que, no conjunto das 27
cidades brasileiras, a frequéncia de excesso de peso foi de 61,4%, com maior frequéncia entre os homens
(63,4%) do que entre as mulheres (59,6%). Para a obesidade a frequéncia foi de 24,3%, semelhante entre
as mulheres (24,8%) e os homens (23,8%).

Corroborando com este cenadrio, a Pesquisa Nacional de Saude mostrou, em 2019, que 60,3% da
populagdo adulta brasileira estava com excesso de peso, dos quais 25,9% com obesidade. Segundo os
dados do Vigitel para a populagao negra, ha maior frequéncia dos indicadores de excesso de peso entre
as mulheres negras (55,8%) quando comparadas as brancas (51,6%). Para a frequéncia de obesidade foi
vista a mesma diferenca, respectivamente 21,8% e 19,6%.

Grafico 77. Frequéncia de Excesso de Peso (IMC225kg/m?) no Conjunto das Capitais e no Distrito Federal
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Fonte: VIGITEL (2023). OBS.: Auséncia de dados em 2022, pois ndo houve edigdo do Vigitel no referido ano.

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

Grafico 78. Cobertura do Acompanhamento do Estado Nutricional no Brasil (2015-2022)
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Grafico 79. Cobertura do Acompanhamento do Consumo Alimentar no Brasil (2015-2022)
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Grafico 80. Estado Nutricional de Criangas Menores Grafico 81. Estado Nutricional de Criangas de Cinco
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Grafico 84. Estado Nutricional de Idosos
Acompanhados na Atencao Primdria a Saide em 2022
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As acbes de Promogédo da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS) no contexto de promocéo da
saude constituem-se formas mais amplas de intervencdo sobre os condicionantes e determinantes sociais
de saude, de forma intersetorial e com participagdo da sociedade civil. Visando apoiar a implementagao
de agBes de PAAS, o Ministério da Saude langou, em 2014, o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira
e, em 2019, o Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 Anos. Além de abordar as categorias
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de alimentos de acordo com o grau de processamento para a orientacdo nutricional, as publicacdes
trazem informacg6es de como comer e preparar as refeicdes e sugestdes para enfrentar os obstaculos do
cotidiano para manter um padrdo alimentar sauddvel, como falta de tempo e inabilidade culindria.

Considerando as categorias de alimentos processados e ultraprocessados, a reformulacdo de
alimentos é uma das estratégias para reduzir o atual consumo de sddio e aglcar. Com esse objetivo, o MS
assinou termos de compromisso com o setor produtivo de alimentos com metas para redugao dos teores
de sddio e aglcar em diferentes categorias de alimentos.

No que se refere as acdes de Promocdo do Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar
Saudavel na atencdo primaria, podemos destacar a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), que
objetiva qualificar o processo de trabalho dos profissionais da aten¢do primaria com o intuito de reforgar
e incentivar a promogdo do aleitamento materno e da alimentacdo sauddvel para criangas menores de
dois anos no ambito do SUS.

Considerando o cendrio epidemioldgico evidenciado pelo Enani de 2019, que mostrou
consideravel redugdo das prevaléncias de anemia e deficiéncia de vitamina A entre criangas de 6 a 23
meses, houve a atualizacdo das condutas do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro e do
Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A de forma a direcionar as acdes para as populacdes
mais vulnerdveis e com maior risco para deficiéncias de micronutrientes, principalmente entre criancas
menores de dois anos de idade.

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

O Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro atende criancas de seis a 24 meses de idade,
gestantes ao iniciarem o pré-natal até o terceiro més pds-parto, e na suplementacdo de gestantes com
acido félico. O Programa tem como objetivo a prevencdo e controle da anemia por meio da administragdo
profilatica de suplementos de ferro as criancas de seis a 24 meses de idade, gestantes (incluindo também
o acido félico) e mulheres até 32 més pds-parto e/ou pds-aborto. Em uma série histéria entre os anos de
2019 e 2022, se observa que, apesar do crescimento entre 2019 e 2020, desde entdo, se verifica uma
reducdo da cobertura de dispensacdo de sulfato de ferro.

A Fortificacdo da Alimentacdo Infantil com Micronutrientes em P6 (NutriSUS) tem como objetivo
potencializar o pleno desenvolvimento infantil e contribuir para a prevenc¢do e o controle da anemia e
outras caréncias nutricionais. Com base nas evidéncias cientificas mais recentes e nos dados gerados pelo
Enani, a partir de 2021, o atendimento ao publico prioritdrio da Estratégia NutriSUS passou a acontecer
por meio das Unidades Basicas de Saude (UBS) e a contemplar criangas com idade entre seis e 24 meses
de idade atendidas na atencdo primaria e beneficidrias do Programa Bolsa Familia.

Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS

As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), foram instituidas no SUS por meio
da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC). A PNPIC objetiva
contribuir para o aumento da resolubilidade do sistema. Nesta perspectiva, o Ministério da Saude, em
parceria com a Universidade Federal de Santa Catarina, ja formou mais de 13.000 profissionais de saude
do SUS em auriculoterapia em todas as cinco macrorregides do Brasil, e mais de 400 médicos da atengdo
primaria do SUS foram formados em acupuntura. Além disso, o Ministério da Saude disponibiliza seis
cursos de capacitacdo em PICS, disponiveis no Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS (AVASUS).

Em 2018, a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) criou o ObservapicsFiocruz com o objetivo de
articular a troca de conhecimento, debater, estimular pesquisas e ampliar o alcance das informacdes para
apoiar o SUS na geracdo de evidéncias, promog¢ao, implanta¢cdo, monitoramento e avaliagdo das PICS.
Desde entdo, tem desenvolvido diferentes acdes de mapeamento, avaliacdo e divulgacdo dessas praticas
junto a pesquisadores, gestores e profissionais de salide no Brasil. Relne pesquisadores em diferentes
niveis de formacdo da Fiocruz e de outras instituicdes do pais, bem como colaboradores de diversas areas,
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envolvidos na construcdao de diferentes olhares sobre a realidade, sistematizacdao de informacdes e
socializacdo de conhecimentos. Na representatividade Internacional, o ObservaPICSFiocruz se destaca
como potencial parceiro da Opas e rede de Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas (MTCI)
das Américas e tem a oportunidade de atuar para uma missao articulada e incentivadora das chamadas
Medicinas Tradicionais e Complementares no nivel global.

2.5.2 Atencao Especializada
2.5.2.1 Atengdao Ambulatorial

A Rede de Atencdo a Saude (RAS), no ambito do SUS, teve as diretrizes estabelecidas para a sua
organizacao por meio da Portaria n24.279, de 30 de dezembro de 2010. A atencdao ambulatorial é definida
como um dos seus componentes caracterizada como uma prestacdo de servicos especializados, com
densidade tecnoldgica intermediaria para apoiar e complementar os servicos da atencdo primadria a
saude. Atualmente, a atencdo ambulatorial especializada no SUS, é regulamentada por diversas
normativas, de forma fragmentada, ndao se constituindo propriamente enquanto uma politica
estruturada. Os servicos da atencdo ambulatorial especializada estdao estruturados em policlinicas,
clinica/centro de especialidades, unidade mista, os quais podem ser de gestdo estadual, municipal ou
distrital, bem como de natureza publica ou privada (com ou sem fins lucrativos).

Atualmente, os servicos especializados que compdem a atencdo ambulatorial especializada
existentes no SUS - conhecidos como “ambulatérios”- ocorrem por meio do encaminhamento ou
referéncia dos pacientes pela atencdo primaria. Os especialistas desconhecem os profissionais que
encaminharam e ndo possuem acesso aos prontudrios com registros do cuidado previamente realizado
(salvo quando ha prontudrios eletronicos acessiveis). Frequentemente atuam isoladamente da atengao
primaria e tendem a criar um vinculo assistencial solitario, retendo de maneira desnecessaria os pacientes
no servico especializado, o que acaba por gerar aumento de filas de espera para esses especialistas. Essa
falha na referéncia e contrarreferéncia contribui no crescimento da dificuldade de vinculo do paciente
com a atencdo primaria, bem como de sua atuacao na coordenacdo do cuidado.

Considerando a consulta realizada no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES), em setembro de 2023, a atencdo ambulatorial especializada, atualmente, possui 76.343
unidades, conforme descrito na tabela a seguir:

Tabela 05. Policlinicas e Clinicas-Centro de Especialidade por Regiao Geografica. Brasil, 2023

339

Norte 3.119 3.458
Nordeste 1.862 16.115 17.977
Sudeste 4.868 27.838 32.706

Sul 2.585 11.833 14.418
Centro-Oeste 1.480 6.304 7.784

Fonte: CNES. Dados de Setembro/2023.

Apds mapeamento, demonstrado na tabela a seguir, foi definido que as policlinicas regionais, que
sdo unidades especializadas de apoio diagndstico, com servigos de consultas clinicas com médicos de
especialidades diferentes - definidas com base no perfil epidemiolégico da populacdo da regido -
realizacdo de exames graficos e de imagem com fins diagndsticos e oferta de pequenos procedimentos,
serdo os estabelecimentos de salide mais adequados para compor o novo modelo de estabelecimento de
saude da atencdo ambulatorial especializada com prioridade para receber o financiamento federal.

As principais especialidades, exames e procedimentos ofertados nas policlinicas regionais com
modelagem federal, a depender do perfil epidemiolégico da populacdo da macrorregido, serdo:
Especialidades - Angiologia, Cardiologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Neurologia, Ortopedia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Ginecologia/obstetricia, Mastologia, Urologia, Fisioterapia, Psicologia
e outras; Exames - Ressondncia Magnética, Tomografia, Mamografia, Ultrassonografia com doppler,
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Ecocardiografia, Eletroneuromiografia, Teste Ergométrico, Mapa, Holter, Eletroencefalograma, Raio-X de
500Am, Eletrocardiograma, Endoscopia, Colonoscopia, Nasolaringoscopia e outros; Procedimentos -
Vasectomia, Cauteriza¢do, pequenas cirurgias, Cuidados com o pé diabético, Bidpsias (mama, tireoide,
prostata, dérmica, gastroenteral) e outros.

Foram identificadas 170 unidades existentes com caracteristicas, perfil de atendimento e gestdo
estadual, considerando as necessidades apontadas no processo de formulagdo da nova Politica Nacional
de Atencdo Especializada a Saude- PNAES, conforme distribuicdo por unidade da federagdo e por
macrorregido demonstrada na tabela e no mapa, a seguir:

Tabela 06. Policlinicas Regionais Prioritarias por UF. Brasil, 2023

Policlinica Regional
1

AC

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

Fonte: Prospecg¢do do Ministério da Saude, 2023.

Mapa 04. Policlinicas Regionais Disponiveis por Macrorregides de Salde. Brasil, 2023

Legenda:
[Jo-o
[Jo-1
@1-2
-4
Il 4-6
Bls-°

Fonte: Prospec¢do do Ministério da Saude, 2023.

Ressalta-se que atualmente o financiamento dessas policlinicas regionais é realizado pelo estado
e consarcio de municipios. Considerando o mapeamento realizado acima, ainda existem 55 macrorregices
de saude brasileiras em situacdo de vazio assistencial absoluto. Destaca-se que foram consideradas vazio
assistencial absoluto as macrorregides de saide onde ndo ha presenca de Policlinicas Regionais, conforme
perfil de atendimento, caracteristicas e gestdo estadual, mapeadas pelo MS. O mapeamento trouxe
também que existem macrorregioes de salde em vazios parciais, que representam a existéncia de

76



policlinica regional, no entanto, em quantitativo insuficiente naquela macrorregido, quando comparada
a proporcdo de uma policlinica regional a cada 500 mil habitantes. Além disso, destacamos as
macrorregioes de salde que apresentam cobertura de uma ou mais policlinicas regionais para cada 500
mil habitantes. Na tabela a seguir, sdo apresentados o cendrio e o percentual dos vazios assistenciais
relacionados as policlinicas regionais, mapeadas pelo MS:

Tabela 07. Vazios Assistenciais das Policlinicas Regionais. Brasil, 2023

Status de Cobertura m Percentual (%)

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

Fonte: Prospec¢do do Ministério da Saude, 2023.

Mapa 05. Cobertura das Policlinicas nas Macrorregides de Saude, Brasil.

Legenda:

I coberta

[ vazio Assistendal Absoluto
[ vazio Assistendal Pardal

0 500 1.000 km

L [—

Fonte: Prospecgdo do Ministério da Saude, 2023.

O mapa a seguir, demonstra as macrorregioes de salide com o vazio absoluto ou parcial. Essas
macrorregioes sdo consideradas prioridade pelo MS para habilitacdo (repasse de recurso federal para
manutenc¢do dos servigos prestados) ou constru¢do de unidades policlinicas, observando as normas
estabelecidas. Vale ressaltar que a adesdo dos gestores locais a habilitacdo ou ao financiamento para a
construcdo das unidades policlinicas, junto ao Ministério, é voluntaria.
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Mapa 06. Macrorregioes de Sauide com Vazio Absoluto ou Parcial referente a Policlinica Regional. Brasil, 2023

N

A
Legenda:

Vazio Assistencial
(Absoluto ou Parcial)

0 500 1.000 km
L SS—

Fonte: Prospecg¢do do Ministério da Saude, 2023.

Considerando a nova Politica Nacional de Atencdo Especializada a Saude e a necessidade de
ampliar a oferta e o acesso aos servicos, o MS ird propor a elaborag¢do do financiamento de policlinicas
regionais como servico de referéncia para a atencdo ambulatorial especializada. Portanto, o MS pretende
custear com recurso federal, inicialmente, 122 unidades de policlinicas regionais, conforme modelagem
definida pelo Ministério. No quadro a seguir, estdo destacadas as 118 macrorregides de salde prioritdrias
para habilitacdo ou construcdo de policlinica regional, considerando os seguintes critérios: a) vazio
assistencial de policlinica regional; b) recorte/abrangéncia regional da policlinica; c) vulnerabilidade
socioeconOmica da regido; d) porte da policlinica regional proposta.
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Quadro 03. Macrorregiao Prioritaria para Habilitagao ou Construgdo de Policlinicas Regionais. Brasil, 2023

12 Macrorregido de Saude, 22

Macrorregiao Oeste,
Macrorregional Leste,

Central, Metropolitana,

DF Distrito Federal AC Macro dnica - AC AL Macrorregido de Saude PR Macrorregional ES |4 Norte, Sul
Noroeste, Norte
-N NRS - i
Macrorregiao Centro Centro - Norte (NRS J.acobma), Centro, Centro Sul,
i Centro-Leste (NRS - Feira Santana), e
Sudeste, Macrorregido o . Jequitinhonha, Leste, Leste
Extremo Sul (NRS - Teixeira Freitas), Centro-oeste,
Centro-Norte, A Leste - (NRS - Salvador), Nordeste Metropolitana do Sul, Nordeste, Noroeste,
GO MacrorRegidao  Centro- Central, Leste, Oeste BA . ! RS . P . ! MG i14 | Norte, Oeste, Sudeste, Sul,
.M (NRS - Alagoinhas), Norte - (NRS - Missioneira,  Norte, .
QOeste, MacrorRegido . . Triangulo do Norte,
. Juazeiro), Oeste (NBS - Barreiras), Serra, Sul, Vales .
Nordeste, MacrorRegido . . Triangulo do Sul, Vale do
Sudeste Sudoeste (NBS - Vitdria Conquista), Aco
Sul (NBS - llhéus) ¢
12 Macro — Fortaleza, 22 Macro — Macrorregido |
. 1, 32 Macro — Cariri, 42 Macro - i X
MS Campo N Grande, AP Macro unica - AP CE SobrNa 32 Macro ~ Cariri . acro RJ 3 | Macrorregiao 1] e
Dourado, Trés Lagoas Sertdo Central, 52 Macro - Litoral .
. Macrorregiao Il
Leste/Jaguaribe
Macrorregional I,
Macrorregional I, M Macrorregiao Leste, MacrorRegido
PA . -
Macrorregional ", A Norte, MacrorRegiao Sul »
Macrorregional IV Alto Vale do Itajai, Foz
" ol Josa P do Rio Itajai, Grande
acrorregiao | - Joao ressoa, Florianépolis, Grande
20 770d0 ™ s, 1, 10, 11,
Macrorregido  Centro- PB Macrorregido Il - Campina Grande, o Oeste, Meio Oeste e RRAS1, RRASI0, RRAS
i Macrorregio lIl - Sertdo/Alto Sertdo . RRAS11, RRAS13, RRAS14,
Norte,  Macrorregiao Macrorregido | - Porto serra - Catarinense, RRAS15, RRAS16, RRAS17
MT Leste, MacrorRegido & . Agreste, Metropolitana, Sertdo, Vale Planalto Norte e SP 17 ’ ’ ’
o Velho, Macrorregional I PE N . . RRAS2, RRAS3, RRAS4,
Norte, Macrorregido . do Sdo Francisco e Araripe Nordeste, Sul
Oeste. MacrorRegido Sul (Cacoal), Macro-Roraima, Corrados Litoral Meio Norte. Sami- RRAS5, RRAS6, RRAS7,
’ g Macrorregido Centro-Sul, PI . ! ! ! RRASS, RRAS9
i~ arido
MacrorRegido Norte
RN Macrorregiao |, Macrorregiao Il
SE Macro Unica
RR Macro-Roraima
14 | 15 33 18 | 38

Fonte: Saes/MS. Dados de Setembro de 2023.
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Outra problematica a ser enfrentada na concep¢do da nova Politica Nacional de Atencdo
Especializada a Salde esta relacionada a formacao e provimento de profissionais para o SUS, sendo uma
acao estratégica para atencdao ambulatorial especializada. Em 2022 existiam 321.581 médicos com um ou
mais titulo de especialista, o que correspondia a 62,5% do total de 514.215 profissionais em atividade no
pais. Os demais 192.634 médicos (ou 37,5%) eram generalistas, ou seja, ndo possuiam titulo em nenhuma
especialidade (Scheffer M et al., 2023%).

Conforme os dados apontados, o nimero de profissionais especialistas é insuficiente, bem como
a sua distribuicdo pelas regides do pais, o que impacta diretamente no acesso e formacao de filas para
atendimento especializado no SUS. Assim, a Politica de Atenc¢do Especializada deve prever estratégias de
formacao, provimento e alocacao de médicos especialistas, considerando as desigualdades regionais.

Para isso, algumas ac¢des sdo necessarias: dimensionar a alocacao dos profissionais e identificar a
necessidade por regido de salde; promover processos de decisdo compartilhada, matriciamento e
educacdo permanente em salde entre profissionais (atengdo primaria/atengdo especializada);
diagnosticar o perfil de profissionais para atencao a determinadas necessidades de salde e para a atuagao
em determinados servicos de salde; ampliar e diversificar os processos de formacdo médica e
multiprofissional; dentre outras. Considerando a Portaria GM/MS n.2 90, de 3 de fevereiro de 2023, que
institui o Programa Nacional de Reducdo das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e
Consultas Especializadas; e ainda a necessidade de qualificacdo do corpo docente-assistencial e gestores
de programas de residéncia em saude, ha a necessidade do estabelecimento de estratégias direcionadas
a estimular a atuacdo de profissionais de especialidades diversas, como cardiologista, neurologista,
ortopedista, ginecologista, entre outros, em regides onde hd escassez ou auséncia desses profissionais e
assim ampliar o atendimento a populacdo na atencao ambulatorial especializada seja para consultas,
exames graficos e de imagem e pequenos procedimentos por meio das policlinicas regionais, ampliando
a oferta e o acesso dos usudrios do SUS.

2.5.2.2 Atencao Hospitalar

Os hospitais sdo instituicdes complexas, com densidade tecnolégica especifica, de carater
multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela assisténcia aos usuarios com condi¢des agudas ou
cronicas, que apresentem potencial de instabilizagdo e de complica¢des de seu estado de saude, exigindo-
se assisténcia continua em regime de internacdo e acbes que abrangem a promocdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento e a reabilitagcdo. Constituem-se, ainda, em espacos de
educacdo, formagdo de recursos humanos, pesquisa e avaliacdo de tecnologias em saude para a Rede de
Atencdo a Saude (RAS).

A assisténcia hospitalar no SUS é organizada a partir das necessidades da populagdo, a fim de
garantir o atendimento aos usuarios, com apoio de uma equipe multiprofissional, que atua no cuidado e
na regula¢do do acesso, na qualidade da assisténcia prestada e na seguranga do paciente.

De forma integrada aos demais pontos de aten¢do da Rede de Atengdo a Saude (RAS) e com outras
politicas intersetoriais, a Assisténcia tem como objetivo garantir resolutividade da atenc¢do e continuidade
do cuidado, assegurando a equidade e a transparéncia, sempre de forma pactuada com os colegiados do
SUS.

O perfil de morbidade das internagdes no Brasil segundo os capitulos do CID 10 em 2022, é
bastante diferenciado de agravos, que representa a situa¢do da triplice carga de doeng¢a, com uma alta
incidéncia de internagdes por doengas crbnicas ndo transmissiveis como as de origem cardiovascular,
respiratdria, diabetes e neoplasias, as causas externas decorrentes de acidentes e violéncia, e também a
manuteng¢do de um grande numero de afec¢Ges infectocontagiosas.

No contexto dessa diversidade de agravos de salde, fortalecer a atengdo hospitalar, segundo a
I6gica das Redes de Atencdo a Salde, integrada ao territério e respondendo as necessidades de saude da
populagdo de abrangéncia, apesar da grande variabilidade entre estes estabelecimentos, é um desafio a
ser trabalhado e superado.

4 Scheffer M et al. Demografia Médica no Brasil 2023. Sdo Paulo, SP: FMUSP, AMB, 2023. 344 p. ISBN: 978-65-00-60986-8.
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Estabelecimentos Prestadores de Servico

O MS é o responsavel pela Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), Politica Nacional de
Hospitais de Pequeno Porte (HPP), contratualizagdo, incentivo 100% SUS, certificacdo de hospital de
ensino e versa sobre investimentos em atenc¢do hospitalar. Além disso é responsavel pela gestdo do
registro de solicitagbes de habilitagcdes de leitos de UTI Adulto, UTI pediatrico, UTI Neonatal, Unidade
Coronariana e unidades de cuidado intermediarios, assim como de cuidados prolongados e hospital-dia
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Tabela 08. Estabelecimentos Hospitalares Segundo Tipologia e Natureza Juridica. Brasil, 2023

Publica

Tipo de Publica Estadual ou Publica Empre'sa L De'mals Entldafies
X . . .. ou Sociedade de| Entidades sem Fins
Estabelecimento Federal Distrito Municipal o . . .
Economia Mista| Empresariais | Lucrativos
Federal
HOSPITAL GERAL 62 500 1.834 26 1.370 159 5.384
HOSPITAL
ESPECIALIZADO 18 142 95 5 560 180 1.000
HOSPITAL/DIA -

ISOLADO !

15 40 1 742 49 848
o a e e e e e an
Fonte: CNES. Dados de setembro de 2023.

Atualmente, hd 7.232 hospitais no Brasil, sendo que mais de 60%, prestam servigos ao SUS. Ainda
considerando o total de hospitais cadastrados no CNES, 37% sdo hospitais publicos (2.707) e 25% sao
hospitais filantrépicos (1.821).

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

ampliando o acesso aos servigos de média e alta complexidade e utilizando como principal ferramenta
para este objetivo o Novo Programa de Aceleracdo e Crescimento (PAC).

Hospitais Filantropicos — Incentivo para Contratualiza¢ao e Incentivo 100% SUS

Os hospitais filantrépicos correspondem a 25% dos hospitais do Brasil e s3ao responsaveis por uma
parcela consideravel da produgdo hospitalar destinada ao SUS, na média (39,8%) e alta complexidade
(61,19%). Em aproximadamente 900 municipios, a assisténcia hospitalar é realizada unicamente por
hospitais beneficentes. Os mapas a seguir, demonstra a distribuicdo dos estabelecimentos e dos leitos
filantrépicos segundo unidade federativa.

Mapa 07. Distribuicdo dos Hospitais Filantrépicos e Leitos SUS em Hospitais Filantropicos por UF. Brasil, 2023
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Fonte: Cnes, 2023.

Em 2005, o MS, por meio do Programa de Reestruturagdo e Contratualizagdo dos Hospitais
Filantrépicos, implantou um novo modelo de financiamento para esses hospitais, baseado no repasse de
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incentivos financeiros calculados a partir da série historica da producdo hospitalar de cada
estabelecimento.

Neste contexto, instituiu-se o Incentivo de Adesdo a Contratualizacdo, permitindo o repasse de
recursos aos estabelecimentos hospitalares incorporados ao Teto de Média e Alta Complexidades dos
gestores locais do SUS. A Portaria GM/MS n.2 2.035, de 17 de setembro de 2013, foi a uUltima portaria de
atualiza¢do do incentivo. Novas adesGes ao incentivo de adesdo a contratualizacdo, foram suspensas
desde 2014 e posteriormente a normativa citada foi revogada, sendo que o repasse do incentivo
permanece apenas para os servicos ja aderidos anteriormente.

No cendrio atual, o instrumento de contratualizagdo ja esta bem mais estabelecido, e o incentivo
aos hospitais filantrépicos se perpetua por outras politicas, como é o caso do incentivo 100% SUS.

O incentivo 100% SUS é destinado a unidade hospitalar que se caracteriza como pessoa juridica
de direito privado sem fins lucrativos e que destine 100% de seus servigos de saude, ambulatoriais e
hospitalares exclusivamente ao SUS.

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

A tabela a seguir mostra de forma comparada os hospitais que recebem os respectivos incentivos
com o total de estabelecimento filantrépicos:

Tabela 09. Hospitais Filantrépicos que Atendem 100% SUS e Recebem IAC. Brasil, 2023

TIPO N.2 de % de Valor repassado anual
Estabelecimentos Estabelecimentos (RS)
Hospitais Filantrépicos 1.662 100% n/a
Hospitais IAC - Filantrépicos 890 54% 2.049.465.074,00
Hospitais 100% SUS* 117 7% 183.014.970,82

Total Estabelecimentos IAC/100% SUS 917 2.232.480.044,82

Fonte: Cnes. Dados de setembro de 2023.
Nota 1: Hospitais Gerais; Hospitais Especializados; Unidades Mistas.
Nota 2: 27 Hospitais 100% SUS ndo recebem IAC.

A tabela a seguir demonstra a série histdrica da distribuicdo por unidades federativas e por ano
de adesdo dos estabelecimentos que recebem o incentivo 100% SUS.

Tabela 10. Estabelecimentos que Recebem o Incentivo 100% SUS, por UF. Brasil, 2012 a 2023

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

RS 2 1 1 2 1 4 1 1 13

SP 10 4 2 1 1 3 1 2 1 25
o | sl | s | s |3 |3 w0 a2l s |
Fonte: Saes/MS. Dados extraidos em setembro de 2023.

O incentivo 100% SUS foi atualizado em 2023 por meio da Portaria GM/MS n.2 961, de 17 de julho
de 2023, republicada no dia 04 de outubro de 2023. A atualizagdo do incentivo prevé um aumento do
recurso repassado para os servicos de saude, além de trazer melhorias normativas como mecanismos de
estimulo de melhoria da gestdo. Para adesdo ao Programa Nacional de Gestdo de Custos, leva-se em
consideracdo a producdo do servico registrada nos sistemas de informacdo para o cdlculo do valor do
incentivo.

Diante da atualizacdo do incentivo, espera-se que mais de 100 hospitais solicitem adesdao ao
Programa com um aumento dos leitos hospitalares disponiveis ao SUS, levando a ampliacdo do acesso da
populacdo a atencdo hospitalar.

Hospitais de Pequeno Porte

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

O objetivo principal desta politica foi incrementar um novo modelo de organizagdo e
financiamento para pequenos hospitais publicos e filantrdpicos brasileiros, redefinindo o seu papel
assistencial no SUS para conferir maior resolutividade as suas acoes.

Na época, houve a adesdo de 517 estabelecimentos de saude a Politica de Hospitais de Pequeno
Porte, com impacto anual de RS 26.207.835,13 (vinte e seis milh&es, duzentos e sete mil, oitocentos e
trinta e cinco reais e treze centavos). Destes, 7 estabelecimentos solicitaram a exclusdo, portanto,
atualmente, hd 510 estabelecimentos que recebem o valor anual de RS 25.888.436,81 (vinte e cinco
milhGes, oitocentos e oitenta e oito mil, quatrocentos e trinta e seis reais e oitenta e um centavos).

Uma das principais dificuldades encontradas estd no numero expressivo destes hospitais
espalhados pelo pais, representando grande parte da rede hospitalar brasileira (67,7 %). A grande
capilaridade destas unidades dentro da rede de ateng¢do a saude dificulta no desenho de uma politica
especifica, pois os hospitais de pequeno porte estdo presentes em territdrios com demandas diversas.

Ademais, possuem distintos perfis assistenciais nas diferentes regides do pais, sendo
fundamentais em diversas localidades ja que muitas vezes sdao os Unicos estabelecimentos hospitalares
existentes na regido e ofertam um cuidado intermediario entre o domicilio e estabelecimentos com maior
complexidade e densidade tecnoldgica. Além disso, culturalmente hd uma supervalorizagdo da unidade
hospitalar pela populagao, por esta representar o locus onde se nasce e morre e de oferta de emprego e
de circulagdo de dinheiro.

Outra dificuldade reside na superposi¢ao de agles assistenciais destes pequenos hospitais com
os outros pontos de atenc¢do, como as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), unidades basicas,
unidades mistas, maternidades, entre outros.

A estratégia do MS para a politica dos hospitais de pequeno porte é revisar o normativo vigente
dentro do contexto maior de revisdo da politica, visando reorganizar a participacdo dos pequenos
hospitais no SUS de forma a rever a ldgica de financiamento e promover mudancgas no perfil assistencial
desses hospitais para orientar a prestagdo de servicos destes estabelecimentos, segundo as diferentes
redes tematicas e politicas do SUS, adequando as necessidades do seu territorio, sendo este um assunto
prioritario para a area finalistica.
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Agles e Procedimentos de Saude Realizados

Os graficos expressam a producao hospitalar de média e alta complexidade dos estabelecimentos
hospitalares de forma proporcional, segundo a natureza juridica. Nota-se a participacao expressiva dos
hospitais filantrdpicos principalmente na prestacao de servigos de alta complexidade para o SUS.

Grafico 85. Produgdo Proporcional de AlH de Média Complexidade nos Servigos de Internagdao Hospitalares (SIH.
Brasil, 2022
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Fonte: SIA/TabWin/Saes/MS. 2022.

Grafico 86. Produgdo Proporcional de AlH de Alta Complexidade nos Servigos Hospitalares. Brasil, 2022
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Cuidado do Paciente Critico ou Grave - Leitos de Terapia Intensiva e Cuidados Intermedidrios

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um servigo hospitalar destinado a usudrios em situacdo
clinica grave ou de risco, clinico ou cirurgico, necessitando de cuidados intensivos, assisténcia médica, de
enfermagem e fisioterapia, ininterruptos, monitorizacdo continua durante as 24 horas do dia, além de
equipamentos e equipe multidisciplinar especializada.

De acordo com informacdes contidas no Cadastro Nacional de estabelecimentos de Saude — CNES,
existem atualmente 61.859 leitos de UTI - considerando todos os tipos e especialidades com registro - dos
quais 30.923 leitos de UTI habilitados ao SUS, recebendo recursos federais, nas diversas tipologias,
conforme tabela a seguir.
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Tabela 11. Leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI habilitadas. Brasil, 2023

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

Distrito Federal 348

84 86 6 8 532

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

Unidades de Cuidados Prolongados
Os cuidados prolongados sdo uma estratégia de cuidado intermediaria entre os cuidados hospitalares de
carater agudo e cronico reagudizado e a ateng¢do basica, inclusive a atengao domiciliar, prévia ao retorno do usuario
ao domicilio (reabilitacdo) e sdo organizados em: a) Unidades de Internagdo em Cuidados Prolongados (UCP) como
servigos dentro de um Hospital Geral ou Especializado; b) Hospital Especializado em Cuidados Prolongados (HCP).
No periodo de 2013 a 2023, foram habilitados 1.959 leitos de UCP, conforme tabela a seguir, o que totaliza
o custeio anual dos leitos em RS 135.008.390,00 (cento e trinta e cinco milhdes, oito mil, trezentos e noventa reais).

Tabela 12. Leitos de Unidade de Cuidado Prolongados (UCP) por UF. Brasil, 2013 a 2023

“ 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 m 2021 mm TOTAL
AL 40 40

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

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

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

sP 20 22 60 86 35 24 15 25 287
Fonte: Saes/MS. Dados de Outubro/2023.

Os dados mostram que apesar do aumento constante do numero de leitos de cuidados
prolongados, essa ainda é uma estratégia com muito potencial de expansao, inclusive pela alta demanda
de leitos destinados para pacientes que necessitam de reabilitacdo, considerando o envelhecimento da
populagdo, o agravo das doengas crbnicas, os agravos traumato-ortopédicos, e a necessidade do
restabelecimento precoce das fungdes e atividades dos individuos.

Hospitais-Dia

O regime de hospital-dia consiste na assisténcia intermedidria entre a internagao e o atendimento
ambulatorial, para realizagdo de procedimentos clinicos, cirurgicos, diagndsticos e terapéuticos, que
requeiram a permanéncia do paciente na unidade por um periodo maximo de 12 horas.

A habilitagdao do servigo ndo gera impacto financeiro e alteragao no teto financeiro do estado ou
municipio. No grafico a seguir podemos observar o nimero de estabelecimentos com habilitagdo regime
de Hospital Dia para procedimentos cirdrgicos, diagndsticos ou terapéuticos (cédigo 12.02) por unidade
federativa.

Grafico 87. Estabelecimentos Hospitalares com Habilitagdo em Regime de Hospital DIA (cédigo 12.02) por UF.
Brasil, 2023
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Fonte: Saes/MS. 2023.

Observa-se no grafico acima, o nimero de 204 hospitais com habilitacdo do MS em hospital-dia .
A Regido Norte do pais é a que menos possui servicos com habilitacdo DIA (10), com uma unidade no
estado de Roraima. Destaca-se que nos ultimos anos, apenas no estado de S3o Paulo houve habilitagao
de novos leitos.
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Programa Nacional de Seguranga do Paciente

A seguranca do paciente é um dos atributos da qualidade do cuidado e tem adquirido, em todo o
mundo, grande importancia para os pacientes, familias, gestores e profissionais de salde com a finalidade
de oferecer uma assisténcia segura. O Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), instituido
pela Portaria N2 529, de 12 de abril de 2013 e, atualmente disposto nos art. 157 a 166 da Portaria de
Consolidacdo GM/MS n.2 5/2017, tem como objetivo geral contribuir para a qualificagdo do cuidado em
salde em todos os estabelecimentos de saude do territério nacional.

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

Figura 02. Produtos do Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Brasil, 2023
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de salde. Especializados projetos (2021-
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* Fonte: CNES
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Apoio e Construcao

da Agenda Global

Fonte: Dahu/Saes/MS. 2023

Atualmente as acdes do Programa Nacional de Seguranca do Paciente estdao operacionalizadas
principalmente por meio de projetos do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Satde (Proadi-SUS). No atual triénio do Proadi, que finaliza em 2023, ha dois projetos vigentes
relacionados a seguranca do paciente: Melhorando a Seguranca do Paciente em Larga Escala no Brasil
(Saude em Nossas M3aos); e Implantacdo do Programa de Seguranca do Paciente e Desenvolvimento de
Ferramentas de Gestdo, Educacdo e Praticas Compartilhada (Paciente Seguro).

2.5.2.3 Atengao as Urgéncias

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

Avangos importantes vém ocorrendo no pais com a incorporagcdo deste tema entre as areas
prioritarias na agenda publica. A Rede de Atencgdo as Urgéncias (RAU) foi instituida no SUS em 2011 e sua
organizacdo tem a finalidade de articular e integrar todos os diferentes servigos assistenciais e de apoio
diagndstico e terapéutico, objetivando ampliar e qualificar o acesso agil e oportuno aos usudrios em
situacdo de urgéncia e emergéncia.

Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24h

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

De maneira eficaz, a funcdo primordial das UPAs é desempenhar um papel de complexidade
intermedidria entre os cuidados oferecidos pelas UBS e as urgéncias hospitalares. Isso implica em absorver
uma parcela da demanda da populagdo por servicos de emergéncia dos hospitais publicos. O gréfico
abaixo apresenta a expansdo da UPA 24h no pais no periodo desde o inicio da implantagao do servigo em
2008, até 2023.
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Grafico 88. Expansao da UPA 24h. Brasil, 2008 a 2023

800

700

705 719 725 731
614 631
600 e =12
200 428
390
400
287
300
200 130
99
100 39 44 I I
, @ [

2008 2009 2010 2011 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 set/23
Fonte: Saes/MS. Dados de setembro de 2023.

Atualmente, o pais conta com 731 UPA 24h em funcionamento, das quais 699 estdo devidamente
habilitadas e distribuidas em 504 municipios.

Cerca de um terco do total de UPA, ainda ndo habilitadas, estdo com solicitacGes de habilitagdo
em anadlise ou em tramitacdo para publicacdo, porém o restante efetivamente ainda ndo encaminhou
solicitacdo de custeio apds iniciar funcionamento.

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

Grafico 89. UPA 24h em Funcionamento por Regido. Brasil, 2023

61; 8%

y

53; 7%

196; 27%

113; 16%

i Centro Oeste Norte Nordeste Sul ® Sudeste

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

SAMU 192

O objetivo do atendimento pré-hospitalar moével de urgéncia realizado pelo Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) é diminuir o intervalo de tempo até que os pacientes em
situacBes de risco cheguem ao hospital apropriado. Isso é feito ao fornecer um atendimento de alta
qualidade no momento da ocorréncia, aumentando, consequentemente, as chances de sobrevivéncia das
vitimas e de reducdo de sequelas. E acessado pelo nimero "192" e acionado por uma Central de
Regulacgdo das Urgéncias.

A habilitacdo dos servicos SAMU 192 apresenta um crescimento rapido nos primeiros 10 anos do
programa, conforme mostra o grafico a seguir. Um dos motivos é que esse componente foi implantado,
no inicio, principalmente pelas maiores cidades do pais, que quais concentram parte significativa da
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populacdo brasileira. Eimportante ressaltar que o aumento da cobertura populacional nos Gltimos quatro
anos foi da ordem de 3,5%, isto €, passando de 84% para 87%. Para o proximo quadriénio, 2024-2027, o
desafio é dar continuidade a expansdo da cobertura populacional de 87% para 100% no territério
nacional.

O atendimento de urgéncia e emergéncia do SAMU 192 envolve toda a populagdo residente nos
municipios cobertos pelas Centrais de Regula¢do das Urgéncias - CRU do SAMU 192, incluindo populag¢des
vulneraveis.

Grafico 90. Evolugdo da Cobertura Populacional do SAMU 192. Brasil, 2004 a 2023
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Fonte: Saes/MS. Dados de setembro de 2023.

Desde 2017, os dados apontam que a cobertura do SAMU 192 reduziu sua velocidade de expansao
apos 20 anos de sua criagao. Atualmente o vazio assistencial é de 1.629 municipios sem acesso ao SAMU
192, com uma populacdo descoberta de 28.343.531 brasileiros. Das 116 macrorregides do pais, 7 estdao
sem cobertura do SAMU 192, 54 com cobertura parcial e 55 com cobertura total, conforme mapa e tabela
a seguir.

Mapa 08. Cobertura de SAMU 192 por Macrorregido de Saude. Brasil, 2023
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Fonte: Saes/MS. Dados de setembro de 2023.
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Tabela 13. Cobertura de SAMU 192 por Municipios e por Populagao. Brasil, 2023

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

Total Geral 5.570 100% 213.317.639 100%

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

Sala de Estabilizacdo (SE)

Outra iniciativa importante que sera retomada e fortalecida sdo investimentos nas salas de
estabilizacdo, um dos componentes da Rede de Atengdo as Urgéncias no SUS.

A sala de estabilizagcdo é um componente estratégico da Rede de Aten¢do Urgéncias (RAU) por se
tratar de um ambiente para estabilizagcdo de pacientes criticos ou graves, com risco iminente de perder a
vida, ou condicdes de fragilidade decorrente de trauma ou outros processos que demandam atendimento
imediato, observando as diretrizes estabelecidas na Portaria GM/MS n.2 3, Anexo lll, Livro Il, Titulo IlI, art.
63 a 69; Portaria GM/MS n.2 6, Titulo VIII, Cap. Il, Secdo Il, art. 875 a 879 e Portaria n.2 816/GM/MS, de
28 de marco de 2018.

O espacgo tem condig¢Oes de garantir assisténcia 24 horas, vinculado a um equipamento de saude,
articulado e conectado aos outros niveis de atengao, para posterior encaminhamento a rede de atengao
a saude pela central de regulagdo das urgéncias. Isso permite que, apds a estabilizagdo realizada pelo
médico, o paciente seja encaminhado de maneira regulamentada pelo SAMU para uma unidade de saude
de maior complexidade.

Este componente tem como objetivo garantir a disponibilidade de atendimento para estabilizagao
dos agravos criticos a saude, principalmente em localidades de dificil acesso ou vazios assistenciais. Essa
oferta assistencial reduz o tempo-resposta as situagdes mais criticas em saude, garantindo um primeiro
atendimento por profissionais habilitados até a chegada da unidade mével para remogdo a um local com
estrutura mais adequada.

Entre 2012 e 2014 foi realizado pelo MS o repasse de recursos de investimento para 115 propostas
de implantacdo de Salas de Estabilizacdo em 13 diferentes estados do pais, demostrado no grafico abaixo.
Essas unidades foram instaladas em diferentes servicos de saude. Isso é previsto porque cada territdrio
possui um desenho da rede de atencdo as urgéncias muito especifico e a identificacdo dos servicos aptos
a receberem uma sala de estabilizacdo deve considerar os vazios assistenciais e a rede de servico de saude
mais proxima dessas localidades, sempre com o objetivo de facilitar o acesso, melhorando o tempo-
resposta.

Grafico 91. Salas de Estabilizagao com Investimento do Ministério da Saude. Brasil, 2012 a 2014
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Fonte: Saes/MS. Dados de setembro de 2023.
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Componente Hospitalar

Dentro da Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU) a parte hospitalar é composta pelas portas
hospitalares de urgéncia, pelas enfermarias de retaguarda, pelos leitos de cuidados intensivos, pelos
servicos de diagndstico por imagem e de laboratdrio e pelas linhas de cuidados prioritarias. Os graficos a
seguir, apresentam o nimero de portas de entradas e leitos de UTI e retaguarda no pais financiados pela
Rede de Atencgdo as Urgéncias (RAU).

Grafico 92. Portas de Entradas e Leitos de UTI e Retaguarda no pais Financiados pela RAU. Brasil, 2023
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Fonte: Saes/MS. Dados de setembro de 2023.

Grafico 93. Leitos Pagos pelo Ministério da Saude. Brasil, 2023
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Fonte: Saes/MS. Dados de setembro de 2023.

Considerando o periodo de 2020 a 2022, observa-se um crescimento médio de 14% da
qualificacdo de portas de entrada, leitos de enfermaria clinica e leitos de UTI adulto e pediatrico, conforme
tabela a seguir.

Tabela 14. Qualificagdao de Portas e Leitos. Brasil, 2020 a 2022

Tipologia Total acumulado 2020/2022

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

Fonte: Saes/MS. Dados de setembro de 2023.
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2.5.2.4 Forga Nacional do SUS (FN-SUS)

A Forga Nacional do SUS (FN-SUS), instituida pelo Decreto da Presidéncia da Republica n.2 7.616,
de 17 de novembro de 2011 e regulamentada pela Portaria de Consolidacdo MS/GM n.2 1, de 28 de
setembro de 2017, Titulo 1, Capitulo I1l, Sec¢3o II: Da Forga Nacional do Sistema Unico de Saude (FN-SUS),
€ um programa de cooperacdo voltado a execucdo de medidas de prevencgado, assisténcia e repressao a
situagdes epidemioldgicas, de desastres ou de desassisténcia a populagao.

Por meio das disposicOes legais supracitadas, a equipe da FN-SUS apoia os entes federados na
preparacao e resposta assistencial em situagdes de emergéncia em saude publica, apoiando o territdrio
afetado por meio de orienta¢des técnicas, acGes de busca ativa, monitoramento de pacientes,
atendimentos e apoio na organizac¢do da rede de atencdo a salde local conforme o evento em curso. Essa
atuacdo dependera do nivel de resposta que a situacdo instalada requer, podendo ser:

Figura 03. Niveis de resposta da FN-SUS. Brasil, 2023
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Fonte: Saes/MS.2023.

A FN-SUS é composta por equipe técnica do MS e um corpo técnico assistencial formado por
voluntarios para equipe de resposta. A sua atuagdo, quando acionada, ocorre no ambito dos componentes
da Rede de Atencgdo as Urgéncias em conjunto com as demais esferas do governo local (estadual, distrital
e municipal) e com outras instituicdes envolvidas na resposta as situagcdes de emergéncia em salude
publica e desastres, para assegurar a execugao das agoes e servigos de salde no ambito assistencial.

Podem participar profissionais da area da salde, sejam do SUS, do servico publico ou da iniciativa
privada, profissionais de hospitais filantropicos ou de servigos privados que ndo prestam assisténcia ao
SUS.

O processo de acionamento dos profissionais para compor cada missdo é feito seguindo
protocolos internos, onde é realizada uma busca no banco de voluntdrios conforme perfil da missdo. Em
seguida, é feita uma checagem com objetivo de verificar informagdes relacionadas ao profissional, tais
como: formacgao, experiéncia profissional e outras informacgdes de interesse.

Missoes

Ao longo dos anos, a FN-SUS tem atuado em diversas missdes de preparacdo e resposta, de perfil
assistencial, apoio a gestdo ou eventos de massa.
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Figura 04. Série Histdrica das Ag¢Ges Realizadas pela FN-SUS. Brasil - 2011 a 2022

Finkh |

2013 2015

Fonte: Saes/MS.2023.

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

e Missdo Yanomami— Resposta Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
em decorréncia de desassisténcia a populacdo Yanomami (Portaria GM/MS n.2 28),
totalizando 8.278 atendimentos e sendo mobilizado um total de 244 profissionais, no periodo
de 15 de janeiro a 24 de junho de 2023;

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

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

e Missdo Arboviroses (ES, MG, TO, MS, SC, BA, SP e PR) — apoio nas a¢Oes das Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude, em conjunto com a Secretaria de Aten¢do Primaria a Saude
(SAPS), Secretaria de Atencdo Especializada a Saude (Saes), Opas e Coordenacdo Geral de
Arboviroses (CGARB) da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA); e

e Missdo Rio Grande do Sul — resposta ao estado de calamidade publica nos Municipios do
Estado do Rio Grande do Sul afetados pelos eventos climdticos de chuvas intensas, totalizando
3.646 atendimentos e sendo mobilizado um total de 109 profissionais, no periodo de 06 de
setembro a 2 de outubro de 2023.

Além das a¢les de resposta, a FN-SUS executa a¢Ges de preparagcdo e capacitacdo para
emergéncias em saude publica. No ano de 2023, ocorreu o primeiro Webinario com o tema “Histdria das
Emergéncias em Saude Publica”, realizado no dia 12 de setembro de 2023, tendo como objetivo a
disseminacdo de conhecimentos e troca de experiéncias acerca da tematica trabalhada no ambito das
Emergéncias em Saude Publica. Exibido em tempo real pelo DATASUS/Youtube, esse webinario alcancou
um total de 3.950 visualizagdes.

93



2.5.2.5 Ateng¢ao Domiciliar

A atencdo domiciliar é uma modalidade de atencao a saude integrada a Rede de Atencao a Saude
(RAS) para a assisténcia de pacientes em modalidade Atengdo Domiciliar 2 (AD2) e Atengdo Domiciliar 3
(AD3)%, ou seja, de média a alta complexidade a pacientes mais complexos, preferencialmente oriundos
de hospitais e de servigcos de urgéncia com necessidade de assisténcia sistematica, com o objetivo de
otimizar leitos hospitalares e, mais importante, a humaniza¢do do cuidado em ambiente domiciliar. No
ambito do SUS, a atenc¢do domiciliar é representada pelo Programa Melhor em Casa (PMeC). A sua
finalidade é promover a desospitalizacdo dos pacientes e favorecer a rotatividade de leitos hospitalares e
humanizag¢do do cuidado em ambiente domiciliar.

Criado em 2011, o programa passou por grandes evolu¢Ges em sua observancia assistencial, com
aumento de habilitacdo de equipes e alteracado, durante a Pandemia covid-19, em relacdo & elegibilidade
de pacientes mais complexos.

O Programa Melhor em Casa (PMeC) fomenta o servico de atencao domiciliar no ambito do SUS,
complementando os cuidados realizados na atencao primdria e em servicos de urgéncia, substitutivo ou
complementar a internacdo hospitalar, responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacdo das Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP). Ja o
servico de atencdo domiciliar é responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacdo de assisténcia e/ou
atencao domiciliar, ou seja, das acOes de promocao a saude, prevencao, tratamento de doencas, paliacdo
e reabilitacdo desenvolvidas em domicilio.

Desse modo, é estruturado de acordo com os principios de universalidade e equidade do acesso,
acolhimento, humanizacao e integralidade da assisténcia, na perspectiva da Rede de Atencdo a Saude,
conforme figura a seguir, ao estar articulada aos outros pontos de atencdo a saude, contribuindo na
promoc¢do da continuidade do cuidado.

Figura 05. Fluxograma da Interagao entre o Melhor em Casa com os Outros Pontos de Atengao na RAS. Brasil, 2023

nlersetorlalidade ntegracio
3] 1 | 'A'% (}_V_ )— g >
KI%E&I‘IS"IA u!?m DINENTO
> EREEY - Dl
& )\ i ol . N
prbie r A s
P smen < ™,
7’ *
‘ v Re ializada
7 oS
EDUCACAD y 4 L SIS ; : |l,.g _____ >
= Melhor emCasa
A SLGURANCA 20 #OSPITAL MO
CONFORTO DO SEU LAY ‘\ f 11
\\‘ v ‘//
,i.
o

Fonte: Savassi et al, 2022.

Analisando o cendrio da atencdo domiciliar no Brasil e regides no ano de 2022, conforme a figura
a seguir, observa-se que haviam 1971 equipes habilitadas para o Programa Melhor em Casa (PMeC),
totalizando 41,24% de cobertura nacional, conforme figura a seguir. Apesar da Regido Norte apresentar
um percentual de cobertura de 44%, ha um vazio no Estado de Roraima. Em relagdo a cobertura dos
demais estados, o total de 26 estados apresentam cobertura parcial. Ressalta-se que a cobertura ideal
sera sempre a maior possivel.

5 Modalidades de Atencdo Domiciliar — Ministério da Saude (www.gov.br).
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Figura 06. Cenario da Atengdo Domiciliar Brasil e Regioes. Brasil, 2022
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A cobertura das Equipes de Atengao Domiciliar do Programa Melhor em Casa vem aumentando
gradativamente. Em 2022, o percentual de cobertura foi de 41,24%, ou seja, 88.571.395 habitantes,

conforme tabela a seguir.

Tabela 15. Cobertura do Programa Melhor em Casa. Brasil, 2016 a 2022

Equipes de ~ Populagdo coberta pelo o
“ apze3 | PoPuasiolBeE PMeC (Hab) % de cobertura

2016 1001 206.114.067 46.013.816 22,32
2017 1033 207.660.929 48.508.949 23,36
2018 1140 208.494.900 51.247.878 24,58
2019 1551 210.147.125 68.905.127 32,79
2020 1656 211.755.692 74.464.359 35,17
2021 1858 213.317.639 83.529.798 39,16
2022 1971 214.747.509 88.571.395 41,24

Fonte: Cnes. Dados de outubro de 2022.
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Grafico 94. Evolugdo de Equipes EMAD e EMAP Implantadas. Brasil, 2011 a 2022
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Fonte: Cnes, dezembro de 2022.

Importante ressaltar que existiram servigos de atengdo domiciliar ndo habilitados no Programa
Melhor em Casa que cadastram suas equipes no CNES. Tal fato geraram incongruéncias do quantitativo
dos dados e, consequentemente, interpretacdo, principalmente quanto a sua cobertura em nivel
nacional. No grafico acima, observa-se a evolugdo de equipes EMAD e EMAP implantadas no periodo entre
2011 e 2022.

Perfil do usuario

O perfil dos usudrios assistidos pelo Programa Melhor em Casa é de reduzida capacidade
funcional, decorrente do envelhecimento e de hospitalizacbes prolongadas e é caracterizado pela
prevaléncia de uma populacdo com faixa etaria entre 60 e 79 anos, do sexo masculino, com patologias de
base de predominancia cardiovascular, seguidas por pulmonares e neuromusculares, conforme gréfico
abaixo.

Grafico 95. Prevaléncia das Patologias de Bases dos Pacientes Assistidos pelo PMeC. Brasil, 2022
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Fonte: Sisab. Dados de dezembro de 2022.

Foi observado, em 2022, por meio dos procedimentos registrados pelas equipes, que a
reabilitacdo e procedimentos comumente realizados em ambiente hospitalar apresentam a caracteristica
de pacientes de aten¢do domiciliar nas modalidades AD2 e AD3, ou seja, de média a alta complexidades,
embora ainda existam pacientes na modalidade AD1, conforme grafico a seguir. Ressalta-se que a
prestacdo da assisténcia a salde na modalidade AD1 é de responsabilidade da atenc¢do primaria a saude,
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por meio de acompanhamento regular em domicilio, de acordo com as especificidades de cada caso e
conforme o preconizado na Politica Nacional de Atenc¢ado Basica e demais normativos pertinentes.

Consideram-se elegiveis, na modalidade AD2 e AD3, os usuarios que, tendo indicacao da atencao
domiciliar, necessitem de cuidados multiprofissionais, transitdrios e intensificados, minimamente
semanais, com necessidade de atendimentos regulares fora de horario de funcionamento dos servicos de
atencdo primaria e que apresentem as seguintes condig¢des clinicas, enquanto critérios de elegibilidade
ao Programa, conforme disponivel na Portaria de Consolida¢do n. 5, de 28 de setembro de 2017, no link:
Atencdo Domiciliar — Ministério da Saude (www.gov.br).

Grafico 96. Caracteristicas dos Procedimentos Agrupados — PmeC. Brasil, 2022
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Fonte: Sisab (E-SUS AD). 2022.

Concomitantemente, observa-se ainda que a maioria dos pacientes vém da atencdo primdria a
saude enquanto os demais sdo originarios de hospitais e UPA por meio de desospitaliza¢des. Entretanto,
durante a pandemia covid-19, em 2019, a proporc¢ao de desospitalizacdes apresentou 45%, enquanto da
atenc¢do primaria, 38%, mantendo-se esta caracteristica até o momento, porém com uma queda
consecutiva, conforme grafico a seguir.

Grafico 97. Origem dos Usuarios do PMeC. Brasil, 2023
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O servico de atencdo domiciliar é organizado a partir de uma base territorial dentro do municipio
no qual é habilitado (exceto em casos de municipios agrupados), com o encaminhamento do paciente ao
Programa Melhor em Casa, que por sua vez avalia a elegibilidade, determina o Plano Terapéutico Singular
e tempo de permanéncia de acordo com o mesmo até a alta compartilhada com a RAS.
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Por ser um programa voltado a assisténcia de pacientes mais complexos, ao longo do tempo,
observou-se alguns desafios relacionados a elegibilidade do paciente entre a atencdao domiciliar e a
atencdo primaria. Ademais, a compreensdo e operacionalizacdo do Programa Melhor em Casa pelos
profissionais e gestores, a falta de envolvimento de estados, e a necessidade de integragdo com servigos
sociais de cuidado também se tornaram pontos criticos.

Neste contexto, educaces permanentes, cadernos especificos, instrumentos de elegibilidade e
compilacdo de dados para pesquisas vém sendo realizados para mitigar os gargalos encontrados nesta
modalidade de atencdo inserida na Rede de Atengdo a Saude. Em adicdo a essas estratégias, a atualizacao
dos normativos se mostrou necessaria, trazendo em seu contexto a complexidade do paciente como base
para elegibilidade, assim como modelo e ferramentas de governancga e gestdo e revisao dos valores de
incentivo financeiro.

2.5.2.6 Atencdo a Saude Mental

As propostas brasileiras para consolidacao da saude mental enquanto politica de saude pautada
no cuidado em liberdade, e fortalecimento do SUS, englobam a expansdao e aprofundamento de
estratégias e tecnologias de atencdo a saude, para atingir o objetivo de uma sociedade sem manicémios.

Ha mais de 30 anos, o Brasil somou esforgos para o aprofundamento do processo de substituicdo
de servicos hospitalares manicomiais e asilares, por alinhar avancos da saude publica e reforma
psiquiatrica brasileira, o que segue sendo um desafio cotidiano. Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)
sdo iniciativas consistentes para oferta de atencdo psicossocial, ao passo que a Lei n.2 10.2016, de 6 de
abril de 2002, marco para a garantia de direitos e mudanca do perfil assistencial, e a expansdao da Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria GM/MS n.2 3.088 de 23 de dezembro de 2011,
tem como principio a garantia do acesso e da qualidade dos servicos e a oferta de um cuidado integral em
saude.

N3do somente como modelo de cuidado, a atencdo psicossocial se relaciona com o projeto de
sociedade, aliado ao direito universal a salde, e celebrado enquanto bem social constituinte do Estado
brasileiro. Portanto, iniciativas no campo da salide mental devem estar atreladas com a superacdo de
situacBes de violacdo de direitos humanos, seja pelo enfrentamento da discriminagdo e violéncias,
preconceito de raga, sexo, género, e ou em decorréncia do racismo.

A OMS estima que um em cada oito pessoas viva com algum diagndstico em saude mental no
mundo, o que apresenta variagdes significativas dado a fatores como a pobreza, raga, sexo, género ou
idade, tal quadro demanda uma constante revisdo de praticas de governanca em politicas publicas de
salde. Cerca de 3% da populagdo mundial, em todas as faixas etdrias, pode necessitar de cuidados
continuos em abordagem intersetorial e diversificada em saude mental, em fun¢do de transtornos
mentais graves e cronicos, em casos de transtornos mentais considerados leves sdo 9% (OMS).

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2019, cerca de 6,2% da populagdo brasileira
deixou de realizar atividades habituais por motivo de saide mental. E 10% das pessoas com 18 anos ou
mais relatou ter recebido diagndstico de transtorno depressivo por algum profissional de saide mental
(em 2013, eram 7,6%). Sdo um total de 16,3 milhGes de pessoas, a maioria concentradas em areas urbanas
tendo entre 45-59 anos, e com maior percentual nas Regides Sul e Sudeste. S3o, ainda pessoas do sexo
feminino em maior proporg¢do e com prevaléncia na populagao preta e parda; em maior nimero pessoas
com o ensino fundamental incompleto ou equivalente, ou superior completo (10,9% e 12,2%
respectivamente).

O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) divulgou dados em relagdo questdo do
suicidio. Em 2019, essa taxa foi de 6,43 por 100.000 habitantes, dentre homens e mulheres, apresentou
uma proporcdo de 8 para 2 respectivamente. As faixas etdrias mais afetadas foram pessoas entre 20 e 29
anos (21,0%), seguidas por aqueles com idades entre 30 e 39 anos (20,4%) e entre 40 e 49 anos (17,8%).
Sendo que, detém concentracdo na Regido Sul e Sudeste, e apresenta aumento significativo nas RegiGes
Norte e Nordeste.

Atualmente, o uso de alcool é o maior fator de risco para a popula¢do. Sdo 3 milhGes de mortes
por ano em todo mundo, representando 5,3% de todas as mortes, o que é considerado uma das principais
causas de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), que inclui acidentes e violéncias por decorréncia
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do uso de dlcool. Transtornos graves associados ao consumo de alcool e outras drogas — exceto tabaco —
atingem por volta de 6% da populagdo mundial, sendo o impacto do dlcool dez vezes maior que o do
conjunto das drogas ilicitas. A Pesquisa Nacional de Salde retrata que 24% da populacao afirmou fazer
uso de bebida alcodlica ao menos uma vez na semana, variando de 20,5% na Regido Norte a 35,6% na
Regido Sul. Entre os homens, a proporcao foi de 37,1%, enquanto, entre as mulheres foi de 17,0%. Neste
mesmo ponto, as pessoas de 25 a 39 anos de idade apresentaram a maior proporcao, e além disso, dentre
as pessoas com educacdo superior completa, este percentual foi de 36,0%, enquanto 19,0% estiveram
dentre os adultos sem instrugdo ou com o ensino fundamental incompleto.

A atencdo primaria a salde é porta de entrada para o cuidado em saide mental e os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo servicos estratégicos e especializados que oferecem acolhimento para as
demandas de saude mental em modalidade de porta aberta, podendo ser referenciadas por outros pontos
da rede, ou também por demanda espontanea. Em casos agudos e crise, além da atencdo primaria e dos
CAPS, também podem ser acionados os servicos da Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU).

Figura 07. Formas de Acesso aos Servigos da RAPS. Brasil, 2023
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Fonte: Saes/MS.

De maneira geral a Rede de Atencao Psicossocial objetiva ampliar o acesso a aten¢do psicossocial
da populagdo em geral, além de acolher pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, bem como suas familias, e
comunidades. Alguns pontos de atengdo psicossocial sdo o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), o
Servico Residencial Terapéutico (SRT), as Unidades de Acolhimento Adulto (UA), as Unidades de
Acolhimento Infanto-juvenil (UAI), o Programa de Volta para Casa (PVC) e os leitos de Saude Mental em
Hospital-Geral, dentre outros pontos de aten¢dao e componentes citados nos diferentes niveis de atengao.

A composicao de fluxos no territdrio é agado integrada, e deve abranger todos os componentes da
RAPS existentes, bem como firmado com a Rede de Aten¢do a Saide como um todo, e tornado seu acesso
publico para toda a populagdo. E de fundamental importancia estabelecer pontos de conexdo com os
demais servigos oferecidos no territdrio em que a RAPS opera, buscando estratégias intersetoriais,
incluindo demais recursos e iniciativas que eventualmente estejam disponiveis.

O Brasil é exemplo de oferta de servigos de saude mental, e em implantagao de redes de servigos
em larga escala com foco na promogao e reabilitacdo de saude, atualmente oferecendo 2.869 servicos
CAPS em diferentes modalidades, 870 Servigos Referenciais Terapéuticos, e 75 Unidades de Acolhimento
Adulto, além de 2.131 leitos de salde mental oferecidos em hospitais gerais. Se destaca também o
Programa de Volta para Casa, que beneficiou, até agosto de 2023, 4.072 brasileiros.
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Tabela 16. CAPS, UA, SRT e Leitos de Saude Mental em Hospital Geral Habilitados na RAPS, e de Beneficiarios do
PVC. Brasil, 2013 a 2023.

CAPS SRT Leitos de Sa.ude Mental em Beneficiarios do Programa
Hospital Geral de Volta Para casa
267 719

[ 2013 | 1.972 14 4.245
[ 2014 | 2.130 33 289 890 4.349
[ 2015 | 2.265 46 361 1.061 4.394
[ 2016 | 2.408 52 493 1.226 4.445
| 2017 | 2.514 58 583 1.388 4.299
[ 2018 | 2.546 59 625 1513 4.458
| 2019 EERPYT 65 693 1.707 4.520
[ 2020 | 2.749 70 795 1.886 4.292
| 2021 EEERFRIH 69 803 1.894 4332
[ 2022 | 2.836 70 815 1.972 4.207
[ 2023 | 2.869 71 870 2.131 4.071

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

Responder a necessidade de ampliacdo de cobertura da Rede de Atengdo Primdria a Saude,
implica em compreender as demandas e necessidades advindas de populagdes em maior vulnerabilidade.
Sobretudo a relacdo estrutural do racismo e violéncia presente no contexto brasileiro acarreta uma
sobrecarga, principalmente em populagbes sistematicamente prejudicadas por estas condicGes, a saber:
populagdo negra, indigena e quilombola, além de grupos populacionais vitimas de violéncia sistémica,
pessoas pobres, LGBTQIAP+, povos do rio e da floresta, dentre outros, que sdo alvo de uma sobrecarga
de fatores que provocam fatores de risco a saude mental.

Os desafios para consolidagao da Rede de Ateng¢do Primaria a Salde se convergem a cobertura
dos servicos de atengdo a saude mental de base territorial e comunitaria, e se relacionam intimamente
com os processos de desenvolvimento da politica de saude brasileira e fortalecimento do SUS. Além disso,
a cobertura da Rede de Atengao Primaria a Saude remonta o objetivo de transi¢do de perfil de atengao a
saude, sobretudo em situagGes de crises e urgéncias, onde servigos de funcionamento 24h, como CAPS
e ad lll, assim como leitos de satide mental em hospitais gerais, se evidenciam como recursos amplamente
significativos.

Mapa 09. Cobertura de Servicos da RAPS nas Regides. Brasil, 2023

Fonte: Saes/MS. 2023.
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A cobertura geral de servicos CAPS em todo Brasil chega a 1,06 CAPS para cada 100 mil habitantes.
Dentre aqueles municipios com porte populacional acima de 15 mil habitantes, o que possibilita a
habilitacao de CAPS, 75,85% dos municipios brasileiros possuem ao menos uma modalidade deste servico,
enquanto 24,15% nao possuem nenhuma modalidade. Este cenario se agrava sobretudo na Regido norte
do pais, com indice de cobertura de 0,71, em que se destaca o estado do Amazonas em que apenas 40,2%
dos municipios elegiveis com CAPS, seguido do Espirito Santo com 42,60%.

A dimensdo do territdrio nacional brasileiro guarda especificidades para a expansdao da RAPS com
parametros dinamicos. De modo geral, conforme o grafico acima a seguir, a modalidade de CAPS | tem
sido a mais distribuida entre as regides brasileiras, sobretudo no Nordeste do pais, ainda que a Regido
Sudeste concentre a maior variedade dentre as modalidades de servico, observando também a
quantidade de servigos voltados para populagdo infanto-juvenil e para pessoas que fazem uso de dlcool e
outras drogas. Ainda se destacam as RegiGes Norte e Centro-Oeste do pais, com quantidade geral de
servicos reduzida, se comparadas com as demais regides brasileiras.

Tabela 17. Percentual de Municipios Elegiveis com e sem CAPS e indice de Cobertura de CAPS, nas Regides. Brasil,
2023

- % municipios 9 icipi
Populagio : ) p A;mu nicipios Cobertura CAPS/100
timada (IBGE 2021 eleghueis elegiveis sem CAPS mil habitantes
LR ) com CAPS habilitados habilitados

Norte 18.906.962 63,30% 36,70 % 0,71
Nordeste 57.667.842 78,90 % 21,10 % 1,23
Centro-Oeste 16.707.336 70,00 % 30,00 % 0,75
Sudeste 89.632.912 75,85 % 24,15 % 1,03

30.402.587 77,20 % 22,80 % 1,23

Fonte: Saes/MS. 2023.
Nota 1: Os Municipios Elegiveis para CAPS sdo os municipios com populagdo acima de 15 mil habitantes (estimativa IBGE 2021).

Com intuito de ampliar a oferta de servicos de saide mental, foi instituida a recomposicao
financeira para os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) e Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
habilitados pelo Ministério da Salude, por meio da Portaria GM/MS n.2 660/ de 3 julho de 2023 e da
Portaria GM/MS n.2 681, de 3 julho de 2023, destinados ao custeio das a¢es de atengdo psicossocial
realizadas, e valores incorporados ao limite financeiro de média e alta complexidade de estados,
municipios e do Distrito Federal, de acordo com os tipos de servi¢o habilitado.

Para ampliar a oferta de servigos de salide mental é necessario subsidiar a retomada de uma
politica pautada em um cuidado integral e intersetorial, aliando a politica de Assisténcia Social, Educagao,
Cultura, entre outros setores, com intuito de ampliar a capacidade do SUS na aten¢do e cuidado
psicossocial adequado. E necessdrio compor agendas substitutivas de instituicdes asilares, e fortalecer a
atenc¢do a saude mental para o publico infanto-juvenil, ao cuidado familiar, abrangendo pessoas com
deficiéncia e questdes de saude mental, pautadas na atualidade.
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Grafico 98. Distribuicdo de modalidades de CAPS por UF. Brasil, 2023
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Fonte: Saes/MS. 2023.
2.5.2.7 Atengao a Pessoa com Deficiéncia

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

Apesar dos diversos avancos, a rede de cuidados a pessoa com deficiéncia ainda se encontra em
implementacdo e seu aperfeicoamento e qualificagdo torna-se fundamental. Assim, no exercicio de 2023,
retomou-se o processo de revisdo e aprimoramento dos dispositivos normativos vigentes relacionados a
RCPD, de modo que passem a retratar os atuais anseios da sociedade brasileira, sobretudo das pessoas
com deficiéncia, que sdo o publico-alvo dessas iniciativas.

No Brasil, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua aponta que sdo 18,6 milhdes
de pessoas de 2 anos ou mais de idade com deficiéncia no pais em 2022, o que equivale a 8,9% da
populacdo brasileira (IBGE, 2022).

Das 18,6 milhdes de pessoas com deficiéncia, mais da metade sdo mulheres, 10,7 milhdes, o que
representa 10% da populagdo feminina com deficiéncia no Pais. O Nordeste foi a regido com o maior
percentual de populagdo com deficiéncia registrada na pesquisa, com 5,8 milhdes, o equivalente a 10,3%
do total. Na Regido Sul, o percentual foi de 8,8%. No Centro-Oeste, 8,6% e, no Norte, 8,4%. A Regido
Sudeste foi a que teve o menor percentual, com 8,2%. Em relagdo a cor autodeclarada, o percentual de
pessoas com deficiéncia dentro da populagdo preta foi de 9,5%, enquanto entre pardos, 8,9% e brancos
8,7% (PNAD 2022)

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

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

No SUS, a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia se organiza em trés componentes: atengao
basica; atencdo especializada e atencdo hospitalar, domiciliar e de urgéncia, que deverao estar articulados
em linhas integrais de cuidado, e tem como objetivo ampliar o acesso e promover a qualificacdo dos
servicos de reabilitacdo, visando a inclusdo social, autonomia, independéncia e melhoria da qualidade de
vida.

Dentre as ac6es da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia encontra-se a implantacdo e
implementacdo de Centros Especializados em Reabilitagcdo (CER), que sdo pontos de atengdo ambulatorial
multiprofissional especializado em reabilitagdo que realiza diagndstico, tratamento, concessao,
adaptacdo e manutencdo de tecnologia assistiva, constituindo-se em referéncia para a Rede de Atencdo
a Saude no territério, que podera ser organizado conforme a modalidade de servigos de reabilitacdo
(auditiva, fisica, intelectual e/ou visual) habilitados pelo MS como CER I, CER Ill e CER IV, além das Oficinas
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Ortopédicas que sdo servicos de confeccdo, dispensacdo e adaptacdo de orteses, proteses e meios
auxiliares de locomocdo para reabilitacdo fisica.

O acesso aos servicos de reabilitacdo é feito pela UBS mais proxima da residéncia ou por meio da
Secretaria de Saude para que possa passar por avaliacdo de equipe na atenc¢do primaria e, caso necessario,
ser encaminhado para avaliacdao de equipe multiprofissional dos Servicos de Reabilitacdo que fardo o
acolhimento e avaliacdo do usuario frente as situacdes clinicas e funcionais apresentadas, bem como a
elaboracdo do projeto terapéutico com vista a atender as necessidades especificas.

Atualmente a capacidade instalada dos pontos de atencdo ambulatorial da atencdo especializada
a saude da pessoa com deficiéncia compreende 300 CER e 52 Oficinas Ortopédicas em todo territério
nacional, conforme grafico a seguir.

Grafico 99. Distribuicao CER e Oficina Ortopédica Habilitados, por UF. Brasil, 2023
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Fonte: Saes/MS. Dados de agosto de 2023.

Entre 2013 e 2023, o numero de estabelecimentos de reabilitagdo passou de 120 para 352 - até a
competéncia de agosto/2023 - correspondendo a um incremento de 193%. A ampliagdo ocorreu em todas
as regides do pais. No que se refere a cobertura dos servigos de reabilitagdo no pais, no entanto,
considerando Centros Especializados em Reabilitagdo e Oficinas Ortopédicas, atualmente 95% das regides
de saude encontram-se descobertas, sendo 60% descobertas totalmente e 35% descobertas
parcialmente, conforme demonstrado na tabela a seguir.

Tabela 18. Cobertura dos servigos de reabilitagao segundo regido geografica e Regido de Saude, 2023

Total de Descoberta

Regiao i Coberta . Descoberta Totalmente
G Regloes de Parcialmente
satde (RS) -m_—m—m
Centro-Oeste 45 4% 17 38% 26 58%
Nordeste 133 7 5% 53 40% 73 55%
Norte 45 3 7% 20 44% 22 49%
Sudeste 164 10 6% 49 30% 105 64%

29% 70%

1%

Fonte: Saes/MS. Dados até agosto/2023.
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Mapa 10. Cobertura dos servicos de reabilitagao segundo regido geografica. Brasil, 2013 a 2023.
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Fonte: Saes/MS. Dados de agosto de 2023.

No tocante ao custeio federal para funcionamento e manutengdo dos 352 servigos habilitados
(CER + Oficina Ortopédica), o MS repassa aos estados, municipios e Distrito Federal aproximadamente RS
704 milhdes de reais anualmente, conforme demostrado na tabela a seguir.

Tabela 19. Custeio dos CER e Oficina Ortopédica. Brasil, 2023

Valor Custeio

Objeto Quantidade VELER G Objeto Quantidade

(por ano) (por ano)

2013 100 RS$ 234.180.000,00 2013 20 R$ 12.960.000,00

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

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

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

Espgiir;t"rzc’a s 2017 10 R$ 422.100.000,00 _ 2017 1 R$ 20.736.000,00
em 2018 23 RS 469.080.000,00 ( “CA 2018 4 R$ 22.680.000,00
Reag:;af” 2019 31 R$ 516.060.000,00 2019 8 RS 24.624.000,00
2020 19 RS$ 563.040.000,00 2020 1 R$ 26.568.000,00

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

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

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

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

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

Quanto ao atendimento ambulatorial de reabilitagcdo, anualmente os Centros Especializados em
Reabilitacdo e Oficinas Ortopédicas ofertam uma média de 20 mil atendimentos no SUS. No periodo de
2012 a 2023 (até julho) foram realizados 242.304.042 atendimentos.

104


https://painelms.saude.gov.br/extensions/Portal_Paineis/Portal_Paineis.html

Tabela 20. Produg¢do Ambulatorial de Reabilitagdo Registrada no SIA/SUS pelos CER e Oficinas Ortopédicas Habilitadas. Brasil, 2012 a 2023

Moda!ldade 2015 2016 2017 2018 2019 2021
Procedimento

Auditiva 539.163 587.483 629.412 733.880 779.133 853.884 872.882 870.693 545.369 784.944 905.820 540.284
Comum 7.634.585 7.706.527 8.172.439 8.839.209 8.758.231 9.453.178 9.384.719 10.309.529 6.579.783 9.425.813 11.106.580 6.711.654
Fisica 4.822.712 4.723.446 4.922.044 5.068.566 4.834.257 4.801.019 4.852.395 5.049.861 2.489.813 3.816.445 4.820.888 2.940.157
Intelectual 2.994.984 2.970.138 3.192.125 3.083.636 3.246.313 3.437.645 3.609.159 4.327.373 2.505.732 3.470.724 4.433.187 2.773.253
OPM Auditiva 59.062 60.031 73.939 86.333 92.430 98.604 101.855 109.902 77.423 119.624 137.268 81.596
OPM Fisica 138.905 147.080 150.933 159.615 165.552 181.790 197.052 207.869 151.383 198.603 206.399 121.195
OPM Fisica

FAEC 0 4.854 17.540 23.800 30.324 43.463 45.242 54.108 42.485 55.221 62.606 34.370
OPM Gastro 808.673 1.039.915 903.643 997.240 1.396.602 1.370.166 1.286.658 1.505.732 1.822.116 2.080.646 2.140.064 1.121.385
OPM Urologia 96.195 139.236 148.703 138.761 175.760 216.503 258.735 189.838 238.977 300.622 332.103 191.025
OPM Visual 10.121 12.071 15.492 17.059 11.334 10.433 10.955 10.245 7.020 10.314 14.168 8.580
Visual 794.036 784.767 1.079.597 1.189.343 1.204.437 1.215.238 1.219.926 1.388.784 892.187 1.382.074 1.549.564 1.117.477

Total Geral |17.898.436 | 18.175.548 | 19.305.867 | 20.337.442 | 20.694.373 | 21.681.923 21.839.578 24.023.934 15.352.288 | 21.645.030 | 25.708.647 | 15.640.976

Fonte: SIA/SUS. Saes/MS. Dados extraidos em 04/10/2023. (*) Dado parcial, correspondente a producio aprovada no periodo de janeiro a julho de 2023.
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Entre os objetivos da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, destaca-se também a ampliacdo
da oferta de Orteses, Préteses e Meios Auxiliares de Locomog3o (OPM).

As OPM sao dispositivos de tecnologia assistiva adjuvantes de grande importancia no processo de
reabilitacdo, que tém como objetivo ampliar a funcionalidade, a participacdo e a independéncisa,
proporcionando assim maior autonomia, qualidade de vida e inclusdo social da pessoa com deficiéncia,
contribuindo fundamentalmente na superacdo de barreiras.

Para a realizacdo da concessdao de OPM, os estabelecimentos de saude do SUS utilizam como
referéncia a tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS
(tabela SUS).

Atualmente a tabela SUS dispGe de 158 procedimentos relativos a concessdo de OPM ndo
cirdrgicas relacionadas a reabilitacdo, incluindo: auxiliares da locomocgdo, ortopédicas, auditivas,
oftalmoldgicas, em gastroenterologia, em urologia e substituicdo/troca em drteses/proteses.

Entre 2008 e 2022, o quantitativo de procedimentos relacionados a concessdo de OPMs nao
cirargicas passou de 2.262.481 para 8.074.012 procedimentos realizados, o que representa uma
ampliagado significativa no periodo indicado, conforme grafico a seguir, dados do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (SIA/SUS). Neste periodo foram concedidas, portanto, o total de 75.320.177 OPMs n3o
cirdrgicas, perfazendo o valor de RS 5.050.642.375,09. No ano de 2023 foram concedidas até o més de
julho, o total de 4.750.398 OPMs n3o cirurgicas pelo SUS, correspondendo ao valor de RS 290.451.946,84.

Grafico 100. OPMs Nao Cirurgicas Concedidas. Brasil, 2008 a 2022
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Fonte: Tabnet-SIA/SUS. Saes/MS. Dados extraidos em 21/09/2023.

Triagem Auditiva Neonatal (TAN)

A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) tem por finalidade a identificacdo precoce da deficiéncia
auditiva. Até o més de julho de 2023, 1.035 estabelecimentos apresentaram registro aprovado de
procedimentos de emissGes otoaclsticas no Sistema de InformacSes Ambulatoriais (SIA/SUS) e Sistema
de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS). Desse total, 124 s3o novos estabelecimentos que ndo
apresentaram registros em 2022, representando 12% do total de servigos de saude que ofereceram o
procedimento até a competéncia de julho de 2023. No entanto, em relagdo ao ano de 2022, 180
estabelecimentos ndo apresentaram, até o momento, producao de TAN no exercicio de 2023.

No periodo de 2008 a 2022 foram ofertados pelo SUS o total de 8.644.274 atendimentos de TAN
(exames de emissGes otoacusticas evocadas para Triagem Auditiva — Teste da Orelhinha). Ressalta-se, que
a ampliacdo da cobertura da TAN é essencial para qualificagdao da salde neonatal, uma vez que possibilita
a deteccdo precoce das deficiéncias auditivas e o acesso ao diagndstico e a reabilitagdo em tempo
oportuno, com vistas a melhoria da funcionalidade e da participa¢do social do individuo.
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2.5.2.8 Atencao as Pessoas com Doencas Raras

A atencdo integral a saude das pessoas com doencas raras constitui um desafio importante para
os modelos de cuidado, de gestdo e de financiamento do SUS, particularmente para atencdo especializada
gue é o seguimento responsavel pelas a¢Ges diagndsticas, de suporte clinico, tratamento e reabilitacao.

As doencas raras correspondem a um conjunto diverso de condi¢des médicas de curso geralmente
cronico e com necessidades assistenciais complexas. Afetam um ndmero relativamente pequeno de
pessoas em comparacdo com doencas mais comuns. Estima-se que existam mais de 5.000 tipos
diferentes, cujas causas podem estar associadas a fatores genéticos, ambientais, infecciosos,
imunolégicos, entre tantas outras etiologias®.

Compdem este grupo de doengas as anomalias congénitas, os erros inatos do metabolismo, os
erros inatos da imunidade, as deficiéncias intelectuais, entre outras doencas, e a maioria possui algum
tipo de componente genético. Algumas dessas condi¢Ges tém ocorréncia restrita a grupos familiares ou
individuos.

Estudos internacionais’ recentes apontam que de 3,5 a 5,9% das pessoas em todo mundo
poderiam ser afetadas por alguma doenca rara em algum momento de sua vida, mas sao valores dificeis
de precisar em razao de caracteristicas préprias da populacdo de cada pais. A grande maioria das
doencas raras afeta criancas, mas hd doencas que aparecem tardiamente em adultos.

Muitas dessas condicdes afetam diversos sistemas que compdem o organismo humano, podendo
causar deficiéncias e altera¢cdes no desenvolvimento. Certos grupos de doencas raras podem ter pouco
impacto na qualidade de vida de quem as desenvolve, mas hd muitas destas condicées que podem ser
graves e até levar a morte. Os sinais e sintomas de parte dessas condicdes pode se confundir com doencas
comuns, o que pode atrasar seu diagndstico, tornando-as um desafio para o SUS, uma vez que coexistem
com epidemias e outros agravos de saude que afetam a populacdo brasileira.

Figura 08. Caracteristicas Gerais das Doengas Raras. Brasil, 2023

Doencas raras sao Apresentam-se, geralmente, Tém necessidades
enfermidades geralmente com quadros de assistenciais complexas em
cronicas e de baixa adoecimento progressivos, termos de diagndstico,
frequéncia na populagdo em degenerativos e tratamento ou
geral. incapacitantes. acompanhamento.

Necessitam de cuidados
, o Podem causar elevado .
continuos e a¢des . . Constituem um grupo
. sofrimento fisico e .
integradas, numeroso e diverso de

o sicossocial para os .
multidisciplinares e psico para problemas de salde.

. S individuos e familias.
multiprofissionais.

Fonte: Saes/MS. 2023.

O Ministério da Saude instituiu uma politica publica, em 2014, para organizar o SUS no cuidado
das pessoas com doencgas raras e para permitir a habilitagdo de servigos especializados em doencgas raras
por todo pais, além de contar com a rede de cuidados as pessoas com deficiéncia.

A Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doengas Raras (PNAIPDR), em conjunto
com as diretrizes para atengao integral as pessoas com doengas raras no ambito do SUS, consolidada no
Anexo XXXVIII da Portaria de Consolidagdo N2 2, de 28 de setembro de 2017, tém como objetivos, por
exemplo: melhorar o acesso aos servigos de salde e a informagao; reduzir a incapacidade causada por
essas doencas; contribuir para a melhoria da qualidade de vida das pessoas com doencas raras.

Cabe ao MS gerir a organiza¢do da rede de atendimento para prevencao, diagndstico, tratamento
e reabilitacio de doencas raras, hoje composta por diversos servicos de salde do pais, como os
ambulatérios especializados em hospitais universitarios e os servigos habilitados em doencas raras do MS.

6Chung, B.H.Y., Chau, J.F.T. & Wong, G.KS. Rare versus common diseases: a false dichotomy in precision medicine. npj Genom. Med. 6,
19 (2021). https://doi.org/10.1038/s41525-021-00176-x

7Nguengang Wakap, S., Lambert, D.M., Olry, A. et al. Estimating cumulative point prevalence of rare diseases: analysis of the Orphanet
database. Eur J Hum Genet 28, 165-173 (2020). https://doi.org/10.1038/s41431-019-0508-0
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A Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doengas Raras tem abrangéncia
transversal na Rede de Atencdo a Saude (RAS) e tem como objetivo reduzir a mortalidade, contribuir para
a reducdo da morbimortalidade e das manifestacdes secundarias e oportunizar a melhoria da qualidade
de vida das pessoas por meio de a¢des de promocdo, prevengdo, deteccao precoce, tratamento oportuno,
reducdo de incapacidade e cuidados paliativos. O modelo de ateng¢do a salde proposto para as pessoas
com doengas raras se estabelece sobre pressupostos como a integralidade assistencial e a qualidade, a
efetividade e a humanizac¢do do cuidado, tendo sido estruturado para ter abrangéncia transversal as redes
temadticas prioritarias do SUS. Hoje, estas redes sdo a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas, a Rede de Cuidados da Saude da Pessoa com Deficiéncia, a Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias, a Rede de Atengdo Psicossocial; e a Rede Cegonha.

Atualmente ha 31 estabelecimentos habilitados, como Servicos de Atencdo Especializada em
Doencas Raras e Servicos de Referéncia em Doencas Raras, disponibilizando 20 procedimentos entre
consultas e exames para a populagdo. Ha quatro servicos na Regido Centro-Oeste, seis servicos na Regido
Nordeste, um servico na Regido Norte, 11 servicos na Regido Sudeste e sete servigos na Regido Sul do
Brasil. Evidencia-se um importante vazio assistencial na Regido Norte do Brasil.

Quadro 04. Estabelecimentos habilitados em Doengas Raras. Brasil, 2023

e e

Centro-Oeste Brasilia Hmib
Centro-Oeste DF Brasilia Hospital de Apoio de Brasilia
Centro-Oeste GO Anapolis Associacdo de Pais e Amigos Dos Excepcionais -Apae de Anapolis
Centro-Oeste GO Goiania Hospital Estadual de Geral de Goiania "Dr Alberto Rassi"
Nordeste BA Salvador Associagdo de Pais e Amigos Excepcionais - Apae
Nordeste BA Salvador Hospital Universitario Prof. Edgard Santos - Hupes
Nordeste CE Fortaleza Hospital Infantil Albert Sabin
Nordeste PE Recife Instituto de Medicina Integral Prof Fernando Figueira Imip
Nordeste CE Fortaleza Hospital Universitario Walter Cantidio
Nordeste CE Fortaleza Hospital Geral de Fortaleza - Hgf
Norte PA Belém I;I;;E:;TIDlinli)\;i;sitério Bettina Ferro Do Complexo Hospitalar Da Universidade
Sudeste ES Vitéria Hospital Santa Casa de Vitoria
Sudeste RJ Rio de Janeiro Iff
Sudeste sp Santo André :nmdt:télatc')rio de Especialidade Da Fuabc/Faculdade de Medicina Abc/Santo
Sudeste MG Bom Despacho Centro de Especialidades Multiprofissionais Dr. Gé
Sudeste MG Belo Horizonte Hosp Infantil Jodo Paulo I
Sudeste MG Juiz de Fora Hospital Universitario da Univ Federal de Juiz de Fora
Sudeste MG Belo Horizonte Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
Sudeste SP Campinas Hc da Unicamp
Sudeste SP Ribeirdo Preto Hc de Ribeirao Preto
Sudeste SP Sdo José do Rio Preto Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto
Sudeste MG Belo Horizonte Hospital Julia Kubitschek
Sul PR Curitiba Hospital Pequeno Principe de Curitiba
Sul PR Curitiba Complexo Hospital de Clinicas - Universidade Federal do Parana
Sul PR Curitiba Hospital Erasto Gaertner
Sul RS Porto Alegre Hc Poa
Sul RS Santa Maria Husm Hospital Universitario de Santa Maria
Sul SC Floriandpolis Hospital Infantil Joana de Gusmao
Sul SC Blumenau Associagdo Renal Vida

Fonte: Cnes. Saes/MS. Acessado em setembro de 2023.
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- ARGENTI‘NA Buenos Aires
Fonte: CNES. Saes/MS. Acessado em setembro de 2023.
Nos servigos habilitados, ha realizagdo de procedimentos de avaliagdo clinica e agbes de
aconselhamento genético. Desde a vigéncia da Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com
Doencas Raras, ja foram realizados, em ambito nacional, 45.961 atendimentos para aconselhamento
genético e 52.668 procedimentos de avaliagdo clinica, conforme grafico a seguir, com incremento anual
de habilitages e, consequentemente, o aporte de recursos tem acompanhado este crescimento. Ja foram
desembolsados mais de RS 45 milhdes para pagamento desses procedimentos e dos 17 diferentes exames
laboratoriais previstos no rol.

Grafico 101. Procedimentos Realizados em Ambito da Pnaipdr. Brasil, 2017 a 2023

30000
= AVALIACAO CLINICA PARA

@ 25000 DIAGNOSTICO DE DOENCAS RARAS -
5 EIXO I: 2- DEFICIENCIA INTELECTUAL
,_g 20000
g B AVALIACAO CLINICA PARA
5 15000 DIAGNOSTICO DE DOENGAS RARAS -
2 EIXO I: 1-ANOMALIAS CONGENITAS
g 10000 OU DE MANIFESTACAO TARDIA
£ B AVALIACAO CLINICA DE DIAGNOSTICO
< 5000 DE DOENCAS RARAS EIXO I: 3 - ERROS
INATOS DE METABOLISMO
0

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ano

B ACONSELHAMENTO GENETICO

Fonte: Sigtap. Acessado em setembro de 2023.
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Grafico 102. Evolucdo de Desembolso Total para Realizacdo de Exames nos Servigos Habilitados em Doengas
Raras. Brasil, 2023
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Fonte: Sigtp.Acessado em setembro de 2023.

No entanto, como mostram dados obtidos dos sistemas de informacdo do MS, a grande maioria
dos exames ndo esta sendo faturada, o que parece estar relacionado a falta de capacidade dos servigos
em realizar tais exames, isto é, hd uma importante lacuna no que se refere a uma possivel rede
laboratorial de referéncia para doencas raras. Diante disso, ja estdo em curso acdes visando sanar esta
guestdo, com o estabelecimento de servicos laboratoriais para realizacdo dos testes moleculares e
gendmicos.

Casos e estatisticas sobre doengas raras

O SUS monitora alguns grupos de doencas raras, principalmente as anomalias congénitas, ha
alguns anos®. Outras doencas raras s30 monitoradas em politicas especificas, como é o caso da triagem
neonatal ou o acompanhamento de condi¢cdes hematoldgicas. Segundo essa publicacdo recente da
Secretaria de Vigilancia a Saude e Ambiente, os dados compilados entre os anos de 2010 e 2019 apontam
0s seguintes numeros:

o Defeitos de tubo neural: foram registrados no Sinasc, entre 2010 e 2019, 13.327 casos de
nascidos vivos com os defeitos de tubo neural citados, apresentando prevaléncia geral de
4,57/10.000 nascidos vivos (NVs) ao longo desses anos. O maior nimero de casos notificados
e as maiores prevaléncias neste periodo foram nas Regides Sudeste e Nordeste.

e Microcefalia congénita: foram notificados 6.267 casos de microcefalia no Sinasc entre 2010 e
2019, sendo a prevaléncia 2,15/10.000 nascidos vivos. Nordeste e Sudeste registraram o maior
numero de casos. Entre 2015-2017, periodo da epidemia de microcefalia associada a infeccdo
pelo virus Zika, altas prevaléncias de microcefalia foram registradas no Pais, especialmente na
Regido Nordeste.

e Fendas orais: foram registrados 17.925 NVs com algum tipo de fenda oral, resultando em uma
prevaléncia de 6,2/10.000 NVs. As fendas palatinas foram mais prevalentes (2,8/10.000).
57,3% das criangas com fenda oral eram do sexo masculino, 21,4% nasceram com peso inferior
a 2.500 g e 21,7% nasceram com menos de 37 semanas gestacionais. A Regido Sul apresentou
as maiores prevaléncias nos trés grupos de fenda oral.

e Anomalias genitais e desordens da diferenciacdo sexual: em todo o periodo, foram registrados
9.808 NVs com hipospadias e 4.029 NVs com sexo indeterminado e pseudo-hermafrodistimo
(atualmente chamado de desordem da diferenciacdo sexual). A maior prevaléncia de

8 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Andlise em Saude e Vigilancia de Doengas N&o
Transmissiveis. Satude Brasil 2020/2021: anomalias congénitas prioritarias para a vigildncia ao nascimento / Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Departamento de Analise em Saude e Vigilancia de Doengas ndo Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Salde, 2021. 414
p.: il. Modo de acesso: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude brasil anomalias congenitas prioritarias.pdf
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hipospadias foi de 3,70/10.000 NVs, em 2017; e, para sexo indeterminado e desordens da
diferenciacdo sexual, a maior prevaléncia foi de 1,58/10.000 NVs em 2018. A maioria dos
recém-nascidos com anomalias de 6rgdos genitais apresentou peso ao nascer menor que 2.500
g.

o Anomalias congénitas dos membros: foram notificados 71.212 casos de defeitos de membros
ao nascimento no Sinasc, sendo a prevaléncia geral de 24,43/10.000 NVs. Polidactilia (Q69) e
deformidades congénitas do pé (Q66) foram os defeitos mais frequentes. Sudeste e Nordeste
apresentaram o maior numero de casos e prevaléncias; Centro-Oeste e Norte, os menores
valores.

e Defeitos da parede abdominal: foram notificados 2.266 casos de exonfalia no Sinasc, sendo a

prevaléncia de 0,78/10.000 NVs. As regides com as maiores prevaléncias foram Sudeste e Sul.
Para gastrosquise, 6.770 casos foram notificados, com prevaléncia de 2,30/10.000 NVs. As
regidoes com as maiores prevaléncias foram Sul e Centro-Oeste. Em torno de 48% das maes de
NVs com gastrosquise tinham <19 anos.

e Sindrome de Down: ainda que ndo seja uma doenca rara, € uma condi¢do genética importante.
Foram registrados 10.485 casos de Sindrome de Down no Brasil, resultando em uma
prevaléncia ao nascimento de 3,59/10.000, com as maiores prevaléncias ocorrendo nas
Regides Sul e Sudeste. Desde 2015, um aumento importante no registro desta sindrome vem
ocorrendo sobretudo em algumas unidades da federacdo da Regido Norte. Também houve
associagao entre Sindrome de Down e idade materna avang¢ada na populagdo brasileira.

Os principais pontos criticos, desafios e oportunidades sdo: a) promover a efetivacdo da Politica
Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doencas Raras mediante a conformacdo de uma Rede
Brasileira de Doencas Raras, com articulacdo entre servicos e profissionais de salde para
compartilhamento de expertise e de recursos diagndsticos; b) Estabelecer uma rede laboratorial de
referéncia para diagndstico de doengas raras, como foco em biologia molecular e genémica; c) garantir a
atuacdo sinérgica dos entes no que se refere a articulacdo das politicas de saude que se interseccionam
no campo das doencas raras, como a Politica Nacional de Triagem Neonatal, a Politica Nacional de Sangue,
Componentes e Hemoderivados e a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Pessoa com
Deficiéncia; d) reduzir o tempo de espera para o primeiro atendimento em genética clinica com utilizacdo
de canais de telessalde; ampliar a rede de servigos de referéncia em doencas raras com vistas a atender
os vazios assistenciais existentes nas regides Norte, Nordeste e Centro-oeste do Brasil; e) atualizar e
produzir diretrizes de cuidado e protocolos para as doencgas raras com maior frequéncia no Brasil; f)
estabelecer lista oficial de doencas raras e registro brasileiro de pessoas com doencas raras.

2.5.2.9 Sistema Nacional de Transplantes

O Brasil possui o maior sistema publico de transplantes do mundo. Em numeros absolutos, é o
segundo maior transplantador do mundo, atras apenas dos Estados Unidos. A rede publica de saude
fornece aos pacientes assisténcia integral e gratuita, incluindo exames preparatérios, cirurgia,
acompanhamento e medicamentos pds-transplante.

O Sistema Nacional de Transplantes (SNT) é responsavel pela coordenagdo de todo o processo de
captacao e distribuicdo dos 6érgdos doados. Em 2023, o Brasil bateu um novo recorde no nimero de
doadores efetivos, tanto em numeros absolutos (3.866 doadores), quanto por milhdo da populagdo (19,0
PMP). O avango também foi observado no percentual de efetivagdo do potencial doador, passando de
26,4% em 2022 para 28,2% em 2023.

Os 6rgdos que podem ser transplantados incluem coragdo, figado (vivo e falecido), pulmao (vivo
e falecido), pancreas, pancreas-rim, intestino e multivisceral. Quanto a medula &ssea, existem trés
modalidades: autélogas, alogénico aparentado e alogénico ndo aparentado. E de extrema importancia
conscientizar as pessoas sobre a importancia do ato de doar. InUmeras pessoas podem ser beneficiadas
com os 6rgdos e tecidos provenientes de um mesmo doador.
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Tabela 21. Evolugdo do Quantitativo e PMP de Potencial Doador e de Doador Efetivo. Brasil, 2013 a 2023

Potencial Doador 8.916 9.378 9.727 10.158 10.651 10.792 11.408 10.681 12.259 13.349 13.716
Potencial Doador (PMP) 46,7 49,2 48,0 49,7 51,7 52,0 54,7 50,8 57,9 62,6 67,5
Doador Efetivo 2,562 2.710 2.836 3.000 3.420 3.531 3.767 3.329 3.205 3.522 3.866
Doador Efetivo (PMP) 13,4 14,2 14,0 14,7 16,6 17,0 18,1 15,8 15,1 16,5 19,0

Percentual de Efetiva¢do 28,7% 28,9% 29,2% 29,5% 32,1% 32,7% 33,0% 31,2% 26,1% 26,4% 28,2%

Fontes: Sistema Informatizado do Ministério da Saide/ CETs - Centrais Estaduais de Transplantes.

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

Nota 2: PMP: Partes por Milhdo da Populagdo (De 2001 até 2009 foi considerada a populagdo do censo IBGE de 2000, de 2010 até 2014 foi
considerada a populagdo do censo IBGE de 2010; a partir de 2015 estd sendo considerada a populagdo estimada pelo IBGE para o ano.

Na maioria das vezes, o transplante pode ser a Unica esperanca de vida ou a oportunidade de um
recomeco para aqueles que precisam de doacdes. Atualmente, 40,5 mil pessoas aguardam por um
transplante de érgdo no Brasil.

O sistema brasileiro de transplante estd empenhado em acelerar a recuperacdo das taxas de
doacdo e transplante alcancadas pré-pandemia de covid-19, considerando que houve um decréscimo de
2020 para 2022. O trabalho é lento, pois envolve a reorganizacdo de setores diversos que necessitam
entrar em sintonia fina.

As capacitacGes para diagndstico e morte encefalica voltaram a acontecer de forma presencial,
estimulando os profissionais a participarem efetivamente do processo de doacdo. A taxa de notificacdo
dos potenciais doadores continua crescendo, mas chama a atencdo a diferenca de capacidade de
conversdao de potenciais doadores em doadores efetivos entre os estados, alguns com resultados
comparaveis aos melhores paises do mundo e outros com grandes dificuldades.

Grafico 103. Evolugdo de Potencial Doador (PMP) e de Doador Efetivo (PMP). Brasil, 2013 a 2023
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Fontes: Sistema Informatizado do Ministério da Saude/ CETs - Centrais Estaduais de Transplantes.

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

Nota 1: PMP: Partes por Milhdo da Populagdo (De 2001 até 2009 foi considerada a populagdo do censo IBGE de 2000, de 2010 até 2014 foi
considerada a populagdo do censo IBGE de 2010; a partir de 2015 esta sendo considerada a populagdo estimada pelo IBGE para o ano.

No periodo de janeiro a agosto de 2023, o indice de transplantes de 6rgaos foi de 29,25 PMP
(5.940 transplantes realizados), um crescimento notavel nos transplantes de 6rgédos, com mais de 4.000
transplantes de érgdos sélidos realizados em comparagdo com o mesmo periodo de 2022. Os transplantes
de tecidos oculares também apresentaram um aumento significativo de 2022 para 2023 no primeiro
semestre, com um aumento de 1.972 transplantes de medula dssea em relagdo ao mesmo periodo de
2022.
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Em 2023, o MS divulgou um nimero recorde de doadores efetivos no primeiro semestre de 2023,
com 1,9 mil doadores, o que possibilitou a realizagdo de 4.377 transplantes de érgdos, como rim, figado
e coragao nos primeiros seis meses do ano, um aumento de 16,2% em relacdo a 2022. Quando somados
os meses de julho e agosto de 2023, o total de transplantes de drgdos realizados salta para 5.914. Com a
tendéncia de aumento ja observada até agora, a expectativa é fechar 2023 com um recorde inédito de
doagdes.

Grafico 104. Evolugdo de Transplantes Realizados de Orgdos, cérnea e medula Ossea. Brasil, 2013 a 2023
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Fonte: Sistema Informatizado do Ministério da Salide/CETs-Centrais Estaduais de Transplantes.
Nota 1: Dados até agosto de 2023. Dados sujeitos a alteragdes com base no envio ou corregdo futuras de dados.

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

Tabela 22. Transplante (PMP) realizados. Brasil, 2023

velor Apurado* POPUIagﬁo

Regido Sul 42,69 1.278 29.933.315
Regido Sudeste 38,16 3.238 84.847.187
Regido Centro-Oeste 19,59 319 16.287.809
Regido Nordeste 18,74 1.024 54.644.582
Regido Norte 4,67 17.349.619

Fontes: Sistema Informatizado do Ministério da Saude/ CETs - Centrais Estaduais de Transplantes.

Nota 1: Dados até agosto de 2023. Dados sujeitos a alteragdes com base no envio ou corregdo futura de dados.

Nota 2: PMP: Partes por Milhdo da Populagdo (De 2001 até 2009 foi considerada a populagéo do censo IBGE de 2000, de 2010 até 2014 foi
considerada a populagdo do censo IBGE de 2010; a partir de 2015 esta sendo considerada a populagdo estimada pelo IBGE para o ano.

Com o objetivo de avangar na realizagdo de transplantes no pais, pretende-se implantar e ampliar
a atividade de doagdo, captacao e transplantes de 6rgdos e tecidos nos estados e no Distrito Federal em
consonancia com os Planos Estaduais de Doagdo e Transplantes, disponibilizar equipamentos e
infraestrutura com vistas a viabilizar a notificagdo de casos diagnosticados de morte encefélica, além da
promover a criacdo, adequacdo e ampliacdo da rede de centros de referéncia em transplantes e
implantagdo de leitos para transplantes de medula éssea, em especial os alogénicos.

Considerando que mais de 90% dos procedimentos de todo o Pais sdo financiados pelo SUS,
reafirma-se a importancia da organizacdo e ampliacdo da oferta de servicos publicos que realizam
transplantes.
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2.5.2.10 Sistema Nacional de Sangue e Hemoderivados (Sinasan)

A atencdo hemoterdpica consiste no conjunto de acGes desenvolvidas para regulamentacdo,
apoio técnico e monitoramento do funcionamento do Sistema Nacional de Sangue e Hemoderivados, com
vistas a garantir a autossuficiéncia do pais nesse setor e harmonizar as a¢Ges do poder publico em todos
os niveis de governo, notadamente junto aos organismos operacionais de captagao e obtencdo de doacdo,
coleta, processamento, controle e garantia de qualidade, estocagem, distribuicdo e transfusdo de sangue,
seus componentes e hemoderivados, e aos centros de producdo de hemoderivados e demais produtos
hemoterapicos.

A Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados é regulamentada a partir da Lei
n.2 10.205, de 21 de margo de 2001, e tem por finalidade garantia da oferta, regular e segura, de sangue
e seus derivados, para a promog¢do da atencdo hemoterapica e hematoldgica no pais, inclusive para a
producdo de medicamentos hemoderivados.

A Politica Nacional de Sangue é dirigida pela Secretaria de Atencdo Especializada a Saude, sendo
suas agoes e atividades, orientadas e monitoradas pelo MS. A execucdo dessa politica é atribuicdo do
Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados (Sinasan).

O Sistema Nacional de Sangue e Hemoderivados é composto pela Rede de Servigos de
Hemoterapia e pelos centros produtores de hemoderivados, que atuam de forma ordenada e integrada
ao sistema de saude para prover de forma responsavel a seguranga transfusional e a disponibilidade de
sangue e derivados, considerando esta pauta como problema de saude publica.

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

Tabela 23. Estabelecimentos de Sangue por Regido. Brasil, 2023

CTLD
[Ve)
Estabeleci- f\T . NH Unidade HR ,Uc HC Cerftral e .
Agéncia . Unidade Triagem Privado .
mentos de Nticleo de de Coleta | Hemocentro Hemocentro ., Privado
) Transfu- . . de Laboratorial
Saude ) Hemoterapia e Regional Coordenador
sional ~ Coleta 13
Transfusdo
Doadores
Norte 194 157 8 11 9 2 7 0 10 12 172
Nordeste 388 299 32 31 14 3 9 0 39 90 259
Centro- 162 101 19 32 5 0 4 1 32 28 102
Oeste
Sudeste 1013 820 113 24 25 24 3 4 374 319 320

Sul 340 271 36 11 16 2 3 1 204 51 85
100,00% 78,59% 9,92% 5,20% 3,29% 1,48% 1,24% 0,29% 31,43% | 23,84% | 44,73%

Fonte: Anvisa, 2023.

A lista completa de estabelecimentos de Saude por unidade federada estdo disponiveis no link
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiN211YTAOODEtNzk4YyOONjkyLWI4NGYtMDNiZTQzNTExYzg2liwi
dCI6IMI2N2FmMMNmLWMzZiMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVIZGQ4MSJ9 .

Coleta de Sangue

A cobertura assistencial hemoterdpica vem se demonstrando sustentavel ao longo dos anos,
sendo que em 2022, foram realizadas cerca de 3,15 milhdes de coletas de sangue de doadores voluntarios
de sangue, isso apenas no ambito do SUS. Estima-se que outras 400 mil doagGes voluntarias ocorram na
salde suplementar.
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Tabela 24. Frequéncia de coleta de sangue, por regido, por ano, Brasil, 2015-2022

Cg:zz 341.492 374.566 300.525 278.934 283.910 266.621 274.589 296.371
Nordeste 838.920  835.107 839.012 814.322 800.331 702.853 761734  803.823
Norte 244.032 246.235 259.731 248.002 238.575 217.363 227.922 257.774

Sudeste 1.397.789 1.363.355 1.381.869 1.377.545 1.362.595 1.241.674 1.252.870 1.253.940
614.142 590.209 575.577 572.064 586.413 530.154 518.418 546.571

3.436.375 3.409.472 | 3.356.714 | 3.290.867 3.271.824 | 2.958.665 m 3.158.479

Fonte: SIA-SUS, SIH. Saes/MS.2023.

Observa-se na tabela de frequéncia de coleta de sangue, que no ano de 2020, houve uma
diminui¢do no nuimero de doag¢des de 10% em relagdo ao ano de 2019, em razdo da diminui¢do na
circulagdo de pessoas por conta da covid-19, em 2021, pode-se observar um ligeiro aumento nesse
guantitativo, considerando o nimero de bolsas coletadas nos anos de 2020. Em 2021, o numero de
doacgbes continuou baixo, porém maior do que em 2020. Em 2022 foram coletadas 3.158.479 bolsas de
sangue no pais e aprovadas 2.981.437 para transfusdes de hemocomponentes sanguineos no ambito do
SUS.

Atencao a Coagulopatias Hereditarias

A atencgado a coagulopatias hereditdrias referem-se a um conjunto de doengas hemorragicas, com
destaque para a hemofilia A (deficiéncia do fator VIII), a hemofilia B (deficiéncia de fator IX) e a doenga
de Von Willebrand. O tratamento dessas doengas no Brasil é realizado quase que exclusivamente pelo
SUS, o que levou o programa a ser considerado modelo internacional por meio de prémios internacionais.
Seu or¢camento é de aproximadamente RS 1,5 bilhdo por ano, para a aquisicdo dos medicamentos pré-
coagulantes.

No periodo de janeiro a 30 de junho de 2023, observou-se o total de 31.746 pacientes cadastrados
com coagulopatias hereditarias no Brasil, com hemofilia A e B.

Tabela 25. Pacientes Cadastrados com Coagulopatias Heditarias no Brasil e Atendidos no SUS. Brasil, 2023.

Regido/Estado Pacientes Pacientes UI'S de Medicamentos
g Cadastrados Atendidos Dispensados

NORTE 2.209 170.617.852
Ronddnia 141 77 12.251.200
Acre 58 34 2.346.450
Amazonas 426 205 106.676.392
Roraima 51 17 845.000
Para 1.279 393 39.227.060
Amapa 145 50 1.957.400
Tocantins 109 55 7.314.350
NORDESTE 7.227 2.588 648.094.728
Maranhdo 576 202 133.099.260
Piaui 389 155 19.581.080
Ceara 1.239 465 71.950.931
Rio Grande do Norte 564 188 27.632.620
Paraiba 659 266 64.477.285
Pernambuco 1.683 507 228.747.002
Alagoas 418 176 46.670.000
Sergipe 366 116 8.939.400
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Regio/Estado Pacientes Pacientes UI'S de Medicamentos
g Cadastrados Atendidos Dispensados

Bahia 1.333 513 46.997.150
SUDESTE 14.207 4.376 1.291.391.646
Minas Gerais 3.677 1.107 273.435.993
Espirito Santo 987 321 118.045.868
Rio de Janeiro 3.392 835 264.286.110
Sao Paulo 6.151 2.113 635.623.675
SUL 5.837 1.772 315.795.709
Parana 2.120 735 75.160.375
Santa Catarina 975 365 37.491.791
Rio Grande do Sul 2.742 672 203.143.543
CENTRO-OESTE 2.266 913 814.381.305
Mato Grosso 452 163 61.039.680
Goids 673 338 234.296.080
Distrito Federal 947 324 509.448.845
Mato Grosso do Sul 194 88 9.596.700

Fonte: SIOP. Sistema Hemovida Web Coagulopatias. Dados de Setembro de 2023.

A quantidade de Unidades Internacionais (Uls) dos fatores de coagulacdo dispensados para o
estado, leva em consideracao, a necessidade de medicamento que cada paciente necessita, no momento.
Avalia-se que o nimero de pacientes que fizeram uso de pré-coagulantes no periodo avaliado é, na sua
maioria, acometido pela forma grave e moderada da doenca diagnosticada. Portanto, esses pacientes
necessitam fazer maior uso desses medicamentos em relacdo aqueles que desenvolveram a forma leve
da doenca. Cabe salientar que os pacientes podem ter realizado diversas recorréncias de uso de
medicamentos pré-coagulantes, a depender do seu quadro clinico, o que pode acarretar no uso de
volumes de medicamentos que podem chegar a uma soma de unidades bastante elevadas, sejam em
periodos diversos ou em regides, ndo existe consumo estabilizado, ao contrario, o consumo é flutuante.

Atencdo Integral as Pessoas com Doengas Falciforme e Outras Hemoglobinopatias.

A doenca falciforme é uma doenca genética e hereditdria que se caracteriza pela alteracdo dos
glébulos vermelhos do sangue, com prevaléncia em pessoas de raca negra ou descendentes. Para
fomentar atengdo integral e qualidade de vida as pessoas com essa doenca, em 2005 o Ministério da
Salde criou a Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e outras
Hemoglobinopatias (PNAIPDF). Em 2021, houve avanc¢os no ambito dessa politica com a adesdo de todas
as unidades federadas ao Sistema Web Hemoglobinopatias — Doenca Falciforme, e a ampliagdo do
numero de cadastros de pacientes em acompanhamento no SUS, totalizando 24.262 pacientes
cadastrados. Os dados de 2022 e 2023 sdo parciais, no entanto ja evidenciam a ampliagdo do cadastro
desses pacientes.

Cabe ressaltar que muitas unidades da federagao ndo realizaram a adesdo devido a problemas de
infraestrutura de tecnologia da informagdo e comunicagdo para o cadastro no sistema web
hemoglobinopatias — doenca falciforme. A capacitagdo dos profissionais da gestdo local do SUS atuantes
€ um requisito essencial para viabilizar a qualificacdo dos técnicos que lidam com os instrumentos
congéneres.
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Grafico 105. Pacientes com Hemoglobinopatias, Cadastrados no Sistema Informatizado Hemovida Web
Hemoglobinopatias. Brasil, 2017 a 2023
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Fonte: Sistema Informatizado Hemovida (https://hemoglobinopatiasweb.datasus.gov.br/ ). Dados de setembro de 2023.

Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN)

O Programa Nacional de Triagem Neonatal — PNTN, instituido pela Portaria de GM/MS n.2
822/2001 de 6 de junho de 2001, e referendado pela Portaria de Consolidagdo n.2 5, de 28 de setembro
de 2017, art. 142 ao 150, tem como objetivo geral identificar distlrbios e doencas no recém-nascido em
tempo oportuno, o qual é preconizado pelo Ministério da Saude a partir de 48 horas até o 52 dia de vida
do recém-nascido, para intervencao adequada. Ele visa garantir tratamento e acompanhamento continuo
as pessoas com diagndstico positivo, conforme previsto nas linhas de cuidado, com vistas a reduzir a
morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida das pessoas com doencas previstas no programa.

O Programa Nacional de Triagem Neonatal ndo se limita ao diagndstico laboratorial, mas pretende
promover o acesso a atencao integral dos pacientes na rede do SUS, por meio do conjunto de acdes de
saude multicéntricas e multiprofissional, envolvidas no acompanhamento e tratamento das doencas do
escopo: fenilcetonuria, hipotireoidismo congénito, doenca falciforme e outras hemoglobinopatias, fibrose
cistica, hiperplasia adrenal congénita, deficiéncia de biotinidase e toxoplasmose congénita.

Em 26 de maio de 2022 entrou em vigor a Lei n.2 14.154, que alterou o Estatuto da Crianga e do
Adolescente para aperfeicoar o Programa Nacional de Triagem Neonatal, por meio do estabelecimento
de rol minimo de doencas a serem rastreadas pelo teste do pezinho; e da outras providéncias.

A ampliacdo estd sendo realizada conforme descrito na Lei e com isso, a implementacdo
acontecera de forma escalonada e progressiva no Programa: Etapa I: fenilcetonuria, hipotireoidismo
congénito, doenca falciforme e outras hemoglobinopatias, fibrose cistica, hiperplasia adrenal congénita e
deficiéncia de biotinidase - doengas que ja fazem parte do Programa - acrescidas da toxoplasmose
congénita; Etapa Il: galactosemia, aminoacidopatias, distlrbios do ciclo da ureia e disturbios da beta
oxidacdo dos acidos graxos; Etapa lll: doencas lisossOmicas; Etapa IV: imunodeficiéncias primarias; e Etapa
V: atrofia muscular espinhal.

Essa ampliagdo deve ser realizada com base nas evidéncias cientificas, considerando os beneficios
do rastreamento, diagndstico e tratamento em tempo oportuno, assim como priorizando as doengas com
maior prevaléncia no Brasil e que ja tenham protocolo de tratamento aprovado e com tratamento
incorporado no SUS.

Periodicamente o MS revisard o escopo de doengas do Programa avaliando as novas tecnologias
em saude disponiveis para as doengas que fazem parte dos grandes grupos elencados nas diferentes
etapas de progressdo do Programa.

Na busca pela melhoria dos indicadores nacionais do Programa Nacional de Triagem Neonatal,
que sempre foram bastante complexos pelo cenario heterogéneo apresentado pelos estados brasileiros,
foi estabelecido o indicador “idade do recém-nascido na data da coleta do teste do pezinho” para
acompanhamento em nivel nacional, com o intuito de promover a amplia¢do do percentual de coletas de
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testes do pezinho até o 52 dia de vida do recém-nascido ao final do quadriénio. O grafico a seguir demostra
o percentual de coletas do teste do pezinho até o 52 dia de vida do recém-nascido, por regido e Brasil,
entre os anos de 2019 e 2022.

Grafico 106. Percentual de Coletas de Testes do Pezinho até o 52 Dia de Vida do Recém-Nascido, por regido. Brasil,
2019 a 2022
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Fonte: Saes/MS (Plataforma FORMS — PNTN). Dados de maio de 2023.

No grafico a seguir é apresentada a comparag¢do nacional do nimero de nascidos vivos e recém-
nascidos triados nos estabelecimentos de saude publicos e privados — contratados por estados e
municipios e, habilitados no Programa Nacional de Triagem Neonatal — entre os anos de 2012 e 2022.
Grafico 107. Percentual de Cobertura PNTN. Brasil, 2023
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Fonte: Saes/MS (Plataforma FORMS — PNTN), 2023.
Nota 1: A coleta dos dados do indicador de cobertura de PNTN é realizada anualmente.
Nota 2: Dados do SINASC para 2022 preliminares.

2.5.2.11 Prevengao, Controle e Tratamento do Cancer

A Rede de Atengdo a Saude (RAS) no SUS tem como objetivo promover a integragdo de agdes e
servicos de saude para prover uma atengdo a saude de forma continua, integral, de qualidade,
responsavel, humanizada, com vistas a consolidagdo dos principios e diretrizes do SUS.

Em relagdo ao paciente oncoldgico, a organizagdo da rede deve permitir que a ateng¢do primaria
a saude tenha acesso aos relatérios do tratamento, durante a sua realizacdo, bem como a
contrarreferéncia, quando o servigo especializado realizar a alta desse usuario. Muitas vezes, mesmo apds
a alta, o usudrio demanda cuidados especiais, principalmente na periodicidade de acompanhamento.
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A Politica Nacional de Prevenc¢do e Controle do Cancer (PNPCC) foi organizada de maneira a
possibilitar o provimento continuo de acdes de atencao a saude da populacdo mediante a articula¢ao dos
distintos pontos de atencdo a saude, devidamente estruturados por sistemas de apoio, sistemas
logisticos, regulacdo e governanca da rede de atengdo a salde em consonancia com o Anexo | da Portaria
de Consolidagdo GM/MS n.2 3, de setembro de 2017, e implementada de forma articulada entre o
Ministério da Saude e as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

A Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer foi instituida, originalmente, pela Portaria
GM/MS n.2 874/2013, de 16 de maio de 2013, com o objetivo de reduzir a mortalidade e a incapacidade
causadas pelo cancer e ainda diminuir a incidéncia de alguns tipos, bem como contribuir para a melhoria
da qualidade de vida dos usuarios com a doenca, por meio de a¢des de promocgao, prevencao, detecgao
precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos. Atualmente estd regulamentada na Portaria de
Consolidagdo GM/MS n.2 02/2017, de 28 de setembro 2017.

A vigilancia do cancer é realizada por meio da implantacdo, acompanhamento e aprimoramento
dos registros de cancer de base populacional e dos registros hospitalares de cancer (centros de coleta,
processamento, andlise e divulgacao de informacgdes sobre a doenca, de forma padronizada, sistematica
e continua). Os registros possibilitam conhecer os novos casos e realizar estimativas de incidéncia do
cancer, subsidios fundamentais para o planejamento das acées locais de prevencado e controle da doenca
de acordo com cada regido. No Brasil tem-se Informacdes sobre morbidade, Incidéncia e mortalidade por
cancer. Destaca-se que se encontra em discussdao uma nova normatizacao dos registros acima descritos.

Os dados disponiveis no PAINEL-oncologia sdo oriundos do Sistema de Informacao Ambulatorial
(SIA) - do Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado (BPA-I) e da Autorizagdo de Procedimento de
Alta Complexidade (APAC) - do Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) e do Sistema de Informacgdes de
Cancer (Siscan), geridos pelo Ministério da Saude, em conjunto com as Secretarias Estaduais de Saude e
as Secretarias Municipais de Saude, sendo processado pelo Departamento de Informatica do SUS
(Datasus). Os registros de procedimentos de diagndstico e de tratamento realizados pelos servicos de
saude que compdem o SUS (estabelecimentos de satde publicos ou particulares conveniados ao SUS) sdo
consolidados pelo Datasus, formando as bases de dados dos procedimentos realizados pelo SUS no Brasil.
O PAINEL-oncologia é um instrumento desenvolvido para monitorar a Lei N2 12.732, de 22 de novembro
de 2012, que estabelece o prazo para o inicio do tratamento do paciente com neoplasia maligna
comprovada.

As informacbes do painel se referem ao tempo de inicio do primeiro tratamento oncolégico
calculado a partir da informacdo das datas de diagndstico e de tratamento registradas no SIA (APAC e
BPA-I), SIH e Siscan. E apresenta os casos diagnosticados através dos exames anatomopatologicos.

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

De acordo com a estimativa de incidéncia de cancer do INCA para o triénio de 2023 a 2025,
ocorrerdo no Brasil, 704 mil casos novos de cancer, 483 mil se excluidos os casos de cancer de pele nao
melanoma. Este é estimado como o mais incidente, com 220 mil casos novos (31,3%), seguido pelos
canceres de mama, com 74 mil (10,5%); prostata, com 72 mil (10,2%); célon e reto, com 46 mil (6,5%);
pulmao, com 32 mil (4,6%); e estdbmago, com 21 mil (3,1%) casos novos. Estima-se que os tipos de cancer
mais frequentes em homens serdo pele ndo melanoma, com 102 mil (29,9%) casos novos; prdstata, com
72 mil (21,0%); colon e reto, com 22 mil (6,4%); pulmao, com 18 mil (5,3%); estémago, com 13 mil (3,9%);
e cavidade oral, com 11 mil (3,2%). Nas mulheres, os canceres de pele ndo melanoma, com 118 mil
(32,7%); mama, com 74 mil (20,3%); colon e reto, com 24 mil (6,5%); colo do utero, com 17 mil (4,7%);
pulmdo, com 15 mil (4,0%); e tireoide, com 14 mil (3,9%) casos novos figurardo entre os principais.
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Figura 09. Distribuicdo Proporcional dos Dez Tipos de Cancer mais Incidentes Estimados para 2023 por Sexo,
(exceto pele ndo melanoma) *

Localizacao Primaria Casos ; Localizacao Primaria Casos

Prostata 71.730 30,0% Mulheres ~ Mama feminina 73.610 30,1%

Colon e reto 21.970 9,2% Colon e reto 23.660 9,7%

Traqueia, bronquio e pulmao 18.020 7,5% Colo do atero 17.010 7,0%

Estémago 13.340 5,6% Traqueia, bronquio e puimao ~ 14.540 6,0%

Cavidade oral 10.900 4.6% Glandula tireoide 14.160 5,8%

Esofago 8.200 3,4% Estémago 8.140 3,3%

Bexiga 7.870 3,3% Corpo do utero 7.840 3,2%

Laringe 6.570 2,7% Ovario 7.310 3,0%

Linfoma nao Hodgkin 6.420 2,7% Péncreas 5.690 2,3%

Figado 6.390 2,7% Linfoma nao Hodgkin 5.620 2,3%

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

Atualmente, o SUS conta com 351 estabelecimentos habilitados na alta complexidade em
oncologia. Existem ainda no sistema Servicos Isolados de Radioterapia — RT que possuem autorizacdo de
funcionamento, conforme tabela e quadro abaixo. O Ministério da Saude nao habilita novos servigos que
se enquadram nesse modelo. No entanto, para garantir a oferta dos servigos de radioterapia a populagao,
o MS mante os servicos ja habilitados até a sua extingdo/fechamento.

Tabela 26. Hospitais Habilitados em Alta Complexidade em Oncologia no SUS. Brasil, 2023

Privada com Fins Privada Sem Fins Total
RegiGes Publica Federal
Lucrativos Lucrativos Geral

Centro-Oeste

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

Sul 7 54 10 7 78
Fonte: Cnes/Datasus/Saes/MS. 2023.

Quadro 05. Hospitais Habilitados como Servigos Isolados de Radioterapia. Brasil, 2023

Salvador Hospital Portugués/Real Sociedade Portuguesa de Beneficiéncia 0004251
PE Recife Instituto de Radium e Supervoltagem Ivo Roesler/IRSIR 0001023
PE Recife Instituto de Radioterapia Waldemir Miranda LTDA/IRWAM 2430843
RJ Nova Iguagu Instituto Oncoldgico LTDA 2281821
SC Florianépolis Irmandade do Senhor Jesus dos Passos e Hospital de Caridade 0019402
sp S50 José dos Campos Instituto de Radioterapia Vale do Paraiba/CENON - Centro de Oncologia 009369

Radioterapica do Vale do Paraiba

Fonte: CNES/Datasus/Saes/MS. 2023.

Esses hospitais, juntos, realizaram 1.413.733 cirurgias oncoldgicas nos ultimos 10 anos. Até junho
de 2023, foram realizadas 88.036 cirurgias oncoldgicas no SUS, conforme tabela a seguir.

A pandemia de covid-19 impactou no nimero de cirurgias oncoldgicas, em razdo da suspensdo
das cirurgias eletivas, e também impactou a realizagdo de procedimentos de radioterapia, conforme
demonstrado na tabela a seguir.
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Tabela 27. Produgdo em cirurgia oncoldgica. Brasil, 2012 a 2022

I R A T A R R

Norte 2.747 2.946 3.006 3.723 4.335 4.401 4.835 4.762 5.278 6.378 2.596
Nordeste 1.150 27.418 25.630 25.967 28.417 31.770 33.252 33.503 26.961 31.051 33.869 17.451

Sudeste 2.319 51.490 55.854 58.548 59.053 62.645 64.297 69.827 59.946 63.417 69.476  39.362

Sul 1.773 28.589 31.219 31.846 33.558 36.523 39.078 42.356 36.755 37.577 42.802 23.034
Centro-
Oeste 7.158 8.216 9.100 9.409 9.855 9.868 9.863 9.027 9.915 10.384 5.593

m 117.402 | 123.865| 128.467 m 145.128 | 150.896 | 160.384 | 137.451| 147.238| 162.909| 88.036

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

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

Tabela 28. Produgdo em radioterapia por UF no SUS, Brasil - 2012 a 2022

I R O N T A N

Norte 331.181 326.414 274.126 286.741 341.751 397.338 173.220 6.912 6.893 7.411
Nordeste = 24.676 2.166.466 2.314.104  2.370.427 2.410.758 2.683.564 2.768.443 1.063.008 31.619 34.501  36.145
Sudeste = 53.273 5.096.323 5.292.072 5.214.588 5.075.872 5.202.023 5.594.261 2.169.866  66.017 68.742  68.897
Sul 9.654 2.077.815 2.046.219 2.122.555 2.145.331 2.494.081 2.404.416 985.942  29.532  30.378 34331

Centro-
Oeste

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

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

2.617 503.867 516.408 586.521 537.487 571.100 576.368 224.948 7.725 8.215 8.365

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

Tabela 29. Produgdao em quimioterapia por UF no SUS. Brasil, 2012 a 2022

v | oz | o0 | o | s | s | on [ o | oo | o | o |

Norte 60.070 70.342 80.550 79.110 84.192 97.693 113.758 128.056 133.985 142.421 148.023
Nordeste 547.347 601.454 642.856 657.377 678.500 717.322 760.938 790.018 818.205 867.022 894.771

Sudeste = 1.225.564 1.317.104 1.345.407 1.362.002 1.385.685 1.485.467 1.550.290 1.623.018 1.674.281 1.730.102 1.728.341

Sul 539.345 579.391 612.133 641.901 673.618 709.254 739.815 782.120 806.278 826.505 845.300
Centro-
Oeste 132.135 133.266 162.079 162.749 167.160 177.791 184.606 192.304 201.793 207.123 218.085

2.504.461 | 2.701.557 | 2.843.025 | 2.903.139 | 2.989.155 | 3.187.527 | 3.349.407 3.515.516 3.773.173 | 3.834.520

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

Plano de Expansdo da Radioterapia no SUS (PER-SUS)

Instituido pela Portaria de Consolidag¢do n.2 05/2017 - Capitulo VI - da Atencdo Oncoldgica; Secdo
Il - artigos 668 a 678, o Plano de Expansdo da Radioterapia no SUS (PER-SUS) tem como principal objetivo
ampliar e criar novos servicos de radioterapia em hospitais habilitados no SUS visando a redugao dos
vazios assistenciais e o atendimento das demandas regionais de assisténcia oncoldgica em consonancia
com os estados e municipios.

O projeto prevé a implantagao de 100 solugGes de radioterapia, contemplando equipamentos e
infraestrutura, bem como a utilizagdo do poder de compra do estado como instrumento para internalizar
tecnologia e criar alternativas comerciais que possibilitem o fortalecimento e o desenvolvimento
industrial, com o intuito de reduzir a dependéncia tecnoldgica do pais.
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Tabela 30. Panorama Geral dos Projetos do Plano de Expansdo da Radioterapia no SUS - Servigos de Radioterapia
por Regido. Brasil, 2023

00 01 01 01 04 04 04

Centro-Oeste

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

Sul 00 01 04 06 10 15 17
Total de Solugoes
, 41
concluidas
Fonte: PER-SUS. 2023.

2.5.2.12 Regulacao Assistencial e Controle do SUS

A regulacdo, o controle e a avaliacdo da atenc¢do especializada no SUS comp&em a politica nacional
de salde e contemplam procedimentos e ferramentas de apoio a gestdo, desenvolvimento e
sistematizacdo das acBes de regulacdo da atencdo, gestdo e controle de sistemas de informacdo, e
avaliagdo dos servigos de saude. Neste tdpico serdo abordadas a Politica Nacional de Regulacdo do SUS
(PNR-SUS) e as respectivas ferramentas informatizadas disponibilizadas pelo MS, a Politica Nacional de
Reducdo de Filas (PNRF), praticas de Controle e Avaliacdo e o Conjunto Minimo de Dados (CMD), como
acOes transversais e integradas, objetivando o fortalecimento do SUS.

Regulagao Assistencial

A Politica Nacional de Regulagdo do SUS (PNR-SUS) foi instituida pela Portaria n.2 1.559/GM/MS,
de 12 de agosto de 2008, inserida no Anexo XXVI da Portaria de Consolidacdo n.2 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017. Trata-se do “instrumento que possibilite a plenitude das responsabilidades sanitdrias
assumidas pelas esferas de governo”. Esta organizada em trés dimensdes integradas e transversais as
politicas de saude: Regulagdo de Sistemas de Saude, Regulagdo da Ateng¢do a Saude e Regulagdo
Assistencial; e contempla a¢des de monitoramento, controle, avaliagdo, auditoria, programacao,
contratacgao e vigilancia em saude, assim como a¢des que visam organizar e regular o acesso da populagdo
as agoes e servigos de saude.

Figura 10. Dimensodes Integradas da Regulagao no SUS. Brasil, 2023

Regulacao
do Acesso a
Assisténcia

Regulacao de
Sistemas de
Saude

Regulagao da
Atengao a
Saude

Fonte: Unasus, 2023. https://moodle.unasus.gov.br/vitrine29/mod/page/view.php?id=2810 .

Em relagdo ao custeio de centrais de regulagdo, como estruturas inerentes a regulagao
assistencial, a Portaria de Consolidagdo n. @ 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, em seu Titulo IlI,
Capitulo 1l, Segdo X, artigos 354 ao 368, estabelece regras para o recebimento de recursos federais, por
parte dos estados e municipios.

Estdao habilitadas, pelo MS, 40 centrais de regulagao, em 15 estados, sendo 17 municipais e 23
estaduais ou regionais, destas 16 sdo do tipo ambulatorial e 24 hospitalar. Para apoiar a operacionalizagdo
destas estruturas da regula¢do assistencial, o MS disponibiliza, aos estados e municipios, o Sistema de
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Regulagdo (Sisreg), que esta implantado em mais de 940 centrais de regulagdo no pais, abrangendo mais
de trés mil municipios.

Na tabela a seguir pode ser visualizada a distribuicdo das centrais de regulacao, por tipo. Na
sequéncia, sdo apresentados os totais de solicitacdes de atendimento ambulatorial e hospitalar por meio
do Sisreg, por regido do pais.

Tabela 31. Centrais de Regulagéo Ambulatorial e Hospitalar do SISREG implantados. Brasil, 2023
| CENTRALDEREGULACRD | HOSPITALAR

Municipal 2.945 1.650

Estadual ou Regional

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

Tabela 32. Solicitag6es de atendimento por meio do Sisreg. Brasil, 2022-2023

" I 77> R e 77 S

Centro-Oeste 7.637.531 349.218 6.301.532 333.312 14.621.593
Nordeste 16.295.602 417.322 13.247.510 290.254 30.250.688
Norte 7.917.274 459.912 6.434.603 271.866 15.083.655
Sudeste 10.330.416 156.080 8.889.857 128.295 19.504.648
9.343.301 689.504 7.659.804 561.264 18.253.873

Total Geral m 2.072.036 m 1.584.991 97.714.457

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

O MS estd desenvolvendo um novo software de regulagdo que substituird o Sisreg, com o objetivo
de modernizar a tecnologia e melhorar a operacionalizagdo do processo regulatério. Trata-se do e-SUS
Regulagdo, que visa a adog¢do de novas tecnologias para o reforgo nos aspectos de seguranca dos dados,
implementacdo de mecanismos de escalabilidade baseados em microsservicos, separacdao modular do
ecossistema da regulagdo, adaptacdo as regulamentacdes dispostas na Lei Geral de Prote¢do de Dados
(LGPD) e a disponibilidade para avangos negociais necessdrios a adocdo de melhores praticas
operacionais.

O e-SUS Regulacdo tem como caracteristica a integracdo com outros sistemas e plataformas, a
saber: gov.br: objetivando a autenticacdo e autoriza¢do de acesso, garantindo a seguranca e privacidade
dos dados dos usudrios; Application Programming Interface (APIl): que permite a integracdo com
diferentes sistemas de informacdo em saude; e Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS): que permite
a troca de informacGes entre os pontos da Rede de Atencdo a Saude cujos dados serdo consumidos pelo
ConecteSUS, que se se destina a interagdo do usuario que necessita dos servigos ofertados pelo SUS.

Um dos principais avangos da estratégia é passar pela unificagdo e disseminagdo, em nivel
nacional, das informagdes sobre a regulagdo assistencial no SUS, em especial sobre as filas de espera, que
poderao ser acompanhadas pela sociedade e usuarios do SUS, por meio do ConecteSUS, promovendo a
reducdo do absenteismo e a transparéncia das informagdes.

Central Nacional de Regulagdo de Alta Complexidade (Cnrac)

A Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade (Cnrac), instituida pela Portaria de
Consolidag¢do n.2 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 (Anexo 1, do anexo XXVI), tem como finalidade
intermediar a referéncia interestadual de pacientes que necessitam de assisténcia de alta complexidade,
em carater eletivo, nas circunstancias em que inexista, no estado de origem, servigos habilitados pelo MS
capazes de realizar o atendimento. Fazem parte da Central os procedimentos que possuem o atributo
especifico da central de regulagdo na tabela SUS, nas especialidades de cardiologia, neurologia, oncologia
e ortopedia.
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Tabela 33. Atendimentos Intermediados pela Cnrac. Brasil, 2018 a 2023

Especialidade 2018 2019 m 2021 mm Total Geral

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

Gastroenterologia

Fonte: Saes/MS. Dados de setembro de 2023

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

O Programa Nacional de Reducdo das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e
Consultas Especializadas (PNRF) foi instituido pela Portaria GM/MS n.2 90, de 3 de Fevereiro de 2023, com
a finalidade ampliar a realizagdo de cirurgias eletivas em todo o pais, bem como reduzir a fila de exames
e consultas especializadas. Por meio da referida portaria, para o ano de 2023, foram disponibilizados RS
600.000.000,00, para realizacdo das cirurgias eletivas, conforme procedimentos especificados na Portaria
GM/MS n.2 237, de 8 de marco de 2023. A distribuicio do recurso foi realizada considerando a estimativa
de populacdo de 2021 do IBGE, para cada estado do pais e Distrito Federal.

Os Planos Estaduais de Reducdo de Filas de Cirurgias Eletivas foram pactuados nas respectivas
ComissOes Intergestores Bipartite (CIB) e publicados mediante portarias da Secretaria de Atencdo
Especializada a Saude. O monitoramento da execucdo dos planos estaduais se da por meio da andlise da
producdo aprovada das cirurgias eletivas, informada pelos gestores estaduais e municipais, nas bases de
dados dos Sistemas de Informagdes Ambulatoriais e Hospitalares (SIA/SUS e SIH/SUS).

Os indicadores de monitoramento do Programa foram pactuados no Grupo de Trabalho Tripartite
de Atencdo Especializada, da Comissao Intergestores Tripartite (CIT). Os resultados do monitoramento
dos indicadores pactuados, estdo disponivel em relatorio _de execucao pnrf vs-final-marco-a-julho-de-
2023 21-09-2023.pdf (www.gov.br), no periodo de marco a julho de 2023, conforme tabela a seguir.

Tabela 34. Indicadores de monitoramento do PNRF. Brasil, 2023

Monitoramento PNRF Margo a Julho 2023

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

Fonte: Relatério dos Indicadores do PNRF - Saes/MS. Acessados em setembro de 2023.

Controle e Avaliacao

O controle e a avaliagdo sdo processos inerentes a fun¢do de gestdo, voltados para os aspectos
quantitativos, qualitativos, fisicos e financeiros das politicas de saude. Diante das necessidades de
aprimoramento da gestdo dos gastos e da eficiéncia do SUS, o MS vem desenvolvendo praticas de
qualificacdo do controle e avaliagdo da politica, dos programas, dos sistemas e dos servi¢cos de saude da
atencdo especializada.

Estdo sendo desenvolvidas e adotadas ferramentas que subsidiem a identificacdo e andlise de
comportamentos andmalos, essenciais para o fornecimento de informacgées baseadas em evidéncias e
subsidio para a tomada de decisdo da alta direcdo do MS na formulacdo das politicas de saude. As praticas
executadas envolvem a analise estatistica da producdo assistencial para identificar comportamentos
anémalos, a implementacdo de regras de aprimoramento dos mecanismos de controle e da qualidade da
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informacgdo nos sistemas de informacao sob sua gestdao, bem como os devidos encaminhamentos para
notificacao de gestores ou encaminhamentos para outras instancias de controle.

Conjunto Minimo de Dados da Atengdo a Satde (CMD)

O Conjunto Minimo de Dados da Atencdo a Saude (CMD) é o documento publico que coleta os
dados dos atendimentos em saude realizados em qualquer estabelecimento de saude do pais, publico ou
privado, em cada contato assistencial. Trata-se de uma estratégia assumida pelos gestores das trés esferas
de gestdo para reducdo da fragmentacdo dos sistemas de informagdo, com dados de carater clinico-
administrativo da atencdo a saude. Foi instituido pelo Decreto de 29 de novembro de 2017 e
pela Resolugdo CIT n.2 6, de 25 de agosto de 2016.

O Conjunto Minimo de Dados visa a substituicdo dos principais sistemas de informacdo da atencdo
a saude do pais: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), Sistema de Informac¢des Hospitalares (SIH)
e Comunicacdo de Informacao Hospitalar e Ambulatorial (CIHA), bem como seus subsistemas de coleta e
apoio. Sera de adocgdo obrigatdria em todo o sistema nacional de saude, abrangendo pessoas fisicas e
juridicas que realizam atencao a saude nas esferas publica ou privada, integrantes ou ndo do SUS, com as
seguintes finalidades:

a) subsidiar as atividades de gestdo, planejamento, programagdo, monitoramento, avaliacdo e
controle do sistema de saude, da rede de atencdo a saude e dos servicos de saude;

b) auxiliar na formulagdo, no monitoramento e na avaliacdo das politicas de saude;

c) compor as estatisticas nacionais de saude, permitindo conhecer o perfil demografico, de
morbidade e mortalidade da populacdo brasileira atendida nos servicos de saude;

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

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

f) possibilitar a realizacdo dos processos administrativos necessarios as trés esferas de gestao do
SUS, incluindo o faturamento dos servigcos prestados a populacdo; e

g) disponibilizar informacGes assistenciais em nivel nacional comparaveis com as informacg&es
internacionais em saude.

O projeto contempla a disponibilizacdo de uma aplicagdo registro para os estabelecimentos de
salide e de uma plataforma de gestdo dos contatos assistenciais que os gestores estaduais/municipais vao
utilizar para gerenciar e processar as informacgdes assistenciais. Conforme disposto na Resolugdo CIT n.2
06, de 25 de agosto de 2016, a implantagao do Conjunto Minimo de Dados serd incremental e gradual,
substituindo um total de nove (9) sistemas de informagdo atualmente instituidos, a saber: Comunicagado
de Informacgdo Hospitalar e Ambulatorial (CIHAO1 — Coleta das informagdes); Comunicagdo de Informagao
Hospitalar e Ambulatorial (CIHAO2 - Processamento); Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA); Boletim
de Produ¢do Ambulatorial Consolidado (BPA-C); Boletim de Produ¢do Ambulatorial Individualizado (BPA-
1); Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial (APAC); Registro das A¢des Ambulatoriais de Saude (RAAS);
Sistema de Informacgédo Hospitalar (SIH); e Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (SISAIHO1).

2.5.2.13 Agenda Estratégica da Atenc¢ao Especializada a Saude

Atencao Especializada a Saude da Populagao Trans

O processo transexualizador foi instituido no SUS em 2008, por meio da Portaria GM/MS n.2
1.707, de 18 de agosto de 2008, e regulamentado, a época, pela Portaria SAS n.2 457, de 19 de agosto de
2008. Em 2013, esse programa foi redefinido e ampliado, por meio da Portaria GM/MS n.2 2.803, de 19
de novembro. Esta portaria foi consolidada junto as normas do MS por meio do Anexo 1 do Anexo XXI da
Portaria de Consolidacdo GM/MS n.2 2, de 28 de setembro de 2017.

A normativa atual do programa estabelece as diretrizes de assisténcia aos usudrios do SUS com
demanda para transicdo de género, bem como as normas para a habilitacdo de servicos no processo
transexualizador. Em caso de aprovacgao e publicacdo da portaria de habilitacdo, o MS realiza repasse
financeiro ao estado ou municipio responsavel pelo estabelecimento habilitado, de acordo com a
producao do servico.
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Apesar dos avancos alcancados com este programa, ha necessidade de ampliacdo da oferta de
atendimentos. Além disso, é essencial aprimorar a qualidade do cuidado prestado no acompanhamento
da transicdo de género e ampliar a abrangéncia do atendimento das demandas especificas dessa
populagdo, no ambito da atencdo especializada a saude.

Nesse sentido, a principal acdo planejada pelo MS é a elaboracdo de diretrizes e parametros para
a atencgdo especializada a saude da populagdo trans, por meio da instituicdo de um grupo de trabalho,
com a participacdo de representantes da sociedade civil organizada, pesquisadores, profissionais de
saude, gestores e outros parceiros. Esse documento devera orientar a analise de impacto regulatdrio, que
embasara a publicacdo do ato normativo para a atencdo especializada a saude da populagdo trans.

Entre 2008 e 2018, 12 servigos foram habilitados pelo MS para a atengao especializada no ambito
do processo transexualizador, sendo sete estabelecimentos habilitados apenas na modalidade
ambulatorial, que pode realizar acompanhamento clinico e hormonioterapia, e cinco habilitados também
na modalidade hospitalar, que pode realizar cirurgias.

Entre 2019 e 2022 nao houve publicacdo, pelo MS, da habilitacdo de qualquer servico no processo
transexualizador do SUS, seja ambulatorial ou hospitalar. Nesse sentido, a partir de janeiro de 2023, a
nova gestao do MS envidou esforcos a fim de habilitar os servicos que aguardavam andlise ou publicacao
de portaria. No momento o Brasil conta com 22 servicos habilitados no processo transexualizador, sendo
gue 11 portarias de habilitacdo de servicos foram publicadas em 2023. Destes 22 servicos, 10 estdo
habilitados em modalidade hospitalar.

Apesar do aumento na quantidade de servicos habilitados, ha vazios assistenciais, principalmente
na Regido Norte.

Quadro 06. Relagao de Servigos Habilitados no Processo Transexualizador do SUS. Brasil, 2023

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de

Ambulatorial e

Centro-Oeste Goiania Goias - HC/UFG Hospitalar
Centro-Oeste GO ltumbiara Ndcleo de Agdes Basicas de Saude - NABS Ambulatorial
Centro-Oeste GO Goiania Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi - HGG Ambula.torlal €
Hospitalar
Nordeste BA Salvador Hospital Universitario Professor Edgard Santos - Ambulatorial
HUPES
Nordeste PB Jo5o Pessoa Complexo HF)spltaIar de Doengas Infectocontagiosas Ambulatorial
Dr. Clementino Fraga
. Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Ambulatorial e
Nordeste PE Recife Pernambuco - HC/UFPE Hospitalar
Nordeste SE Lagarto Hospital Universitdrio Monsenhor Jodo Batista de Ambulatorial
Carvalho Daltro
Norte PA Belém Hospital Jean Bitar Ambulatorial
Hospital Universitari . Antoni M )
Sudeste Es Vitéria ospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes Ambulatorial
HUCAM
N Hospital das Clinicas da Universidade Federal de .
M I A | I
Sudeste G Uberlandia Uberlandia - HC/UFU mbulatoria
Sudeste MG Belo Horizonte  Hospital Eduardo de Menezes Ambulatorial
. Hospital Universitdrio da Universidade Federal de Ambulatorial e
Sudeste MG Juiz de Fora Juiz de Fora - HU/UFIJF Hospitalar
Sudeste RJ Rio de Janeiro  Hospital Universitario Pedro Ernesto - HUPE/UERJ Ambula.torlal €
Hospitalar
Sudeste RJ Rio de Janeiro  Instituto Estadual de Endocrinologia - IEDE Ambulatorial
Sudeste RJ Rio de Janeiro  Hospital Universitario Gaffree e Guinle Hospitalar
Sudeste SP Sdo Paulo Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids - CRT Ambulatorial
Sudeste SP Sdo Paulo Hospital das Clinicas de Sdo Paulo - HC/USP Ambula.torlal €
Hospitalar
Sdo José do Rio L. - NP .
Sudeste SP Ambulatério de Doengas Cronicas Transmissiveis Ambulatorial

Preto
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Centro de Pesquisa e Atendimento a Travestis e

Curitiba Transexuais de Curitiba - CPATT Ambulatorial
Hospital de Clinicas de Porto Alegre da Universidade Ambulatorial e

sul RS Porto Alegre Federal do Rio Grande do Sul - HCPA Hospitalar
. Hospital Universitdrio Dr. Miguel Riet Correa Jr. - Ambulatorial e

Sul RS Rio Grande ) /fruRG Hospitalar
Sul SC Floriandpolis Policlinica Municipal Centro Ambulatorial

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

O processo para a solicitacdo de habilitacdo de servicos foi simplificado, com o intuito de facilitar
o cadastro de propostas no sistema de informacdo e, dessa forma, ampliar o nimero de servigcos no
ambito do processo transexualizador do SUS. No entanto, evidéncias demonstram que ainda ha diversas
restricGes de acesso das pessoas trans aos servicos de saude do SUS. Outro fato relatado pelos servigos
habilitados na modalidade hospitalar do processo transexualizador sdo as grandes filas para a realizacdo
dos procedimentos do processo transexualizador que chegam, em alguns casos, a ter espera superior a
10 anos. Esse cendrio aponta para a necessidade de ampliacdo dos servigos ofertados a populagdo trans,
de elaboracdo de diretrizes e parametros para a atenc¢do especializada a salde, de estabelecimento de
linhas de cuidado especializado e formacdo de profissionais para atendimento das demandas dessa
populagdo.

Nesse sentido, foi publicada a Portaria Saes/MS n.2 841, de 3 de outubro de 2023, que institui, no
ambito da Secretaria de Atencdo Especializada a Saude, Grupo de Trabalho para revisdo do processo
transexualizador no SUS. O grupo deverd apresentar uma proposta de diretrizes e parametros para a
atencdo especializada a saude da populacdo trans, incluindo os anexos que orientardao a elaboracao da
linha de cuidados a ser desenvolvida.
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2.6 SAUDE NOS CICLOS DA VIDA

2.6.1 Saude da Crianga

As acOes voltadas a saude da crianga no ambito do SUS sdo orientadas pela Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC), cujo objetivo é “promover e proteger a saude da crianca e
o aleitamento materno, mediante a atencado e cuidados integrais e integrados, da gestacdo aos 9 anos de
vida, com especial atengdo a primeira infancia e as popula¢gdes de maior vulnerabilidade, visando a
reducdo da morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com condicGes dignas de existéncia e
pleno desenvolvimento”.

A Politica Nacional de Atencao Integral a Salde da Crianca se estrutura em sete eixos estratégicos,
com a finalidade de orientar e qualificar as a¢Ges e servigos de saude da crianca no territério nacional,
considerando os determinantes sociais e condicionantes para garantir o direito a vida e a saude, visando
a efetivacdo de medidas que permitam o nascimento e o pleno desenvolvimento na infancia, de forma
sauddvel e harmoniosa, bem como a reducdo das vulnerabilidades e riscos para o adoecimento e outros
agravos, a prevencdo das doengas crénicas na vida adulta e da morte prematura de criancas.

Eixo 1. Atengdo humanizada e qualificada a gestagdo, ao parto, ao nascimento e ao recém-nascido

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

Tabela 35. Taxas de Mortalidade Infantil, Neonatal e P4s-Neonatal. Brasil, 2020-2023

Taxa de mortalidade infantil 8,31 8,44
Taxa de mortalidade neonatal 8,8 8,8 6,28 6,35
Taxa de mortalidade pds-neonatal 3,4 3,7 2,04 2,09

Fonte: Tabwin_SIM /SINASC * Dados preliminares e sujeitos a alteragGes.

Tabela 36. Mortalidade Infantil por Grupo Etario. Brasil, 2020 a 2023

Neonatal precoce 61,5% 59,6% 56,8% 56,0%
Neonatal tardia 19,1% 19,3% 18,7% 19,3%
Pés-neonatal 19,4% 21,0% 24,5% 24,8%

Fonte: Tabwin_SIM * Dados preliminares e sujeitos a alteragdes.

Persistem também grandes desafios relacionados as desigualdades de raga/cor, contudo, esses
dados devem ser analisados com cautela, em fungdo do percentual de registros em branco/ignorados.

Tabela 37. Mortalidade Infantil por Raga/Cor. Brasil, 2023*

Distribuicao Percentual - Raga Cor -Mortalidade

Neonatal 35,8% 55,8% 0,11% 1,5% 6,8% 100%
Pds-neonatal 41,6% 49,8% 0,24% 4,2% 4,1% 100%
Infantil 37,2% 54,3% 0,14% 2,2% 6,2% 100%

Fonte: Tabwin_SIM * Dados preliminares e sujeitos a alteragdes.
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Eixo 2. Aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel

O aleitamento materno tem se constituido em tema fundamental para a saude e a qualidade de
vida da criancga, com repercussdes em todos os ciclos de vida. Evidéncias cientificas comprovam que a
amamentacdo, quando praticada de forma exclusiva até os seis meses e complementada com alimentos
adequados e saudaveis até os dois anos de idade ou mais, demonstra grande potencial transformador no
crescimento, no desenvolvimento e na prevencdo de doencas na infancia e idade adulta.

Figura 11. Agbes de promogao, protegdo e apoio ao aleitamento materno. Brasil, 2023

*Campanhas:
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Humano e SMAM

Comunicagio e -
— | mobilizacio | + 8500 tutores '
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Amamenta ¢
Alimenta Brasil

Rede BLH

Iniciativa
Hospital Amigo
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EaD para +317 hospitais habilitados

sroﬁs:silonais e +25% de nascimentos em
e saude T - HAC
Trabalhad
| GTNBCAL | e il \
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amamentacdo

certificadas

*SAA nas UBS

Eixo 3. Promogao e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral

Esse eixo consiste na vigilancia e estimulo do pleno crescimento e desenvolvimento da crianga,
em especial do Desenvolvimento na Primeira Infancia (DPI), conforme as orientagdes da Caderneta de
Salde da Crianga. Dentre as agOes estratégicas, destacam-se a preveng¢do a doengas, a promog¢do do
desenvolvimento saudavel e a garantia de acesso aos servicos de saude de qualidade.

Eixo 4. Atengdo integral a criangas com agravos prevalentes na infancia e com doengas cronicas

O diagnéstico precoce, a qualificacdo do manejo de doengas prevalentes na infancia e acGes de
prevencdo de doencas cronicas e de cuidado dos casos diagnosticados sdo a¢des fundamentais das
equipes da atencdo primaria a salde e visam a reducdo de internagdes e débitos infantis. Chama a atencdo
que as doengas respiratdrias consistem na principal causa de internagdes em menores de um ano, em que
prevalecem as afecgdes perinatais.
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Quadro 07. Internagées Pediatricas e suas Causas. Brasil, 2022

321.153 229.950 103.582

1 AfecgOes Periodo Neonatal Doengas do Aparelho Respiratorio Doengas do Aparelho Repsiratorio
149.436 77.566 44.947

2 Doengas do Aparelho Respiratdrio Doengas infecciosas e parasitarias LesGes.envenen., conseq causas externas
69.696 35.962 41.596

3 Doengas infecciosas e parasitdrias Doengas do sistema digestivo Doengas do sistema digestivo
25.012 32.597 39.514

4 Malformgdo Congénita LesGes.envenen., conseq causas externas Doengas infecciosas e parasitarias

16.463
5 Doengas do sistema digestivo

6_

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH.

18.456 15.064
Malformg¢do Congénita Neoplasias

Eixo 5. Atengao integral a crian¢a em situagdo de violéncias, prevenc¢ao de acidentes e promog¢ao da
cultura de paz

Dados do Boletim Epidemiolégico sobre Notificacdes de Violéncia Sexual contra Criancas e
Adolescentes mostrou que no periodo de 2015 a 2021 foram notificados 83.571 casos. Os familiares e
conhecidos sdo responsaveis por 68% das agressées contra criancas, sendo a maioria dos agressores do
sexo masculino e as vitimas predominantemente do sexo feminino, representando 76,9% das
notificacdes.

Eixo 6. Atencdo a saude de criangas com deficiéncia ou em situagdes especificas e de vulnerabilidade

Para a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga, as criancas com deficiéncia ou em
situacdes especificas e/ou de vulnerabilidade sdo as que mais demandam ag&es estratégicas e servicos de
saude prioritarios, que em regra geral devem ser articulados com outras politicas publicas. Criancas com
deficiéncia sdo aquelas que nascem ou adquirem algum tipo de deficiéncia de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial — com alguma repercussdo no desenvolvimento neuropsicomotor. Criangas em
situacgOes especificas sdo as criangas indigenas, quilombolas, do campo e da floresta, ribeirinhas e/ou das
aguas, entre outras. E criangas em situacdo de vulnerabilidade sdo aquelas que estdo em servicos de
acolhimento institucional, filhos e filhas de maes privadas de liberdade, em situacdo de rua e em areas de
risco de desastres.

Eixo 7. Vigilancia e prevengdo do 6bito infantil, fetal e materno

As acOes deste eixo consistem na contribuicdo para o monitoramento e investigacdo da
mortalidade infantil e fetal e possibilita a avaliagdo das medidas necessarias para a prevengao de ébitos
evitaveis.

2.6.2 Saude do Adolescente

Trata-se de um grupo etdrio que apresenta baixa utilizagdo dos servigos de saude e que, portanto,
demanda estratégias inovadoras para superac¢do de barreiras de acesso. No que diz respeito as principais
causas de hospitalizagcdo e ébito entre adolescentes e jovens destacam-se a gravidez, parto e puerpério e
as causas externas.

Segundo dados da Opas, a média de fecundidade na adolescéncia no Brasil entre 2010 e 2015
(68,4 por 1.000 adolescentes) ficou acima da média latino-americana e caribenha (65,5) e também da
média global (46) para o mesmo periodo. Apesar de muito alta, observa-se uma consistente tendéncia de
queda a partir de 2015.
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Quadro 08. Principais Causas de Internagdo entre Adolescentes e Jovens. Brasil, 2022

10 a 14 anos 15a 19 anos 20a 29 ano

48.586

Lesdes.envenen., conseq causas 330034 1.175.045
’ v q Gravidez, Parto e Puerpério Gravidez, Parto e Puerpério
1 externas
33.465 78.071 234.538
’ . . Lesdes.envenen., conseq causas LesGes.envenen., conseq causas
Doengas do aparelho digestivo
2 externas externas
31.196 38.959 125.570
3 Doengas do Sistema Respiratério Doengas do aparelho digestivo Doengas do aparelho digestivo
24.353 35.004 92.594
4 Doengas do aparelho geniturinario Doengas do aparelho geniturinario Doengas do aparelho geniturinario
22.045 21.650
Algumas doengas infecciosas e Algumas doengas infecciosas e 60.240
= g. - = g. - Contatos com Servigos de Satde
5 parasitarias parasitarias
16.990 21.361 >6.866

Gravidez, Parto e Puerpério
6

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH.

Doengas do Sistema Respiratério

Algumas doengas infecciosas e
parasitarias

Quadro 09. Principais Causas de Obito entre Adolescentes e Jovens. Brasil, 2021

10 a 14 anos 15a 19 anos 20a 29 ano

1.373 10.558 33.479
1 Causas Externas Causas Externas Causas Externas
535 885 7.937
2 Neoplasias Doengas infecciosas e parasitarias Doengas infecciosas e parasitarias
399 767 2.608
3 Doengas do Sistema Nervoso Neoplasias Neoplasias
338 657 2.568

Doengas infecciosas e parasitarias

Sintomas, sinais e achados anormais de

exames clinicos e laboratoriais

Doengas do aparelho circulatério

4
2.568
211 585 . " .
. .. . Sintomas, sinais e achados anormais de
Doengas do aparelho circulatério Doengas do Sistema Nervoso , . .
5 exames clinicos e laboratoriais
196
. . . 499 1.478
Sintomas, sinais e achados anormais de . - s
. .. Doengas do aparelho circulatério Doengas do aparelho respiratotio
6 exames clinicos e laboratoriais

Fonte: Sistema de Informag&es sobre Mortalidade - SIM.

As causas externas, em especial a violéncia, principal causa de morte entre jovens e adolescentes,
se mostram um tema relevante para a saude integral dessa populagdo. Ha anos a Fiocruz vem investindo
na pesquisa e ensino para construcdo de politicas pubicas que colaborem no enfrentamento a violéncia.
O Nucleo de Apoio aos Profissionais que atendem criangas e adolescentes vitimas de maus-tratos (NAP)
do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz)
implementou-se estratégias de educacdo a distancia alcangcando todo o pais e todos os anos realiza o
curso “Violéncia contra criangas e adolescentes — a intersetorialidade na prevengao e no atendimento”,
formando profissionais para o SUS. Nessa mesma linha, a Escola Nacional de Saude Publica (ENSP/Fiocruz)
realiza o curso “Impactos da Violéncia na Escola”, para a qualificacdo de profissionais para melhor
atuarem na gestdo e na atenc¢do as pessoas em situac¢do de violéncia nos servigos publicos de saude.

2.6.3 Saude da Pessoa Idosa

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua de 2020-2021 (PNAD Continua) mostra
uma tendéncia de diminuicdo da propor¢do de pessoas com menos de 30 anos de idade na populagdo
brasileira ao mesmo tempo em que a parcela de pessoas com 60 anos ou mais vem crescendo desde 2012.
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Essa mudanca demografica vem acompanhada de mudancga no perfil epidemiolégico, com aumento da
prevaléncia de Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT), como diabetes, neoplasias malignas,
doencas cardiovasculares e respiratérias cronicas. De 2021 a 2022, registraram-se 3.482.057 internacdes
entre as pessoas de 60 anos e mais, cujas principais causas foram diabetes mellitus, neoplasias, doencas
circulatérias e do aparelho respiratorio.

2.6.4 Saude da Mulher

A atencdo a saude das mulheres estd institucionalizada pela Politica Nacional de Atengdo Integral
a Saude da Mulher (PNAISM), que traz entre suas diretrizes a atencdo integral a saide da mulher em todos
os ciclos de vida, resguardadas as especificidades das diferentes faixas etdrias e dos distintos grupos
populacionais e rompendo-se as fronteiras da saude sexual e da salude reprodutiva, para alcancar todos
os aspectos da saude da mulher.

Desde o estabelecimento do SUS, consideraveis avangos foram alcangados no que diz respeito a
contracepcao e ao planejamento familiar e reprodutivo e, atualmente, a atencdo primaria disponibiliza
uma oferta variada de métodos contraceptivos para as mulheres, tais como: dispositivo intrauterino (DIU)
de cobre, anticoncepcional injetdvel mensal, anticoncepcional injetavel trimestral, minipilula, pilula
combinada, diafragma, pilula anticoncepcional de emergéncia e preservativo feminino e masculino, além
de ser responsabilidade da atencdo primaria a vinculacdo aos servicos de laqueadura e vasectomia.

No dmbito dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), a meta global para redugdo da
Razdo de Mortalidade Materna (RMM) foi definida em menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos.
Até o ano de 2019, o Brasil apresentou um periodo de relativa estabilidade no indicador da RMM, com
timida reducdo, mas com um aumento significativo durante a Pandemia da covid-19.

Grafico 108. Razdo de Mortalidade Materna por Ano, Brasil, 2012 a 2021
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Fonte: SIM/SINASC/MS (2023).

O perfil de quem morre estd relacionado a determinantes sociais, étnicos/raciais que podem
relacionar-se com aspectos econémicos, culturais e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de saude e fatores de risco a populacdo, tais como moradia, alimentacao, escolaridade, renda,
emprego e inferéncias sociais como o racismo e a violéncia. A identificacdo dos determinantes da
mortalidade materna é fundamental para o desenvolvimento de estratégias e ag¢oes.
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Grafico 109. Distribui¢do dos Obitos Maternos por Raga/Cor por Ano, Brasil, 2012 a 2021
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
B Amarela 3 3 3 2 3 8 8 1 10 6
Indigena 23 29 21 36 21 25 26 25 29 43
Branco/Ignorado 71 69 59 62 48 40 38 36 53 55
Branca 534 525 528 559 525 562 505 475 589 1.051
Negra* 952 1.060 1.128 1.079 1.073 1.083 1.081 1.039 1.284 1.875

Fonte: MS/Plataforma IVIS (2023). *A raga/cor negra equivale a agregacdo da preta e da parda.

Dentre as a¢Oes de enfrentamento a mortalidade materna destaca-se a realizacdo das consultas
preconizadas de pré-natal. Registra-se nos ultimos anos um esforco do SUS para aumentar o nimero de
consultas de pré-natal realizados por gestantes acompanhados no SUS, com captacdo precoce das
gestantes para realizacdo da primeira consulta em até 84 dias da gestacao.

Grafico 110. Nimero de Consultas de Pré-Natal por Gestante na APS, Brasil, 2017 a 2021
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6 ou mais atendimentos 131.756 232.122 306.377 368.950 521.343
4 a 5 atendimentos 153.525 204.117 259.709 272.366 303.102
1 a 3 atendimentos 651.985 824.266 946.277 1.033.428 1.055.207

Fonte: SISAB (2023).

2.6.5 Saude do homem

Buscando ampliar o acesso dos homens a atengdo primaria a salde, a Politica Nacional de Atengao
Integral a Saide do Homem (PNAISH) tem como diretriz basica promover a melhoria das condi¢cdes de
saude da populagdo masculina, contribuindo, para a redu¢do da sua morbimortalidade, através do
enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a facilitacdo ao acesso, as a¢des e aos servigos de
assisténcia integral a saude.

E interessante observar que, até o ano de 2020, as causas externas eram as principais causas de
Obitos registradas entre homens de 20 e 59, que englobam os homicidios, acidentes de transporte e lesGes
autoprovocadas intencionalmente. Entretanto, a partir de 2020, houve o incremento da incidéncia das
doencas infecciosas e parasitarias, principal causa de 6bitos em 2021, possivelmente associado a
pandemia de covid-19.
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2.7 EQUIDADE DE GENERO, RACA, TERRITORIOS E PERIFERIAS

2.7.1 Territorios e Periferias

Os territérios periféricos e de favelas merecem, cada vez mais, especial atencdo das politicas
publicas na perspectiva da construcdao da equidade em salude por serem espacos historicamente
vulnerabilizados, caracterizados pela alta densidade demografica, habitacdes precdrias, dificuldades de
acesso viario e insuficiente oferta de servicos publicos essenciais, além de concentrar populagdes que ja
apresentam condi¢des de saude desfavordveis e uma série de vulnerabilidades sécio econémicas e
ambientais. Porém, ao mesmo tempo, sdo poténcias que demonstram sua resiliéncia e capacidade de
transformacado dessa realidade adversa, produzindo alternativas em defesa da vida.

A existéncia de uma estigmatizacdo desses territérios, seja pela pobreza ou pela sua
caracterizagdo como um lugar violento, esta associada a uma histérica negligéncia nos investimentos e
manutencdo dos servicos de salde, educacgdo, servico social, coleta de lixo, saneamento, habitacdo, e
politica de seguranca publica caracterizada exclusivamente pela violéncia policial, entre tantos outros
problemas. Durante a pandemia essas caracteristicas geraram ainda mais desigualdade, com resultados
diretos sobre as taxas de mortalidade mais altas nos bairros onde ha favelas e menor acesso dos
moradores de favelas a testagem, impactando inclusive na qualidade das informacg&es epidemioldgicas.

Pesquisas realizadas no periodo da pandemia evidenciaram a gravidade da situa¢do da saude
mental de moradores de favela, com sintomas diversos de sofrimento mental associados as condicoes
econOmicas, agravados pelo desmonte das ja precdrias estruturas da Rede de Atencdo a Saude Mental.

Diante desse quadro, no periodo da pandemia por covid-19, ficou evidenciada uma
potencialidade desses territérios no enfrentamento das vulnerabilidades geradas pelo modelo de
producdo de desigualdades. As organizacdes de representacdo dos povos de favelas produziram
articulacoes de redes de solidariedade potentes, aglutinando associacdes de moradores, grupos de
jovens, mulheres e ONGs que buscaram recursos por intermédio de doac¢des e desenvolvendo projetos
solidarios, enfrentando esta grave situagao.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)®, cerca de 11,4 milhdes de pessoas
moram em territdrios precarizados, varios destes sendo constituidos por favelas. Cerca de 12,2% dessas
pessoas (1,4 milhdo) se concentram no Rio de Janeiro. Estes territérios se caracterizam por dificuldades
de acesso, alta densidade de construgdes, habitacOes precarias e insuficiente oferta de servigos publicos
essenciais, como abastecimento de dgua e coleta de lixo (IBGE, 2018)%¥. A populacdo residente nestes
espacos territoriais aumentou em mais de 60% entre 1991 e 2010 (IBGE, 2018).

Considerando este ritmo de crescimento, estimava-se 18 milhGes de pessoas vivendo em favelas
ou em demais territérios precarizados. Outros tipos de habitacGes urbanas precarias sdo comuns na
Amazonia, sendo que em alguns estados ha elevada proporc¢do destas, com destaque para o Amazonas
(35%), Amapa (22%) e Para (20%) (IBGE, 2020)!. O censo demogréfico revelou que o Brasil tem 11.403
favelas!?, onde vivem cerca de 16 milhdes de pessoas, em um total de 6,6 milhdes de domicilios, segundo
uma prévia dos dados do Censo Demografico 2022, divulgada pelo IBGE.

O resultado aponta uma expansao de cerca de 40% no numero de brasileiros morando em favelas
nos ultimos 12 anos. O Censo Demografico de 2010 tinha contado 11,426 milhdes de habitantes em
favelas naquele ano.

° https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/15700-dados-do-censo-2010-mostram-
11-4-milhoes-de-pessoas-vivendo-em-favelas

10 |BGE (2018) Aglomerados subnormais. O que é? https://www.ibge.gov.br/geociencias/organizacao-do-territorio/tipologias-
doterritorio/15788-aglomerados-subnormais.htm|?=&t=0-que-e.

11 IBGE (2020) Aglomerados Subnormais 2019: Classificagdo preliminar e informagdes de salde para o enfrentamento a COVID-19.
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/livi01717_notas_tecnicas.pdf

12 A designagdo utilizada pelo IBGE, é de ‘Aglomerado Subnormal’, sendo este “uma forma de ocupac&o irregular de terrenos de
propriedade alheia — publicos ou privados — para fins de habitacdo em areas urbanas e, em geral, caracterizados por um padrdo urbanistico
irregular, caréncia de servigos publicos essenciais e localizagdo em dreas com restrigdo a ocupagdo. No Brasil, esses assentamentos irregulares
sdo conhecidos por diversos nomes como favelas, invasdes, grotas, baixadas, comunidades, vilas, ressacas, loteamentos irregulares, mocambos
e palafitas, entre outros.
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Tabela 38. Quantitativos Gerais para com Aglomerados Subnormais, Brasil, em 2010 e 2019

Municipios com aglomerados subnormais 323 734
Ndmero total de aglomerados subnormais 6.329 13.151
Quantidade de domicilios ocupados em aglomerados subnormais 3.224.529 5.127.747

"Fonte: Censo demografico 2010
2Fonte: Estimativa de domicilios ocupados realizada para a operacdo do Censo Demografico 2020 conforme descrito em
nota metodoldgica da Malha Territorial 2019 para enfrentamento da pandemia por covid-19.

Apesar desses numeros e das condi¢Ges diferenciadas e precarias sobre as quais vivem as
populagdes dessas periferias, bem como as caracteristicas singulares encontradas nas favelas,
assentamentos e outros territdrios similares, também com peculiares diversas em cada regido do pais,
esses territérios dificilmente sdo destacados como objetos de atencdo apropriada na elaboracdo de
politicas publicas, com estratégias que observem que as interseccionalidades presentes e as
peculiaridades dessas areas sdo geradoras de acesso desigual a salde, tendo como resultados modos de
adoecer e morrer também desiguais, quando comparados a parcelas das cidades com acesso a transporte,
saneamento, educagao e politicas publicas estruturadas.

Grafico 111. Estimativa de Domicilios em Aglomerados Subnormais em relagdo ao total de domicilios ocupados
(%) — Estados e Distrito Federal
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Fonte: IBGE, Estimativa de domicilios ocupados realizada para a operagdo do Censo Demografico 2020.

A despeito da expansdo da rede de saude nesse periodo, o crescimento da populagdo nos
territérios urbanos em favelas requer uma abordagem de politicas publicas que leve em consideragdo
essas singularidades sobre as quais nos referimos. A populagdo residente nos chamados aglomerados
subnormais, é, na sua maioria, negra, com grande proporg¢ao vivendo na pobreza e extrema pobreza, em
situacdo de inseguranga alimentar e submetida a uma pressdao elevada da violéncia urbana. Ha
necessidade de que o SUS passe a tragar estratégias proprias com as populagdes desses territdrios, com
forte capacidade de ac¢do intersetorial e participativa.

Qualquer proposta a ser construida para esses territérios devera levar em consideragao alguns
elementos estratégicos e tratar de desafios bastante concretos:
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e instalacdo de dispositivos participativos que atendam as singularidades dos territorios,

discutidos e implementados com as populag¢des interessadas;

* mobilizacdo de universidades, institutos de pesquisa, governos estaduais e municipais, para o

desenvolvimento de propostas de inovacdo no campo das tecnologias de atencdo a saude,
em especial a atengdo primaria a saude, articuladas a promocdo e vigilancia em saude. A
combinacdo desses elementos deve se dar com a participacdo intensa dos usuarios no
desenvolvimento de solugGes com a inten¢do de gerar impactos positivos imediatos para as
populagdes;

e formulagdo de politicas publicas visando mudancas estruturais de médio e longo prazos no

que se refere aos problemas socioambientais existentes e aspectos ligados a agenda 2030 e
os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel.

Inspirados em programas governamentais bem sucedidos, como é o caso dos Territérios da
Cidadania, é importante destacar premissas que podem nortear a formulagao de projetos voltados para
a formulagdao de politicas publicas em territorios de periferias, dentre elas a necessidade de
fortalecimento da gestdo local, a perspectiva de fortalecimento das redes sociais de cooperacao, a
articulacdo de a¢bes de dinamizacdo econdmica dos territérios e a articulacdo das politicas publicas em
nivel local, na perspectiva de construcdo de Territdrios Sustentaveis e Sauddveis articulando as poténcias
desenvolvidas no ambito do SUS e colaboragdes com o campo da ciéncia e tecnologia, educacao, cultura,
assisténcia social, desenvolvimento agrdrio quando tratamos de questdes na esfera rural ou nas suas
interfaces urbano /rural, justica, seguranca publica e, em especial, com as estruturas de garantia de
direitos humanos e cidadania. As multiplas possibilidades de efetiva acdo de carater intersetorial em nivel
local ainda carecem de informacdes adequadamente organizadas, porém, elas estao disponiveis em bases
de dados da assisténcia social da saude e outros setores.

2.7.2 Género e Raga/Etnia

O Relatério das desigualdades do Brasil hoje, elaborado pelo Observatério Brasileiro de
Desigualdades?®, aponta que cabem as mulheres negras e indigenas os piores indicadores de precariedade
habitacional e inseguranga alimentar e que a mulher negra ganha, em média, apenas 42% do que recebe
o homem ndo-negro (branco ou amarelo). Na regido metropolitana de Sdo Paulo, esse valor é ainda mais
baixo - 38,8% - e, em Vitdria, chega a 34%. E sdo as mulheres negras as que mais sofrem com o
desemprego: em 2022, a taxa alcangou 14% para as mulheres negras, contra apenas 6,3% para os homens
ndo negros. J& os homens negros, sobretudo os mais jovens, tendem a ser excluidos do sistema
educacional e sdo as principais vitimas da violéncia.

Essas desigualdades, que estruturam a sociedade brasileira, impactam no processo de nascer,
viver e morrer das populagées. E foi para enfrentar o impacto do racismo na satude que foi criada a Politica
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas!* e a Politica Nacional de Saude Integral da Populac¢do
Negra (PNSIPN)®. A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, criada em 2002, sera
abordada no item 3.10 Atengao a Saude da Populagdo Indigena deste documento.

Criada em 2009 (Brasil, 2009), a Politica Nacional de Satde Integral da Populagdo Negra reconhece
o racismo como um determinante social da saude, e prop&e a inclusdo dos temas racismo e saude da
populagdo negra na formagao dos profissionais de saude. Além disso, prescreve orientagbes para o
fortalecimento da participagdo do movimento negro no controle social, o fomento a pesquisa cientifica
sobre salde e raga/etnia e a promocdo de comunicagdo e educagdo para eliminar estigmas e preconceitos
bem como para fortalecer a identidade positiva da populacdo negra, visando a redugdo das
vulnerabilidades em saude, como a discriminagdo sofrida nos servigos de salde. Segundo Coelho, et al

13 0 Pacto Nacional pelo Combate as Desigualdades-2023 estd disponivel em: https://combateasdesigualdades.org/observatorio-
brasileiro-das-desigualdades/

14 Brasil. Ministério da Saude. Portaria n2 254, de 31 de janeiro de 2002. Institui a Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos
Indigenas. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 6 de fevereiro de 2002. Veremos mais a frente os desafios enfrentados pela Politica Nacional de
Atengdo aos Povos Indigenas.

15 Brasil. Ministério da Saude. Portaria n2 992, de 13 de maio de 2009. Institui a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra.
Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 14 maio 2009.
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(2023)% “A Politica Nacional de Satde Integral da Populacdo Negra tem enfrentado barreiras para serem
efetivadas nos municipios...”, que podem ser demonstradas nos dados do grafico abaixo.

Grafico 112. Porcentagem de municipios que adotaram a PNSIPN nos planos municipais de saude, 2023.
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A auséncia de acbes estruturantes, incentivos financeiros, monitoramento e recursos
contribuiram até o momento para a baixa implementagdo da Politica nas secretarias estaduais e
municipais de saude. Contribuem para a manutencao das iniquidades étnico raciais;

“As iniquidades raciais em saude se manifestam em varios indicadores de
morbimortalidade, desfechos e agravos, mesmo apds ponderar por fatores
socioecondmicos e demograficos. Isso tem sido evidenciado por uma série de
pesquisas, abarcando desde doengas cronicas a saude materna, saude infantil ou
salude mental, passando também pelo enfrentamento de violéncias por causas
externas e violéncias diversas no cotidiano”. Coelho et al, p. 11. 17

16 Coelho R, Cordeiro MV, Nobre V e Almeida B. Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra: cenarios e desafios para sua

implementacgdo. Brasil. Boletim Epidemioldgico. Sauide da Populagdo Negra, 2023, vol.2, p. 7-13.
7 Coelho R, Cordeiro MV, Nobre V e Almeida B. Politica Nacional de Salde Integral da Populagdo Negra: cenarios e desafios para sua

implementagdo. Brasil. Boletim Epidemioldgico. Saude da Populagdo Negra, 2023, vol.2, p. 7-13.
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Quadro 10. Cinco Principais Causas de Obito, Segundo a Variavel Raga/Cor. Brasil, 2010, 2015 e 2020.
Raga Cor 2010 2015 2020

Doengas isquémicasdo coragdo Doencas isquémicas do coragéo Outras doengas por virus (Covid-19)

Amarela Neoplasias malignas dos drgdos digestivos Neoplasiasmalignas dos drgdos digestivos Doengas isquémicasdo coragdo

Influenes gripe]  preumon's Influenza [grie] < preumonia Doengescerebrovasaulares |

Sinais e sintomas e mal definidas Diabetes mellitus Sinais e sintomas e mal definidas

Doengas isquémicasdo coracdo Doencas isquémicasdo coragdo Outras doengas por virus (Covid-19)

Doencas isquémicas do coragdo

Branca Sinais e sintomas e mal definidas Influenza [gripe] e pneumonia
Influenza [gripe] e pneumonia Neoplasiasmalignas dos drgdos digestivos Neoplasiasmalignasdos érgdosdigestivos
Neoplasias malignas dos drgdos digestivos QOutras formas de doenca do coragio Sinais e sintomas e mal definidas

Outras doencgas por virus (Covid-19)

Doengas isquémicasdo coragdo Doencas isquémicasdo coragéo

Preta Sinais e sintomas e mal definidas Sinais e sintomas e mal definidas Sinais e sintomas e mal definidas
Doencas hipertensivas Diabetes mellitus Doencas isquémicas do coragdo
Diabetesmellitus Outras formas de doencga do coragio Diabetes mellitus

Doencgas isquémicasdo coragéo Outras doengas por virus (Covid-19)
Doengas isquémicas do coragdo

Parda Sinais e sintomas e mal definidas Sinais e sintomas e mal definidas
Doengas isquémicasdo coragdo Sinais e sintomas e mal definidas

Diabetesmellitus Influenza [gripe] e pneumonia

Sinais e sintomas e mal definidas Sinais e sintomas e mal definidas Qutras doengas por virus (Covid-19)

Influenza [gripe] e pneumonia Influenza [gripe] e pneumonia Sinais e sintomas e mal definidas

Indigena Influenza [gripe] e pneumonia

Doengas isquémicas do coragdo Doengas isquémicas do coragdo

Doengas infecciosas intestinais Doencas isquémicasdo coragdo

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagées sobre Mortalidade — SIM. Boletim Salde da Populagcdo Negra, Brasil, 2023, v.1, p.37%.

A anélise do perfil da mortalidade segundo a raca/cor nos anos de 2010 e 2015 permitiu identificar
as doencas cerebrovasculares e as doencas isquémicas do coracdo como a primeira ou segunda causa de
morte mais frequente em todos os grupos, exceto no indigena. Neste grupo, as principais causas de morte
foram pneumonia decorrente de influenza e os sinais e sintomas e achados anormais de exames clinicos
e de laboratério, ndo classificados em outra parte (Capitulo XVIII da CID-10), esse capitulo retne as causas
de morte classificadas como mal definidas, com exce¢do da categoria R95 (sindrome da morte subita na
infancia).

Em 2020, em decorréncia da pandemia de covid-19, a primeira causa de morte em todos os grupos
de raca/cor foi representada pelo agrupamento “outras doencas por virus”. Ainda em 2020 e
considerando os grupos de pretos e pardos, destacaram-se as “doengas cerebrovasculares”, “causas mal-
definidas” e doencas isquémicas do coragdo. Particularmente, diabetes mellitus e agressdes foram,
respectivamente, a quinta principal causa de ébito entre pretos e pardos no Brasil em 2020. A propdsito,
as agressGes se destacaram entre as cinco principais causas de morte na categoria de raga/cor parda nos
trés anos analisados: segunda causa em 2010, terceira em 2015 e quinta em 2020.

O Relatdrio do Gabinete de Transicdo Governamental, em 2022, identificou que as a¢Oes voltadas
areducdo das desigualdades raciais na saude haviam sido quase completamente desmontadas entre 2016
e 2022, e recomenda sua retomada®®.

A degradacdo da autoridade sanitdria nacional e do papel de coordenacdo e articulagdo do MS
foram fatores chave na desestruturacdo de politicas e programas até entdo bem-sucedidos, como o
Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI), Mais Médicos, Farmacia Popular, IST-Aids e Politica Nacional de
Saude Integral da Populagdo Negra (Relatdrio final da Transigdo, p. 17).

18 Cerqueira Prata, et al. As cinco principais causas de 6bito segundo a variavel raga/cor. Boletim Epidemioldgico. Saude da Populagdo
Negra, 2023, vol.1, p. 7-13

» Relatério final do Gabinete de Transi¢do Governamental, 2022. Disponivel em:
https://gabinetedatransicao.com.br/noticias/relatorio-final-do-gabinete-de-transicao-governamental/
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O Ministério da Saude, baseado na Lei 12.288 de 20 de julho de 2010 que “institui o Estatuto da
Igualdade Racial”, se propde a priorizar a transversalizacdo da questdo étnico/racial em suas acbes e
instrumentos de planejamento do SUS, bem como o didlogo com outros ministérios e agentes
internacionais, como a Opas, Fundo de Popula¢do das Nagdes Unidas, Fundo das Nag¢des Unidas para a
Infancia, dentre outros.

Neste sentido, foi publicada a Portaria GM/MS n2 2.198 de 06 de dezembro de 2023 que institui
a Estratégia Antirracista para a Saude no ambito do MS. Almeja-se ainda realizar, entre outras ages, a
instituicdo de um Comité Técnico Interministerial de Salide da Populagdo Negra (CTSPN), com a finalidade
de monitorar e avaliar a elaboracdo, a implementacdo e o funcionamento da Politica Nacional de Saude
Integral da Populagdo Negra (PNSIPN).

Por fim, ressaltando que a equidade é um dos principios norteadores do SUS, o MS aponta como
premissa para os objetivos e metas do PNS 2024-2027, o enfrentamento ao racismo, as discriminagées e
desigualdades de raga/etnia, de género, regionais e sociais.
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2.8 ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO INDIGENA

O Subsistema de Saude Indigena (SasiSUS) configura uma rede de servicos implantada nas terras
indigenas a partir de critérios geograficos, demograficos e culturais. Esta organizado em 34 Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei), que executam ag¢des de atencdo primaria e vigildncia em saude para
a populagdo indigena.

Mapa 12. Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei) no Brasil
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Fonte: Sesai/MS.

2.8.1 Promogao da Atencgdo a Saude dos Povos Indigenas

A vacinagdo é uma das a¢des mais importantes na aten¢do primaria, pois proporciona prote¢do
individual e coletiva contra as doengas imunopreveniveis, contribuindo para a reducdo da
morbimortalidade infantil.

O monitoramento da situagao da vacinagdao da populagdo indigena é realizado por meio de
indicadores, dentre eles o percentual de pessoas com esquema vacinal completo, conforme as vacinas
indicadas no calendario nacional de vacinagdo. A faixa etdria prioritdria para o monitoramento da
vacinag¢do, e com a maior vulnerabilidade, é a de criangas menores de cinco anos de idade.
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Grafico 113. Percentual de Criangas Indigenas Menores de Cinco Anos com Esquema Vacinal Completo
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Fonte: Sesai/MS. *Dados parciais do primeiro trimestre de 2023, sujeitos a revisdo.

As diversas realidades de cada Dsei levam a grandes diferencas de resultados alcancados entre os
distritos. Dentre as principais dificuldades enfrentadas pelos distritos para as acdes de vacinacdo estdo
rotatividade de profissionais, dispersdo geografica, areas de dificil acesso, condicdes ambientais diversas,
ndo aceitacdo da populacdo com a vacinagao, limitacdo no quantitativo de vacinas distribuidas aos Dsei
por alguns municipios, emergéncia em saude publica da covid-19 e a infodemia como fake news.

No entanto, estratégias implementadas tém colaborado para o alcance de resultados
importantes, tais como: o més de vacinacdao dos povos indigenas; a Operacdo Gota que permite levar
vacinas para areas de dificil acesso em sete Dsei: Amapa e Norte do Par3a, Alto Rio Jurud, Alto Rio Negro,
Alto Rio Purus, Médio Rio Purus, Médio Rio Solimdes e Afluentes, Vale do Javari. Ressalta-se que a
implementagdo da vacinacdo de rotina nas aldeias, a estratégia de vacinac¢do nas fronteiras a participacao
em todas as campanhas nacionais de vacinacdo incluindo covid-19 e o apoio as capacitacdes em sala de
vacina e rede de frio e o microplanejamento para as atividades de vacinagdo de alta qualidade realizadas
pelos distritos.

A atencdo ao pré-natal possibilita prevenir e detectar precocemente patologias maternas e fetais,
incluindo doencgas infectocontagiosas, visando promover o desenvolvimento saudavel do bebé e
reduzindo os riscos a gestante. A gestacdo, o parto e nascimento sdo eventos fisioldgicos, mas também
sociais e envolvem aspectos rituais importantes para reproducdo fisica e cultural de um povo. Em
consonancia com a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (Pnaspi), a atencdo ao pré-
natal das mulheres indigenas considera os protocolos técnicos preconizados e também a articulagdo com
os modelos proprios de cuidado da gestagao, do parto e do puerpério dos povos indigenas.

O MS preconiza a realizagdo de, no minimo, seis consultas de pré-natal ao longo da gestagao. O
registro dos atendimentos realizados nos Dsei é inserido no “Mddulo de pré-natal” no Sistema de
Informacgdo da Atencdo a Saude Indigena (Siasi). O indicador de cobertura considera as consultas
realizadas por médico ou enfermeiro nas gestagdes finalizadas em determinado periodo, excluindo-se
aquelas finalizadas por aborto.
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Grafico 114. Percentual de Gestantes Indigenas com Cobertura de Seis ou mais Consultas de Pré-Natal
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Fonte: Sesai/MS.*Dados primeiro semestre de 2023.

O aumento no registro das consultas observado coincide com a qualificacdo da insercao de
informacgdes no Siasi. Ademais, informa-se que a partir de 2015 o sistema passou por diversas melhorias
e se tornou oficial para os dados referentes aos atendimentos de pré-natal realizados nos territérios.

Além disso, destaca-se que nos anos de 2020 e 2021 mesmo tratando-se de dois anos atipicos,
em que se enfrentou a pandemia da covid-19, os percentuais seguiram ascendentes.

Contudo, apds a estratificacdo dos dados por Dsei, observam-se diferencas importantes entre os
percentuais de gestantes que tiveram seis ou mais consultas de pré-natal, para o quadriénio de 2020-
2023.

Embora a insercdo de dados das seis ou mais consultas de pré-natal tenha apresentado
ascendéncia permanente na série analisada, destacam-se percentuais dispares entre os Dsei Alto Rio
Jurud (10,9%) e Yanomami (7,2%) em 2022.

Ainda, no periodo gestacional, vale destacar que o atendimento odontoldgico a gestante é
fundamental, uma vez que é aumentado o risco de desenvolver doencgas periodontais, em funcdo da
variacdo hormonal, que aumenta a possibilidade do processo inflamatério gengival. Sem o diagndstico e
tratamento adequados, é aumentado o risco de criancas desenvolverem carie precoce na infancia, além
de contribuir para o baixo peso ao nascer. Também pode ocorrer o parto prematuro pela presenga de
microrganismos durante um caso da doenca periodontal, causado pela formacdo de subprodutos
bacterianos que podem chegar na corrente sanguinea e alcangar a cavidade uterina. Este deslocamento
bacteriano induz também ao aumento de mediadores inflamatérios que podem resultar em contragdes
uterinas prematuras e dilatagdes cervicais e, consequentemente, trazer desfechos desfavoraveis para a
gestacdo, bem como o parto prematuro.

Assim, o acompanhamento do indicador “percentual de gestantes indigenas com no minimo uma
consulta odontoldgica durante o pré-natal”, visa avaliar se as gestantes indigenas assistidas tém acesso
ao atendimento e ao tratamento odontoldgico durante a gestacao, na perspectiva da linha do cuidado
integral, a fim de diminuir possiveis agravos bucais durante a gestagao.

O cancer do colo do utero, também chamado de cancer cervical, é causado pela infec¢do genital
persistente por alguns tipos do Papilomavirus Humano (HPV), chamados de tipos oncogénicos. Compete
ao MS desenvolver a¢Ges para prevencao do cancer do colo do Utero por meio de a¢des de educagdo em
saude, vacinacdo de grupos indicados e detecgdo precoce do cancer e de suas lesdes precursoras por meio
de seu rastreamento. O rastreamento é uma tecnologia da atencdo primaria, e os profissionais atuantes
nesse nivel de atencdo devem conhecer o método, a periodicidade e a populacdo-alvo recomendados,
sabendo ainda orientar e encaminhar para tratamento as mulheres conforme os resultados dos exames
e garantir seu seguimento. A rotina recomendada para o rastreamento no Brasil é a repeticdo do exame
Papanicolau a cada trés anos, apds dois exames normais consecutivos realizados com intervalo de um
ano. Tais diretrizes justificam-se pela auséncia de evidéncias de que o rastreamento anual seja
significativamente mais efetivo do que se realizado em intervalos de trés anos.
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Considerando os 34 Dsei, no ano de 2021, foram realizados 24.338 exames citopatolégicos em
mulheres na faixa etaria elegivel para o rastreamento segundo as diretrizes nacionais, o que corresponde
a cerca de 17,8% do total de mulheres elegiveis. J4 no ano de 2022, foram realizados 30.056 exames
citopatolégicos em mulheres na faixa etdria elegivel para o rastreamento segundo as diretrizes nacionais,
0 que corresponde a cerca de 21,9% do total de mulheres elegiveis. Diante dos dados apresentados,
justifica-se a necessidade de organizacdo do rastreio do cancer do colo do Utero nos territérios por meio
de acdes programadas, bem como o monitoramento das a¢oes.

As consultas de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento constituem um eixo
estruturante na linha de cuidado da atengdo integral a saude da crianga e visa a promogdo do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento para promoc¢ado da saude da crianca e prevengao
de agravos. Este acompanhamento possibilita a identificacdao de necessidades especiais das criangas que
merecam abordagem oportuna e reveste-se de particular relevancia, considerando a cultura e o
determinantes sociais de saude que fazem parte do contexto das criangas indigenas.

A ampliacdo e qualificacdo das consultas de crescimento e desenvolvimento infantil foram
estabelecidas como primordiais na saude indigena nos ultimos anos. Cabe ressaltar que o monitoramento
do indicador “Proporc¢do de criancas indigenas menores de um ano com acesso as consultas preconizadas
de crescimento e desenvolvimento (CeD)” foi implantado pelo MS somente no ano de 2017 e seu
monitoramento se dava por meio de planilhas preenchidas pelos Dsei e enviadas ao nivel central. A partir
de 2018, o monitoramento passou a ser realizado pelo Siasi, no “Mddulo de Morbidades”, por meio do
CID.10 Z.001- “Exames de rotina da crianga”.

A consulta de crescimento e desenvolvimento promove uma mudanca na rotina do cuidado das
criancas indigenas, que anteriormente era centrada na assisténcia as intercorréncias, ao desenvolver
consultas de puericultura que concentram esforgcos nos niveis de promog¢do de saude e prevencdo de
agravos.

Todavia, esse novo paradigma de saude apresenta desafios em sua implantagdo. E exigida uma
logistica de entradas regulares das equipes multidisciplinares de saude indigena nas comunidades, o que
é especialmente desafiador nas areas de dificil acesso. Outro importante desafio na implantacdo e
monitoramento deste indicador é que ndo existem parametros de comparacdo, uma vez que é um
indicador exclusivo do MS.

Grafico 115. Percentual de Criangas Indigenas Menores de Um Ano com Acesso as Consultas Preconizadas de
Crescimento e Desenvolvimento (CeD)
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Fonte: Sesai/MS. *Dados primeiro semestre de 2023.

Em 2020, o universo de criangas indigenas com um ano completo foi de 22.327 e destas, 7.494
(33,6%) tiveram acesso a seis consultas preconizadas. Em 2021 houve uma diminui¢do sensivel no nimero
de criangas menores de um ano, totalizando 20.453 criancas e destas, 7.442 (36,4%) tiveram as consultas
preconizadas. Em 2022, o total de criancgas indigenas com um ano completo foi de 22.233 e destas, 9.582
(43,1%) receberam as consultas preconizadas.
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No que se refere a saude bucal, a primeira consulta odontoldgica programatica (COP) tem como
objetivo avaliar as condi¢des gerais de saude e realizar exame clinico odontolégico com a finalidade
diagndstica e, necessariamente, elaboracdo de um plano preventivo terapéutico, para posterior
realizacdo do tratamento.

Dessa forma, acompanhar esta cobertura permite avaliar o acesso ao tratamento odontolégico,
expressado por meio do percentual de pessoas que realizaram a consulta odontoldgica programatica.
Espera-se que, uma vez realizada a primeira consulta odontolégica programatica, seja dado seguimento
ao tratamento, sendo considerado o tratamento odontoldgico bdsico concluido quando a infeccdo
intrabucal estiver controlada, ou seja, realizou-se todos os procedimentos de atengao basica previstos no
plano preventivo terapéutico realizados, estando o usuario livre de cdrie e doenga periodontal.

Nesse sentido, a resolutividade da assisténcia basica odontoldgica pode ser avaliada pela
propor¢do de tratamento odontolégico basico concluido em relagdo ao total de pacientes que realizaram
a primeira consulta odontoldgica programatica.

Com o inicio da pandemia da covid-19 em 2020, houve a expressiva piora na atencdo a saude
bucal, em virtude da diminuicao dos atendimentos odontoldgicos. Todos os atendimentos odontolégicos
eletivos em 2020 foram suspensos, causando a queda expressiva dos indicadores de saude bucal, ficando
apenas permitidos os atendimentos de urgéncia e emergéncia, como estratégia para reduzir risco de
contaminagao da covid-19. Em 2021, os atendimentos foram normalizados e em 2023 os Dsei ainda
contam com alta demanda reprimida.

Destaca-se que a partir de 2015 o sistema passou por diversas melhorias e se tornou oficial para
os dados referentes aos indicadores de saude bucal, que sdo extraidos da base nacional do Siasi,
especificamente do “Consolidado Mensal de Odontologia — Ficha 7” do Mddulo de Saude Bucal.

Grafico 116. Percentual de Indigenas com Primeira Consulta Odontolégica Programatica
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Fonte: Sesai/MS. Dados primeiro semestre de 2023.

Para o indicador de tratamento odontolédgico basico concluido na populagdo indigena com
primeira consulta, em 2019, do total de primeiras consultas odontolégicas programaticas (347.829),
192.552 (55,36%) tiveram tratamentos odontoldgicos basicos concluidos.

Em 2020 houve queda, alcangando 97.153 (51,24%) no total de 189.608 primeiras consultas
odontoldgicas programaticas. Em 2021 o indicador manteve a queda, com 129.484 tratamentos
concluidos (49,09%). Observou-se que de 2020 a 2022, houve o aumento no indicador de 0,43%. No
primeiro semestre de 2023 o alcance foi de 115.838 (51,17%) indigenas com tratamento odontolégico
basico concluido.
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Grafico 117. Percentual de Tratamento Odontolégico Basico Concluido na Populagdao Indigena com Primeira
Consulta Odontoldégica Programatica
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Fonte: Sesai/MS. *Dados primeiro semestre de 2023.

A vigilancia alimentar e nutricional esta inserida no contexto da vigildncia epidemiolégica e
consiste em um instrumento de apoio as acbes de vigilancia e promoc¢do da salude em territdrios
indigenas.

No contexto indigena, as acOes de vigilancia alimentar e nutricional sdo desenvolvidas pelos
profissionais que compdem as equipes multidisciplinares de saldde indigena que inserem dados
provenientes destas acées no Siasi, no Médulo de Vigilancia Alimentar e Nutricional e se restringem aos
registros realizados pelos Dsei.

A analise de situacdo de saude das criancas menores de cinco anos no contexto da vigilancia
alimentar e nutricional se inicia com a avaliagdo antropométrica (peso e estatura) e outros, que possibilita
ao profissional habilitado avaliar cada acompanhamento realizado individualmente, e a partir dessas
informacdes, identificar determinantes sociais, ambientais e tendéncia de transicdo nutricional no ambito
do territdrio.

O acompanhamento antropométrico possibilita identificar casos de desvio nutricional, como a
ocorréncia de déficit nutricional ou excesso de peso e, a partir desse resultado, a equipe deve investigar
os fatores de risco associados a essa condigao.

Informa-se que a partir de 2015 o sistema passou por diversas melhorias e se tornou oficial para
os dados referentes aos atendimentos de vigilancia alimentar e nutricional realizados nos territorios.

Grafico 118. Percentual de Criangas Indigenas Menores de Cinco Anos Acompanhadas pela Vigilancia Alimentar e
Nutricional
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Fonte: Sesai/MS. *Dados primeiro semestre de 2023.
No que tange ao numero de criancas acompanhadas, o ano de 2020 apresenta o menor
percentual de criangas acompanhadas, porém, mesmo sendo um ano atipico, com pandemia por covid-
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19, apresentou o maior nimero de criangas menores de cinco anos cadastradas no Siasi (109.592) e
87.984 criangas acompanhadas. Com relagdo aos outros anos, temos: 2021: 105.339 cadastradas e 91.895
acompanhadas; 2022: 105.682 cadastradas e 94.677 acompanhadas; e 2023: 105.592 cadastradas e
86.781 acompanhadas.

A mortalidade infantil representa a qualidade de vida e as condi¢es de saude e desenvolvimento
de uma populagdo. Apesar dos avancos na drea da saude, o tema ainda é considerado um importante
problema de salde publica, fazendo parte dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) no Brasil.

Essa tematica é importante e desafiadora por se caracterizar como multifatorial, podendo
representar uma dificuldade para a ado¢do de medidas para evitar novas ocorréncias, por envolver
aspectos étnico-culturais relacionados ao luto, comprometendo a investigacdo do dbito.

A taxa de mortalidade infantil (TMI) estima o risco de uma crianca que nasceu viva morrer antes
de completar um ano de idade, além de refletir geralmente as condi¢Ges de vida da populagdo, sendo
influenciada por fatores socioecon6micos, como acesso aos servicos de saneamento ambiental e de
saude, bem como a qualidade das tecnologias disponiveis para atencdo materno-infantil. Os parametros
utilizados para classificar a taxa de mortalidade infantil sdo: alto (50 por mil nascidos vivos), médio (20-
49,9 por mil nascidos vivos) e baixo (20 por mil nascidos vivos). Entretanto, essa comparacdo deve ser
feita com cautela, ressaltando que os dados ndo sdo padronizados em relacdo a populacdo e os 6bitos
ndo passaram por algum fator de correcao.

E possivel verificar diferentes comportamento desta taxa no Brasil e no SasiSUS ao longo dos anos.
Em 2000, a taxa de mortalidade infantil no SasiSUS era de 74,6 ébitos por 1.000 nascidos vivos, caindo
para 31,26 no primeiro semestre de 2023.

Pode-se observar que, para o periodo estudado, a taxa de mortalidade infantil indigena
permanece, aproximadamente, 2,3 vezes maior que a da populacdo infantil do Brasil, corroborando com
as inequidades socioeconémicas e uma maior vulnerabilidade dessa populacao.

Grafico 119. Taxa de Mortalidade Infantil na Populagdo Indigena Assistida pelo Sasisus e TMI Brasil
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Em relagdo a necessidade de reducao da mortalidade infantil, diversos problemas e desafios

ocorrem no ambito do SasiSUS e incluem:

e 3 forte transicdo demografica da populagdo indigena, bem como a transi¢cdo epidemioldgica
qgue impactam na segurancga alimentar e na ocorréncia de doencas;

e crescente influéncia da vida urbana, que teve como principais efeitos a reducgdo das praticas
de agricultura, pesca, caca e extracdo vegetal, resultando na retracao da producao local, na
transformacdo da dieta alimentar e no incremento do trabalho assalariado entre os
moradores.

Outro indicador importante na andlise do ébito materno e infantil diz respeito a investiga¢do dos

eventos. Sdo eles a proporcdo de dbitos maternos em mulheres indigenas investigados e a propor¢do de
Obitos em criangas indigenas menores de um ano investigados.
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A investigacdo, como parte da vigilancia epidemioldgica do ébito, € um processo fundamental na
identificacdo do evento, permitindo avaliar a qualidade dos servigos de salide e conhecer o contexto social
e econdmico da familia, além de subsidiar os gestores nas medidas de prevencdo e controle para evitar
novos dbitos, principalmente por causas evitdveis.

A investigacdo de dbitos infantis e maternos é utilizada para aprimorar a vigilancia, além de
identificar fatores determinantes da mortalidade e suas causas, e visa apoiar a tomada de decisdo dos
gestores e a implantacdo de medidas que promovam a melhoria da qualidade da atencdo a saude da
mulher, da gestacao, do parto e do nascimento, e que sejam eficazes para evitar novas ocorréncias.

Um baixo percentual de dbitos investigados em 2020 teve influéncia direta da pandemia da covid-
19, além de se considerar os aspectos étnico-culturais relacionados ao luto, o que pode dificultar a
realizacdo de entrevistas domiciliares relacionadas ao 6bito, por parte das equipes multidisciplinares de
saude indigena (EMSI).

Grafico 120. Percentual de Obitos Maternos Indigenas Investigados
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Fonte: Sesai/MS, 2023. *Dados sujeitos a revisdo. **Dados primeiro semestre de 2023.

Ao longo da série histérica sdo demostrados os percentuais de investigagao alcangados e pode-se
observar que, no geral, as metas nacionais ndo estdo sendo alcang¢adas, o que pode ser justificado pelo
fato que os distritos apresentam uma maior dificuldade em conseguir investigar todos os &bitos
registrados.
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Grafico 121. Percentual de Obitos Infantis Indigenas Investigados
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Fonte: Sesai/MS, 2023. * Dados sujeitos a revisdo. **Dados primeiro semestre de 2023.
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Os principais problemas e desafios enfrentados pelo SasiSUS referentes a estruturagdo da
vigildncia do 6bito materno e infantil nos Dsei estdo relacionados a insuficiéncia e/ou rotatividade dos
profissionais de saide, demandando qualificagdo permanente dos agentes indigenas de saude e agentes
indigenas de saneamento; atualiza¢do do Siasi; pouca capacidade de internet nos distritos; demora na
aquisicdo ou problemas no fornecimento dos insumos e equipamentos (material médico-hospitalar-
odontoldgico, combustivel, horas-voo, veiculos, motores, etc.); dificuldade na articulagdo interfederativa
com as Secretarias Municipais e/ou Estaduais de Salde e/ou Cartdrios; estruturas precarias das unidades
basicas de saulde indigena; dificuldade de realizar matriciamento direcionado as equipes
multidisciplinares de saude indigena.

A tuberculose é considerada um grave problema de sadde publica e a populagdo indigena esta
entre os grupos mais vulnerdveis para o adoecimento. No que concerne aos dados inseridos no Siasi, o
maior nimero de casos novos e maior coeficiente de incidéncia ocorreram no ano de 2015 (647
casos/87,71casos por 100mil hab.), com diminuicdo de casos novos na populagdo indigena nos anos
posteriores até 2021; em 2022 ocorre aumento de casos quando comparado ao ano de 2021.

Grafico 122. Casos Novos e Coeficiente de Incidéncia de Tuberculose na Populagao Indigena
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Fonte: Sesai/MS, 2023. Dados do primeiro semestre de 2023.

Em relagdo aos casos novos de tuberculose por Dsei em 2022, os que apresentaram os maiores
numeros de casos foram Mato Grosso do Sul, Xavante, Maranhdo, Alto Rio Solimdes e Araguaia, que
juntos totalizaram 190 casos dos 419 inseridos Siasi. Destaca-se os Dsei de Cuiabd e Médio Rio Purus ndo
registraram nenhum caso novo da doenca no Siasi.
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Outro ponto de destaque é a malaria, uma doenca infecciosa febril aguda, potencialmente grave,
cujos agentes causadores sdo protozodrios do género Plasmodium transmitidos por mosquitos
antropofilicos Anopheles. No Brasil, mais de 99% dos casos da doenga sdo registrados na regidao da
Amazénia Legal, onde estdo situados 25 Dsei.

Ressalta-se que entre 2014 e 2019 utilizou-se como indicador a incidéncia parasitaria anual. O
indicador foi amplamente utilizado no monitoramento de casos de maldria no Brasil, pois permite
classificar os territérios em alto risco (> 50,0), médio risco (de 10,0 a 49,9) e baixo risco (de 0,1 a 9,9).

Tendo em vista a necessidade de identificar territérios que estdo prestes a eliminar a doenca
como problema de saude publica, adotou-se como indicador o nimero de casos autéctones, seguindo o
pactuado internacionalmente pelo Brasil para eliminacdo da doenca até 2030 nos ODS.

A doenca estd presente, atualmente, em 21 Dsei e entre 2014 e 2023, segundo dados do Sistema
de Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica da Maldria (Sivep-malaria), houve um aumento de
aproximadamente 63,9% no nimero de casos registrados em areas indigenas. Nesse mesmo periodo, a
incidéncia parasitdria anual variou de 52,7 para 77,9 mantendo-se na classificacdo de alta risco de
contaminagao por malaria.

Grafico 123. Nimero de Casos Autoctones de Malaria e Incidéncia Parasitaria Anual
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Fonte: Sesai/MS, 2023. *Dados primeiro semestre de 2023.

Até setembro de 2023, o Dsei Yanomami concentrou 53,9% (n=18.620/34.562) de todos os casos
notificados no SasiSUS, seguido pelos Dsei Alto Rio Negro (9,4% - n=3.232/34.562), Parintins (8,0% -
n=2.759/34.562), Rio Tapajos (7,8% - n=2.684/34.562) e Médio Rio Solimbes e Afluentes (5,5%
n=1.901/34.562).

Observa-se que ndo foram alcancados os resultados esperados de diminuicdo constante da
doenga, principalmente a partir de 2017, no qual houve um aumento progressivo no nimero de casos e
na incidéncia parasitaria anual. E importante considerar que o aumento no nimero de casos de maldria
estd associado a fatores relacionados ao desequilibrio socioeconémico e ambiental, ou seja, a doenga
depende da densidade do vetor, a presenca de hospedeiros humanos e acesso precario aos servigos de
salde.

Nesse sentido, observou-se entre 2015 e 2022 um aumento expressivo de atividades ilegais,
principalmente garimpo e extracdao de madeira no interior de terras indigenas, de maneira que gerou um
reconhecido impacto ambiental, mobilizagao rapida e volumosa de grupos populacionais e mudancgas
repentinas na estrutura econémica e social das populagdes na regido da Amazonia Legal, com impactos
diretos a saude dos povos indigenas, entre eles o aumento no nimero de casos de malaria.

Além disso, problemas logisticos, atrasos ou falta de suprimento de materiais médicos
hospitalares, com destaque para laminas, lancetas e corantes, a falha na manutenc¢do e aquisicdo de
equipamentos como microscépios e a quantidade insuficiente de profissionais capacitados para o
diagndstico e tratamento oportuno da maldria por parte dos Dsei contribuiram para a diminui¢do do
acesso de diversos povos aos servi¢os de controle da doenga ao longo dos anos.
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Desde 2019, o MS, por meio da Fiocruz, busca contribuir para o aprimoramento e fortalecimento
do SasiSUS e da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas. Foram desenvolvidos 37
projetos em saude indigena que atuaram nas dreas de atencdo primdria, educacdo e formacgao
permanente, sistema de informacdo, saude mental, doengas emergentes e reemergentes, praticas
ancestrais indigenas, participacdo e controle social, seguranca alimentar e nutricional, tecnologias
sustentaveis em dgua, saneamento e energia, entre outras areas.

Estes projetos atuaram em todo o territério brasileiro em mais de 20 terras indigenas e Dsei em
parceria com mais de 40 etnias. Além disso, outros projetos em saude indigena vém sendo executados
historicamente por meio da Fiocruz em diferentes programas institucionais. A trajetéria de atuac¢do do
MS por meio da Fiocruz em salde indigena tem produzido protocolos, metodologias, inovacdes e
publicacGes que tem contribuido para politicas publicas e planejamento de metas para novos programas.

A capacidade de resposta do sistema de saude também inclui a oferta do melhor cuidado em
saude, incluindo abordagens inovadoras que ampliem o leque terapéutico tanto para profissionais quanto
para a populacdo em geral e, que possuam custo econémico executavel pelo sistema publico. O
tratamento atual nos niveis secundario e terciario de atencdo e de suporte se constituem um desafio
importante dado o crescimento exponencial dos custos econdmicos além dos impactos na saude. O
cenario atual exige que os sistemas de saude ofertem modelos de cuidados mais sustentaveis em sinergia
com a perspectiva saude Unica, ou seja, que considere o ser humano no seu contexto social e ambiental.
Além disso, os sistemas de saude devem funcionar de modo articulado com os sistemas tradicionais,
garantir respostas mais eficazes, haja vista que muitas vezes a oferta da biomedicina ndo consegue a
aderéncia necessaria das comunidades tradicionais. Ainda, a mudanca no perfil demogréfico e o
alastramento do sofrimento mental agravado pela pandemia de covid-19 tem sido associado com
impactos em diversas areas da vida social.

Neste contexto, investir em modelos de cuidado integrativo que levem em conta os aspectos
fisicos, mentais e emocionais, tais como as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) é
fundamental, dado experiéncias em outros paises. No SUS, algumas experiéncias para enfrentamento dos
desafios da saude publica tém sido implementadas com uso das PICS, no entanto, pouco sistematizadas
e avaliadas, além da proliferacdo de intervengdes sem o devido monitoramento de critérios de seguranca
e implantadas de modo isolado. Neste sentido, é necessario avaliar as estratégias que vém sendo
desenvolvidas pelos servigos publicos de saude e pelas institui¢cGes, contribuindo para o desenvolvimento
de modelos e painéis de indicadores que possibilitem maior monitoramento, qualidade e seguranca. O
fortalecimento deste campo visa, também, a interlocu¢do com o desenvolvimento da fitoterapia e das
Praticas Ancestrais dos Povos Indigenas nos seus territorios.

2.8.2 Edificagbes de Estabelecimentos de Satde Indigena e A¢bes em Saneamento

As acdes de edificacGes compreendem a execuc¢do de obras e servigos de implantacdo, reforma,
ampliagdo e manutencdo dos estabelecimentos de saude destinados a presta¢do do servigo de atengao
primdria de saude realizado pelas equipes multidisciplinares de salde indigena, tais como: Unidades
Basicas de Saude Indigena (UBSI), sedes de Polo Base de Saude Indigena (PBSI), Casas de Apoio a Saude
Indigena (Casai) e alojamentos.

Nesse contexto, os graficos a seguir apresentam a quantidade de obras de implanta¢do e reforma
de cada tipo de estabelecimento de saude indigena que foram concluidas entre os anos 2011 e 2022.
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Grafico 124. Implantagao de Edificacdes de Saude Indigena
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Grafico 125. Reforma de Edificacdes de Saude Indigena
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Quanto as implantagdes de edificacdes de salde, é possivel notar nimeros satisfatérios entre
2012 e 2015, havendo uma descontinuidade, pelo menos de notificagao, de obras de implantagdo de
edificagdo concluidas entre 2016 e 2018, retornando como uma modesta crescente entre 2019 e 2022,
alcangando neste Ultimo ano os nimeros de 2012.

Quanto as obras de reforma de edificagdo de salude, observam-se nimeros satisfatérios entre
2012 e 2017, uma interrupgao, pelo menos de notificagdo em 2018, um retorno dentro da média dos
ultimos anos em 2019 e numeros abaixo da média entre 2020 e 2022.

A partir da instituicdo da Constituicao Federal brasileira, que delegou a Unido a competéncia
privativa para tratar da saude indigena, instituiu-se, por meio da Lei n. 2 9.836, de 23 de setembro de
1999, o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, componente do SUS, que considera, dentre outras
acGes, o saneamento basico como estratégia indispensavel para a promocdo da saude e a prevengdo de
doencas.

Nesse sentido, compete ao MS, por meio dos Dsei, o planejamento e a execucgao, direta ou
mediante parcerias, dos servicos de saneamento basico: abastecimento de dgua, esgotamento sanitario
e gerenciamento de residuos sélidos em areas indigenas, que devem ser pautados por uma abordagem
diferenciada e global, considerando a realidade local e suas especificidades culturais, epidemioldgicas e
operacionais.

151



As obras de saneamento ocorrem a partir da implantagao, reforma, ampliacdo e manutencao de
sistemas de abastecimento de dgua, além de obras, sdo entregues a populacdo indigena mddulos
sanitdrios domiciliares empregados como unidades de esgotamento sanitario, e as acdes de controle da
qualidade da agua e gestdo de residuos sdlidos.

O fornecimento de dgua potavel é a acao de saneamento mais priorizada pelo MS. As informacgées
disponiveis sobre a implantacdo de infraestruturas de abastecimento de dgua datam, portanto, da época
de transicdo da atribuicdo a este Ministério, como pode ser observado no grafico a seguir que mostra o
histérico de construcdo e reforma de sistemas de abastecimento ao longo dos anos.

Grafico 126. Construgdo e Reforma de Novos Sistemas de Abastecimento de Agua
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Fonte: Sesai/MS, 2023.

Além da implantagdo e operacionalizagdo de infraestruturas relacionadas ao abastecimento de
agua, sdo realizas intervencdes diretamente nos domicilios, denominadas Moédulos Sanitarios
Domiciliares (MSD), que visam a implantagdo de instalagGes hidrossanitarias, minimamente compostas
por vaso sanitdrio, descarga de agua, lavatério e ramal de descarte, que conduz o esgoto até sua
disposicdo final (tanque séptico, filtro anaerdbio e sumidouro).

E importante mencionar que a instalagdo de médulos sanitérios nas aldeias se d4 de forma a
respeitar as tradi¢Ges e cultura da populagao indigena, evitando que essa tecnologia ndo seja utilizada
pela comunidade, em funcdo da resisténcia nas mudancas dos habitos tradicionais. Geralmente, as
comunidades indigenas isoladas e aquelas de recente contato, localizadas na Regido Norte do pais, sdo as
gue possuem maior objecdo a essas estruturas, inviabilizando a implantacdo da solucdo. Ha situagdes em
gue ainstalagdo de mdédulos sanitdrios em comunidades ndo habituadas a essa solu¢do pode transformar-
se em depdsitos de residuos e, consequentemente, resultar em potenciais focos de contaminacdo na
aldeia, expondo a comunidade a possiveis riscos a salde publica, ao invés de favorecer a melhoria das
condicbes de vida dos povos indigenas.
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Grafico 127. Obras de Mddulos Sanitarios Domiciliares (MSD), Fossas Sépticas e Sumidouros
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Fonte: Sesai/MS, 2023.

Vale destacar que a metodologia de contagem utilizada no gréfico acima é desconhecida,
podendo ter sido utilizada a metodologia de contagem de cada mddulo sanitdrio construido ou aldeias
atendidas, independentemente da quantidade de mddulos, valendo para todos os anos até 2019. Mas
ressalta-se que a partir de 2020, a contagem foi apenas de aldeias atendidas.

Concomitante a implantacdo de infraestruturas de abastecimento de dgua em aldeias indigenas,
é realizado o monitoramento da qualidade da dgua para consumo humano, atividade fundamental para
promover a saude e reduzir a ocorréncia de doencas e agravos de transmissao hidrica. Sdo desenvolvidas,
ainda, acOes preventivas e corretivas relacionadas ao abastecimento de dgua com vistas a garantir a
seguranca da agua por meio da implementacdo de boas praticas no abastecimento, desde o ponto de
captac¢do ao ponto de consumo. Adota-se como referéncia a Portaria GM/MS n. 2 888, de 4 de maio de
2021, que dispde sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da dgua para consumo
humano e seu padrao de potabilidade.

Considerando as especificidades dessa atividade em areas indigenas e a competéncia deste
Ministério estabelecida na Portaria referenciada anteriormente, foi publicado, em 2014, o documento de
Diretrizes para Monitoramento da Qualidade da Agua para Consumo Humano em Aldeias Indigenas
(DMQAI), e a partir disso foram criadas as metas para o Monitoramento da Qualidade da Agua, sendo
uma agenda seguida regularmente, mas que frequentemente esbarra em questdes logisticas para sua
realizacdo.

Anualmente os Dsei elaboram o Plano de Monitoramento da Qualidade da Agua para Consumo
Humano com a indica¢do das localidades nas quais sdo planejadas visitas mensais para aferi¢ao da
qualidade da 4gua nas infraestruturas de abastecimento. Os resultados das analises sdo sistematizados
em planilhas disponibilizadas e é realizado o acompanhamento da atividade.
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Grafico 128. Percentual de Aldeias com Aferi¢io da Qualidade da Agua para Consumo Humano
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Fonte: Sesai/MS, 2023.

Os percentuais de afericdo da qualidade da 4gua para consumo humano nas aldeias estiveram em
crescimento até o ano de 2019, tendo sido diminuido em razdo da pandemia de covid-19 e devido a
restricoes de acesso as aldeias, o que impactou a realizacdo dessa atividade. Além disso, a partir de 2020
foram considerados critérios de frequéncia de coleta de amostras no ano e de nimero de parametros
analisados em cada amostra para contabilizar as aldeias com afericdo da qualidade da agua. Por esse
motivo, o percentual de aldeias com essa atividade pode ter apresentado a discrepancia observada entre
o quadriénio 2016-2019 e 2020-2023.

Em relagdo ao gerenciamento de residuos sélidos em areas indigenas, desde o ano de 2014, s3o
adotadas estratégias no ambito dos Dsei, primando pela execucao de acdes mitigadoras relacionadas aos
residuos gerados, sejam domésticos ou provenientes dos servicos de salde, para promover um ambiente
mais saudavel e reduzir os riscos a saude da populagdo indigena. O manejo é realizado diretamente ou
mediante parcerias com d6rgaos municipais e outras instituicGes, considerando a realidade local e os
aspectos etnoculturais dos povos indigenas com vistas a melhoria das condig¢des sanitarias do ambiente.

Neste contexto, foi produzido o documento “OrientacGes para a Gestdo Integrada de Residuos
Sélidos no Ambito dos Distritos” a fim de comecar a delimitar as acSes e estratégias que devem orientar,
bem como auxiliar a elaboracdo do Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos em Areas Indigenas
(PGRSI) e dos Planos Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) para as unidades de saude.

Conforme os relatdrios de atividades enviados pelos Dsei, no ano de 2020 foram realizadas 1.394
atividades de educagdao em saude voltadas ao gerenciamento de residuos sélidos em aldeias indigenas e
ainda 1.598 inspegdes sanitdrias, a partir de visitas domiciliares com repasse de orientagbes, o que nao
representa o numero de aldeias onde foram realizadas as atividades, pois muitas se repetem no sentido
de promover estas agoes.

Do total de 6.565 aldeias indigenas, segundo a planilha de caracterizagdao do saneamento das
aldeias atualizada pelos Dsei em junho de 2022, ha servico de coleta municipal de residuos domiciliares
em aproximadamente 480 aldeias (7,3% do total), coleta seletiva implantada em 111 (1,7%) e atividades
de logistica reversa (principalmente pilhas e baterias) em 1.224 aldeias (18,6%). Os mutirdes de limpeza
de residuos ocorreram com maior frequéncia nas aldeias onde ndo ha o servico de coleta por parte dos
municipios, sejam incentivados pelas equipes ou realizados pelos préprios moradores como a¢do coletiva,
caracteristica de muitos destes povos.

Visando melhorar a situagdo das aldeias em relacdo aos residuos sdélidos, os Dsei desenvolvem
atividades de gerenciamento de residuos sdlidos nas comunidades indigenas para melhorar as condi¢cGes
ambientais e sensibilizar a populagdo, sendo que toda atividade gera relatdrios que sdo entregues
mensalmente pelos Distritos por meio de planilhas de acompanhamento.
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Grafico 129. Percentual de Aldeias com Gerenciamento de Residuos Sdlidos
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Fonte: Sesai, 2023.

Cabe ressaltar que a implantacdo dos servicos de saneamento bdsico possui diversos desafios a
serem enfrentados em fungdo das especificidades locais, relacionadas, principalmente, a dificuldade de
acesso, capacidade técnica e logistica para a operacionalizacdo dos servicos, bem como referente a
resisténcia, de algumas etnias, as solu¢des convencionais de saneamento.

Destaca-se, por fim, o fortalecimento das a¢des desenvolvidas e a ampliagdo dos investimentos
buscados pelo Ministério com a finalidade de promover a saude dos povos indigenas por meio do acesso
ao conjunto de servigos, infraestruturas, instalagdes operacionais de saneamento basico e medidas
educativas.
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2.9 QUALIFICAGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Os desafios apresentados para o enfrentamento da atual situacdo de sadde da populacao
brasileira, especialmente diante da recente pandemia da covid-19 e o estagio de desenvolvimento do SUS,
impdem aos gestores, aos profissionais e aos trabalhadores da saude a necessidade da integralidade da
assisténcia ao cidaddo e, necessariamente, a integragdo da assisténcia farmacéutica nas redes de atengao
a saude e a qualificacdo dos servicos farmacéuticos a serem disponibilizados ao usudrio em todo o
territério nacional, observando-se, inclusive, todo o processo de descentralizacdo da gestdo e sua
regionalizacdo.

O aprimoramento da assisténcia farmacéutica se deu com a publicacdo da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF) em 2004, como parte integrante da Politica Nacional de Salde, em que
objetivou diminuir o foco dado ao medicamento e evidenciar a AF como um conjunto de a¢bes voltadas
a promocao, protecdo e recuperagdo da saude, tanto individual como coletiva. Essa politica explicita a
necessidade da melhoria da gestdo, qualificacdo dos servicos, o acesso e a promoc¢ao do uso racional de
medicamentos como principais eixos estratégicos para melhoria da qualidade de vida da populagdo
(BRASIL, 2004)%.

Apesar dos avangos das politicas nacionais de medicamentos e assisténcia farmacéutica, os
municipios brasileiros enfrentam problemas e dificuldades no que se refere a descentralizacdo das acdes
e, sobretudo, a capacidade de gestdo, comprometendo a missdo de garantir o acesso da populacdo aos
medicamentos e seu uso racional (VIEIRA, 2010)%. E notdrio que a gestdo da assisténcia farmacéutica se
constitui em um dos maiores desafios de governo na area da saude, devido ao seu alto custo e grau de
complexidade, na qual envolve aspectos assistenciais, técnicos, logisticos e tecnoldgicos, culturais,
politicos, econdmicos e sociais, bem como baixa qualificacdo dos servicos farmacéuticos, falhas nos
componentes constitutivos da assisténcia farmacéutica, aumento crescente da demanda de
medicamentos pela populacdo e escassez dos recursos publicos.

Diante das evidéncias alusivas a qualificacdo e gestdo da assisténcia farmacéutica no SUS,
agravada pela pandemia de covid-19, faz-se necessdrio garantir o acesso da populacdo a servicos
farmacéuticos qualificados e aos medicamentos e insumos estratégicos no dmbito do SUS de forma
eficiente e efetiva observando as especificidades regionais e o uso racional.

Como instrumento racionalizador de parte das a¢Oes da assisténcia farmacéutica, a Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) compreende as orientacées necessarias para a selecao,
a padroniza¢do, bem como para o financiamento e acesso aos medicamentos utilizados na Rede de
Atencdo a Saude (RAS) no SUS.

O financiamento da assisténcia farmacéutica é realizado pelas trés esferas de governo. No ambito
federal, entre as principais acGes voltadas para o acesso e a qualificacdo da assisténcia farmacéutica,
destacam-se a aquisi¢ao centralizada de medicamentos e insumos estratégicos, o Programa Farmacia
Popular do Brasil (PFPB), a Politica e o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF)
e o Programa Nacional de Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS (Qualifar-SUS) que se estrutura
em eixos estratégicos para atender demandas desta drea que envolvem o cuidado, a estruturagdo de
servigos, as demandas de educag¢do e de informagao. O MS também atua, de forma complementar, na
Politica Nacional de Atengao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP), financiando a aquisi¢do dos medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
(CBAF) para atendimento a essa populagdo especifica, além de atuar por meio da Secretaria de Atengao
a Saude Indigena na Politica Nacional de Ateng¢do a Saude dos Povos Indigenas e todo o processo de gestdo
do Subsistema de Atencgdo a Saude Indigena (SasiSUS) no SUS.

O componente bdasico da assisténcia farmacéutica garante o custeio e a distribuicio de
medicamentos e insumos essenciais destinados aos agravos prevalentes e prioritarios da atencdo basica.
O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) destina-se a garantia do acesso seguro e
racional de medicamentos para controle de doencas e agravos especificos com potencial impacto

20 BRASIL. Conselho Nacional de Saudde. Resolugdo n. 338, de 06 de maio de 2004. Aprova a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica. Didrio Oficial da Unido, Poder Executivo, Se¢do 1 n. 96, 20 de maio de 2004. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

2L VIEIRA, Fabiola S. Assisténcia farmacéutica no sistema publico de saude no Brasil. Revista Panamericana de Salud Publica, v. 27, n.
2, p. 149-156, 2010.
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endémico e relacionadas a situa¢des de vulnerabilidade social. O Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é uma estratégia caracterizada pela busca da garantia da integralidade
do tratamento e, por isso mesmo, abriga, de modo geral, medicamentos indicados para doencas mais
complexas, bem como aqueles que sdo usados em casos de refratariedade ou intolerancia a primeira ou
a segunda linha de tratamento, estando as linhas de cuidado definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT).

Com o objetivo de complementar a distribuicdo e ampliar o acesso ao cidadao aos medicamentos
e insumos utilizados na atengdo primaria, o Programa Farmacia Popular credencia farmdcias e drogarias
da rede privada, aumentando a capilaridade de atendimento ao usuario do SUS. O Farmacia Popular
disponibiliza medicamentos gratuitos para hipertensdo, diabetes e asma, e, desde junho de 2023, também
para osteoporose e anticoncepcionais. Pelo sistema de copagamento, com até 90% de desconto, o
Programa também oferece medicamentos para dislipidemia, rinite, doenca de Parkinson, glaucoma e
fraldas geriatricas.

No ambito federal, nas ultimas gestdes, o processo de qualificagcdo da assisténcia farmacéutica no
Brasil sofreu forte descontinuidade, especialmente no tocante a expansdo de programas e projetos
estratégicos e estruturantes para o SUS, a exemplo do Programa Farmacia Popular do Brasil e do Programa
Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica (Qualifar-SUS), no recuo das ac¢des e da agenda
prioritaria de ampliagao de servigos farmacéuticos, especialmente os relacionados ao cuidado ao usuario
do SUS nos diferentes niveis de atengdo.

A pandemia de covid-19 demonstrou fragilidades nos processos de aquisicdes de medicamentos
e insumos para a saude e a dependéncia de matéria-prima internacional para producao, por exemplo, de
vacinas e medicamentos, além de outros produtos bdsicos para a assisténcia a saude, apontando para a
necessidade nacional de reinvestimento e priorizagdo da cadeia produtiva nacional e de todo o complexo
produtivo e industrial da saude articulado com a agenda de prioridades do SUS e com o fortalecimento
da regulacdo de mercado pela Anvisa e demais érgaos publicos e privados, evitando os abusos ocorridos
durante o pico da pandemia e que ainda impactam nas compras publicas nacionais e internacionais de
todos os entes federados.

Os desafios para garantir o desenvolvimento das acdes de qualificacdo da assisténcia
farmacéutica, bem como o abastecimento nacional de medicamentos e insumos estratégicos com agdes
e articulagbes tripartite e internacionais, coloca sob responsabilidade do Ministério da Saude a
reconducdo do processo de fomento a producdo nacional, pesquisa e inovacao, inclusive na saude digital,
priorizando a produgdo e aquisicdo alinhadas a agenda estratégica do SUS no que se refere a garantia do
acesso e da produgdo de medicamentos incorporados ao sistema de saude, sem deixar de priorizar
aqueles de relevancia para a saude publica, incluindo os medicamentos negligenciados e 6rfaos de
produgdo nacional, bem como as articulagbes para as parcerias com organismos internacionais de apoio
e fomento a saude publica no mundo e especialmente na América Latina e Caribe.

A fim de qualificar a assisténcia farmacéutica no SUS, o MS busca atualizar e qualificar os
profissionais e gestores de saude, de todas as regides do pais, em relagdo as necessidades da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), da Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e da Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), ampliando o acesso, a utilizagdo e o uso racional
de medicamentos com uniformiza¢do da atuagao em todos os niveis e participacdo do controle social em
todo o processo.

2.9.1 Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename)

A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais é elaborada atendendo aos principios
fundamentais do SUS, a universalidade, a equidade e a integralidade. Lista os medicamentos
disponibilizados por meio de politicas publicas e indicadores para os tratamentos das doencas e dos
agravos que acometem a populacdo brasileira. Apresenta as responsabilidades de financiamento da
assisténcia farmacéutica entre os entes (Unido, estado e municipios), proporcionando transparéncia nas
informac&es sobre o acesso aos medicamentos do SUS. E atualizada a cada dois anos e torna-se um grande
desafio para os gestores do SUS diante da complexidade das necessidades de salde da populacdo, da
velocidade da incorporagdo tecnoldgica e dos diferentes modelos de organizagdo e financiamento do
sistema de saude.
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A publicacdo da Rename 2022 resulta do trabalho constante do MS,
por meio da Subcomissao Técnica de Atualizacdo da Rename e do Formulario
Terapéutico Nacional, e dos demais gestores do SUS. Tal publicacdo
apresenta uma nova forma de organizagdo, com o objetivo de facilitar o

RE acesso a informacdo, promovendo a interface das informag¢ées com o

NA - A s . . . .
ME Formulario Terapéutico Nacional - FTN, protocolos, diretrizes e manuais do
ESSENCIAIS MS. Adotou a classificagdo “AWaRe” em relagdo aos medicamentos
2022 antimicrobianos, que contribui para a reducdo do desenvolvimento de

bactérias resistentes a estes medicamentos e estd alinhada ao Plano de Agdo
Global da Organizagdo Mundial de Saude - OMS sobre a resisténcia
antimicrobiana.

A Rename em sua Ultima atualizacdo, em 2022, 37 tecnologias foram
incorporadas ou ampliadas na rela¢do, sendo 29 medicamentos e oito em ampliagdo de uso.

2.9.2 Programa Farmacia Popular do Brasil

O Programa Farmacia Popular do Brasil, langado em junho de 2004, tem como objetivo principal
a ampliacdo do acesso aos medicamentos. Inicialmente, trabalhou-se somente com a Rede Prépria de
farmdcias implantadas em parceria com estados, municipios e instituicdes de ensino superior e entidades
filantrépicas. Em 2006, o Ministério da Saude expandiu o Programa Farmacia Popular para as farmdcias e
drogarias do setor privado, sendo denominado “Aqui Tem Farmdcia Popular”, onde inicialmente eram
vendidos medicamentos para o tratamento da hipertensao e diabetes, além dos anticoncepcionais, com
precos até 90% menores dos que sdo cobrados nos estabelecimentos privados ndo-credenciados.

Em 2010, o Programa Farmdcia Popular do Brasil — Aqui Tem Farmdcia Popular ampliou a
cobertura com a disponibilizacdo de medicamentos para o controle e tratamento de influenza H1N1,
dislipidemia, asma, rinite, Parkinson, osteoporose e glaucoma, e ampliou o elenco de medicamentos para
o tratamento da diabetes e hipertensao. Além dos medicamentos, o Programa também passou a fornecer
fraldas geriatricas para incontinéncia.

Em 2011, o Governo Federal langou a campanha Saide Ndo Tem Preco (SNTP) que visa
disponibilizar medicamentos gratuitos para o tratamento de hipertensdo e diabetes e, posteriormente,
em maio de 2012, a gratuidade foi ampliada para os medicamentos indicados para o tratamento da asma
por meio da a ac¢do Brasil Carinhoso, o qual faz parte do Plano Brasil Sem Miséria (BSM) que visa tirar as
familias da extrema pobreza. Apds a implementacao da gratuidade para os medicamentos mencionados,
cresceu o numero de dispensacGes realizadas, inclusive dos itens do copagamento.

Em 2016, a iniciativa chegou ao marco de quase 35 mil farmacias credenciadas atendendo mais
de 22 milhdes de brasileiros. Contudo, nos ultimos anos, com a reducdo do nimero de municipios de até
40 mil habitantes com farmacias credenciadas, cerca de 2 milhGes de brasileiros deixaram de ser
atendidos pelo Farmacia Popular.

Em junho de 2023, o Governo Federal anunciou diversas a¢des para a retomada do Programa
Farmacia Popular do Brasil com a expansao da oferta de medicamentos gratuitos e o credenciamento de
novas unidades em municipios de maior vulnerabilidade. Em uma agao inédita, todos os 55 milhdes de
beneficidarios do Bolsa Familia passaram a ter acesso a todos os 39 medicamentos e fraldas geriatricas
disponiveis no programa de forma totalmente gratuita.

Além de medicamentos gratuitos para o tratamento de diabetes, asma e hipertensao, a populagdo
brasileira também passou a ter acesso gratuito aos medicamentos indicados para o tratamento de
osteoporose e contraceptivos por meio das farmdcias credenciadas ao PFPB. O programa também oferece
medicamentos de forma subsidiada para dislipidemia, rinite, doenca de Parkinson, glaucoma, diabetes
mellitus associada a doenca cardiovascular e fraldas geriatricas. Nesses casos, o Ministério da Saude paga
parte do valor dos medicamentos (até 90% do valor de referéncia tabelado) e o cidad3do paga o restante,
de acordo com o valor praticado pela farmacia. Ao todo, o Farmacia Popular contempla o tratamento para
11 indicagdes.

O Programa Farmdcia Popular passard a atender também a populacdo indigena. O objetivo é
ampliar e facilitar o acesso, de forma complementar, a assisténcia farmacéutica basica a populagdo
atendida nos Dsei. Com a acdo, o Farmdacia Popular passara a ofertar todos os medicamentos do rol do
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programa de forma gratuita para essa populacdo. Para evitar o deslocamento, um representante da
comunidade sera escolhido para retirar os medicamentos indicados, sem a necessidade de indicacdo de
um CPF para ser atendido pelo programa. Essa iniciativa entrard em pratica em um projeto piloto no
territério Yanomami e, em seguida, expandida de forma gradual para as outras regiGes. As a¢Ges serdo
implementadas com a participacdo dos conselhos distritais de saude indigena.

Atualmente, existem 30.962 estabelecimentos credenciados ao Farmacia Popular, distribuidos
em 4.433 municipios (79,6%), e mais de 65 milhdes de cidaddos atendidos desde 2006, com média, nos
ultimos anos, de mais de 20 milhdes de pessoas por ano. Dentre os anos de 2020 a 2023, foram
dispensadas cerca de 52,2 bilhdes de unidades pelo Programa, hum investimento de RS 9,77 bilhdes no
periodo.

Tabela 39. Usudrios Atendidos, Unidades Distribuidas e Valores Executados Pelo Programa Farmacia Popular do
Brasil, 2020 A 2023

Descricao
Usuarios atendidos 20.102.014 20.102.823 20.746.950 19.071.632
Unidades dispensadas 14.329.895.834 14.329.600.948 14.068.340.207 9.487.465.776

Valor Executado (RS) 2.597.045.190,00 2.529.311.313,00 2.714.303.271 1.925.996.000,16

Fonte: SECTICS/MS.
* Dados de agosto/2023.

A ampliagdo do programa nos territdrios ficou estagnada desde 2014, sendo urgente a sua
ampliacdo nas regides que acompanham as prioridades do SUS para garantia do acesso nos municipios
gue atendem ao Programa Mais Médicos e outros programas governamentais a fim de garantir a
capilaridade do acesso e a reducdo das disparidades regionais. Assim, nos préximos anos, o programa
buscara o equilibrio no credenciamento de farmdcias entre as regiGes do pais, reduzindo os vazios
assistenciais e diminuindo a concentracdo da oferta nos grandes centros urbanos, buscando atingir, até
2027, a ampliagdo do credenciamento em cerca de 50% das farmdcias existentes em cada unidade da
Federacao.

Evidéncias demonstraram que o Programa Farmacia Popular reduziu as internagées hospitalares
e mortalidade em relacdo a hipertens3do e diabetes??. Observa-se, nesse sentido, a importancia de ampliar
a interface da assisténcia farmacéutica com a ciéncia de dados para viabilizar a racionalizacdo de recursos,
o planejamento estratégico, a gestdo de riscos e 0 monitoramento de a¢des que ampliem o acesso e uso
racional de medicamentos pela populacgdo.

2.9.3 Compras Centralizadas de Medicamentos
2.9.3.1 Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF)

O componente bdsico da assisténcia farmacéutica é constituido por uma relacdo de
medicamentos e de insumos farmacéuticos, voltados aos principais agravos e programas de salde da
atencdo basica. O elenco desses itens pode ser consultado nos anexos | e IV da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename).

No ano de 2023, do elenco de medicamentos do componente basico, o MS adquiriu de forma
centralizada 20.281.332 unidades de contraceptivos injetaveis trimestral e mensal, pilula combinada,
minipilula, pilula de emergéncia, DIU e misoprostol; 528.785.038 unidades de medicamentos e insumos
para o tratamento do Diabetes Mellitus, entre eles frascos de insulina humana NPH, canetas de insulina
humana NPH, frascos de insulina humana regular, canetas de insulina humana regular e agulhas para

22 VIDOTTI, CARLOS CEZAR FLORES; BONFIM, A. ; GAMA, C. L. S. ; SILVA, D. ; ARAGAO, E. S. ; SANTOS, G. F. ; GUIMARAES, J. M. M. ;
BERTOLDO, J. ; SANTOS, K. O. B. ; SOUZA, L. E. P. F. ; NATIVIDADE, M. S. ; SILVA, S. A. L. S. E. ; MENDES, V. A. O Programa Farmacia Popular -
politica para ampliagdo do acesso a medicamentos no enfrentamento as doengas crénicas ndo transmissiveis. In: Brasil. Ministério da Saude.
Saude Brasil 2018 uma andlise de situagdo de saude e das doengas e agravos cronicos: desafios e perspectivas — Brasilia: Ministério da Salde,
2019.424 p. :il. ;FERREIRA, P. A. A. Efeitos do copagamento de medicamentos sobre a satide no Brasil: evidéncias do programa Aqui Tem Farmacia
Popular. Revista do BNDES, Rio de Janeiro, n. 47, p. 67-117, 2017.;ALMEIDA, Aléssio Tony Cavalcanti de; VIEIRA, Fabiola Sulpino; SA, Edvaldo
Batista de. Os efeitos do acesso a medicamentos por meio do Programa Farmacia Popular sobre a satide de portadores de doengas cronicas ndo
transmissiveis. Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), Brasilia, 2018. Disponivel em:
http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/8977/1/AcessoSaude.pdf )
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caneta aplicadora de insulina. Além disso, para o Programa Calamidade Publica, foram adquiridas
1.177.172 unidades de medicamentos e insumos para compor os kits, contendo 32 medicamentos e 16
insumos. Em 2023, foram distribuidos 87 kits para atendimento das unidades da federacdo atingidas por
desastres naturais associados a chuvas, ventos e granizos, até o més de setembro do ano em referéncia.

Tabela 40. Aquisi¢cdoes Centralizadas de Medicamentos e Insumos Destinados aos Programas do CBAF, 2019 a 2023

Unidades adquiridas para o

. 30.942.942 38.312.156 32.095.944 19.285.748 20.281.332
Programa Saude da Mulher
Unidades adquiridas para
insulinodependentes 204.013.147 166.125.064 161.743.154 832.154.188 528.785.038
(insulinas  humanas e
agulhas)
Outras unidades adquiridas 817.400 942.090 1.272.450 4.163.866 1.177.172
Unidades Totais Adquiridas 235.773.489 205.379.310 195.111.548 855.603.802 m
Valor investido com
transporte 9 500.000,00 728.958,21 1.014.059,48 271.055,09 590.282,90
medicamentos
(RS 1,00)

Valor Total Investi
(Ra$°1' og)ta TR 462.124.212,87 | 620.270.189,33 | 627.105.249,85 | 782.787.859,90 | 675.157.765,36

Fonte: SECTICS /MS. Aquisi¢cdes firmadas até 31 de agosto de 2023.

Medicamentos para Intubagdo Orotraqueal (I0T)

Quanto aos medicamentos para Intubacdo Orotraqueal (I0T), considerando o cendrio de 2020 da
pandemia do covid-19 e a falta de oferta suficiente para suprir, no tempo devido, os estoques dos estados
e do Distrito Federal, o MS implementou a¢Ges estratégicas para aquisicdo desses medicamentos, em
2020 e 2021, para auxiliar na manutencdo dos estoques de medicamentos para intubac¢do orotraqueal
em todo o pais. As aquisicdes foram baseadas na lista de medicamentos apresentada pelo Conselho
Nacional dos Secretarios de Saude (Conass), em articulagio com o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems).

Em 2022, com objetivo de recompor os estoques estratégicos e dar suporte emergencial aos
estados e municipios no tratamento de pacientes com a covid-19, foi realizado o Pregdo Eletr6nico SRP
n.2 34/2022 para aquisicio de medicamentos para IOT. Entretanto, as atas de registro de precos
decorrentes desse Pregdo ndao foram executadas, tendo em vista a disponibilidade dos medicamentos no
estoque do Ministério da Salde e a baixa demanda apresentada pelos estados. Observa-se a diminui¢do
do consumo desses medicamentos, gerando aumento nos estoques dos estabelecimentos de saude dos
estados e DF, acrescidos da taxa de cobertura vacinal que ocasionou redugdo da necessidade desses
medicamentos pelas unidades federativas.

Nesse contexto, segue abaixo o total de unidades farmacéuticas distribuidas entre 2020 e 2023,
para atendimento de solicitacGes de medicamentos para intubacdo orotraqueal.

Tabela 41. Unidades Farmacéuticas Distribuidas de Medicamentos 10T, 2020-2023

Ano de distribuigio Unldadtes f.arnjaceutlcas
distribuidas

2020 4.754.919
2021 17.666.303
2022 2.866.881
2023 11.261.358

Fonte: SECTICS/MS. Data atualizagdo: 28/09/2023.

2.9.3.2 Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica - Cesaf

O componente estratégico da assisténcia farmacéutica (Cesaf) contempla 77 farmacos em 108
apresentagdes farmacéuticas e insumos em seu elenco para o tratamento de doengas e agravos de perfil
endémico, com importancia epidemioldgica, impacto socioecondmico ou que acometem populacdes
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vulneraveis. O componente estratégico atende 27 programas estratégicos de saude do sus, quais sejam:
cdlera, controle do tabagismo, coqueluche, doenca de chagas, doenga do enxerto contra hospedeiro,
esquistossomose, febre maculosa, filariose, geohelmintiases, hanseniase, influenza, leishmanioses, lupus,
maldria, meningites, micoses endémicas, mieloma multiplo, raiva humana, sifilis, tracoma, tuberculose,
toxicologia, toxoplasmose, brucelose, covid-19, alimentagdo e nutricdo e para saude da crianca. De 2019
a 2023* foram adquiridos mais de 1 bilhdo de unidades farmacéuticas, o que correspondeu a um valor
investido de RS 1,86 bilh3o.

Tabela 42. Unidades Farmacéuticas e Insumos Adquiridos pelo Cesaf, 2019-2023

Denominagao 2019 2020 2021 2022 2023*
Unidades de medicamentos 182.855.059 200.181.565 136.643.661 151.482.452 164.539.282
Unidades de insumos 57.713.740 58.000.000 45.000.336 21.669.664 47.010.000
Total de Unidades 240.568.799 258.181.565 181.643.997 173.152.116 211.549.282

Valores investidos (R$ 1,00) 303.999.991 304.813.334 349.999.418 486.499.654 415.310.728

Fonte: CESAF/DAF/SECTICS/MS.
*Dados de agosto/2023.

Ha diversas barreiras que impedem os avangos da assisténcia farmacéutica do componente
estratégico, como a morosidade no processo aquisitivo; a baixa informacao sistematizada e confidvel do
uso dos medicamentos; a divergéncia dos precos dos medicamentos aos praticados no mercado e a alta
variagcdo do custo médio mensal; e a falta de comprometimento dos laboratérios contratados.

Neste sentido, faz-se necessdrio o aprimoramento da comunicacgdo e da sistematizacdo dos fluxos
dos processos aquisitivos por meio de um sistema informatizado e integrado de programacdo e
monitoramento; a qualificacdo dos profissionais da assisténcia darmacéutica e o aprimoramento do
sistema informatizado com a inclusdo de médulo de monitoramento do cuidado farmacéutico dos
usudrios do SUS que subsidiem informag&es qualificadas.

2.9.3.3 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Ceaf)

O componente especializado da assisténcia farmacéutica (Ceaf) é uma estratégia consolidada
para o acesso a medicamentos no SUS, caracterizado pela busca da integralidade do tratamento
medicamentoso em nivel ambulatorial, para as situagdes clinicas nas diferentes linhas de cuidado
contempladas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados pelo MS.

Este componente especializado estd regulamentado nas Portarias de Consolidagdo GM/MS n.2 02
e n.2 06, de 28 de setembro de 2017. Possui um elenco de 177 farmacos em 338 apresentagdes
farmacéuticas que contemplam doencas ou agravos de saude relacionados aos PCDT das diferentes linhas
de cuidado. Os medicamentos dividem-se em trés grupos conforme caracteristicas, responsabilidades e
formas de organizacdo, o detalhamento de cada um pode ser observado nas portarias mencionadas
anteriormente.

Pode-se visualizar o crescimento da execug¢do orgcamentaria relacionada ao componente
especializado nos ultimos anos na tabela a seguir:

Tabela 43. Execugdao Orgcamentaria do Ceaf, 2019 A 2022

R$ 5.921.824.000,00 RS 6.269.000.000,00 RS 6.980.000.000,00 R$ 7.917.148.683,00
Fonte: SECTICS/MS

Estdo contemplados no Grupo 1A um elenco de 87 farmacos em 148 apresentacles
farmacéuticas. O Grupo 1B contempla 34 farmacos e 68 apresenta¢des. Ambos totalizam 101 condi¢Ges
clinicas preconizadas em 86 PCDT. Ressalta-se que o componente especializado passa por mudancas
frequentes, considerando, principalmente, a publicacdo de novos ou a atualizacdo de PCDT, a
incorporagdo de novas tecnologias e as mudancas de responsabilidades tripartite para fornecimento dos
medicamentos. Tais alteracdes exigem uma atencao permanente dos gestores no que tange a elaboracao
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de estratégias que possam contemplar as especificidades previstas nos PCDT e a diversidade do territério
brasileiro.

O desenvolvimento de novos medicamentos nas ultimas décadas possibilitou o avango no
tratamento para varias doengas, contribuindo para o aumento da expectativa e da qualidade de vida da
populagdo. Entretanto, o acesso a estas tecnologias ndo se universalizou, sendo este ainda um dos
maiores nds criticos no SUS. Os recursos publicos sdo finitos e, atrelados a capacidade de pagamento de
tributos pela populagdo, ndo se pode garantir medicamentos de Ultima geracdo para poucos cidad3os e
deixar muitos deles sem acesso a medicamentos essenciais (VIEIRA, 2019)%3.

Cabe destacar a importancia de PCDT que contemplem as necessidades da populacdo baseados
em evidéncias, com critérios de custo efetividade e que levem em consideragao também as questdes
sociais no cuidado em saude. Este é um dos grandes paradigmas que envolvem o componente
especializado, pois, conforme as responsabilidades pactuadas entre os entes federativos, este
componente é o responsavel pela aquisicdo dos medicamentos de alto impacto orgamentario que sao
incorporados pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude
(Conitec). Ao Ministério da Saude cabe, ainda, dialogar com os estados e DF quanto as estruturas
necessarias e as estratégias de implantacdo dos PCDT para possibilitar a o acesso da populacdo a novas
tecnologias.

Uma das principais estratégias para ampliar o acesso a medicamentos e produtos considerados
estratégicos para o SUS sdo as Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP). As PDP sdo realizadas
entre instituicdes publicas e empresas privadas, buscando promover a producdo publica nacional e o
desenvolvimento de novas tecnologias. Atualmente o Grupo 1A do Ceaf conta com um total de 22
medicamentos em 38 apresentacGes farmacéuticas, destes, 12 medicamentos e 21 apresentacdes
encontram-se em fase de finalizacdo do processo de desenvolvimento, transferéncia e absorcdo da
tecnologia.

A execuc¢do do componente especializado envolve as etapas de solicitagdo, avaliacdo, autorizacao,
dispensagdo e renovacdo da continuidade do tratamento. Em 2023, foi publicada a Portaria GM/MS n.2
1.022, que altera o Capitulo Il do Titulo IV do Anexo XXVIII da Portaria de Consolidagdo GM/MS n.2 2. O
novo texto adequa as regras de execucdo no que diz respeito a implementacao de processos eletronicos
nas etapas de solicitacdo e renovacdao de medicamento, permitindo que estes ocorram pela via digital,
garantindo a continuacdo dos avangos experimentados por meio das flexibilizagcGes que ocorreram devido
a pandemia de covid-19.

No que se refere a etapa de avaliacdo, considerando as particularidades loco regionais e
potenciais dificuldades relacionadas a interpretacdo e compreensdo das recomendacgdes e critérios de
elegibilidade dos PCDT, verifica-se a necessidade de uniformizagao das informagdes em ambito nacional,
visando contribuir com a parametrizagdo dos sistemas informatizados de gestao no territério nacional,
auxiliando na padronizagdo de exigéncias para acesso aos tratamentos e contribuindo na redu¢do dos
tempos de avaliagdo das solicitagdes. Além disso, a descrigdo dos parametros de monitoramento clinico,
contribuiriam com os profissionais de saude que efetuam o acompanhamento farmacoterapéutico dos
usudrios dos medicamentos contemplados no componente especializado.

23 VIEIRA, Fabiola S. Desafios do estado quanto a incorporacdo de medicamentos no Sistema Unico De Satde. IPEA — INSTITUTO DE
PESQUISA ECONOMICA APLICADA. Texto para discussdo / Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada.- Brasilia : Brasilia- DF, 2019. Acesso em 29
set 2023. Disponivel em: https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/9357/1/td_2500.pdf
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2.9.4 Compras Publicas Descentralizadas de Medicamentos e Insumos Estratégicos
2.9.4.1 Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF)

No ambito do componente basico da assisténcia farmacéutica (CBAF), destaca-se o aumento da
contrapartida federal do financiamento de RS 5,10 para RS 5,58 per capita/ano em 2017. Em 2019, a
contrapartida federal foi ampliada para o valor médio per capita/ano de RS 5,95 aplicada sob o maior
valor de repasse levando em consideracdo o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e a
populacdo estimada do IBGE. A aquisicdo dos medicamentos e insumos do componente basico, previstos
nos Anexos | ao IV da Rename, que contempla 184 farmacos em 371 apresentacdes, além de 15 insumos,
ocorre de forma centralizada (responsabilidade da Unido) ou, na grande maioria, de forma
descentralizada (financiamento da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios).

O CBAF engloba ainda o atendimento a Politica Nacional de Atencgdo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (Pnaisp) por meio do repasse anual de RS 17,73 por pessoa
privada de liberdade. Entre 2019 a setembro de 2023, foram repassados RS 6,45 bilhdes para compra
descentralizada de medicamentos de todo o CBAF conforme grafico a seguir:

Grafico 130. Repasses do Componente Basico aos Fundos Estaduais e Municipais de Saude, 2019-2023
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Fonte: SECTICS/MS.
* Dados parciais de 26/09/2023.

E importante ressaltar que o recurso descrito para essas aquisicdes descentralizadas se refere as
despesas obrigatdrias que sdo essenciais para a sustentabilidade da assisténcia farmacéutica na atencao
basica em toda a rede SUS. Entretanto, a produc¢do de informagdes sobre essas aquisicdes pelos entes é
um grande desafio para o SUS por toda a dificuldade de registro de dados e posterior envio para a Base
Nacional de Dados de A¢Ges e Servigos da Assisténcia Farmacéutica (Bnafar), bem como a pela qualidade
destes dados enviados, fundamentais para o monitoramento da utilizacdo desses recursos e para a
ampliagdo da transparéncia publica e para o aprimoramento da tomada de decisdo dos gestores nos
diferentes niveis de gestdo no pais.

2.9.4.2 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Ceaf)

Os medicamentos dos Grupos 1B e 2 possuem execugdo descentralizada e de responsabilidade
das Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal de acordo com a Portaria de Consolidacdo
GM/MS n.2 02 e legislagdo vigente, ocorrendo somente em estabelecimentos de salde vinculados as
unidades publicas designadas pelos gestores estaduais de saude.

O Grupo 1B contempla 34 farmacos e 68 apresentagdes. O financiamento dos medicamentos
desse grupo pelo MS é realizado mediante transferéncia de recursos financeiros para aquisicdo pelas
secretarias de saude dos estados e do Distrito Federal, sendo delas a responsabilidade pela programacao,
armazenamento, distribuicdo e dispensacdo para tratamento das doencas.
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A tabela abaixo correspondente ao repasse financeiro realizados aos estados e Distrito Federal
correspondente ao Grupo 1B:

Tabela 44. Repasse da Unido para os Estados e Distrito Federal do Grupo 1B, 2019-2022

RS 576.725.443,00 RS 441.984.377,00 RS 339.278.729,00 RS 470.148.742,00
Fonte: SECTICS/MS.

Aumentar o niumero de estabelecimentos de salde descentralizados que sdo aptos a realizarem
as etapas de execucdo do componente especializado se apresenta como um dos maiores desafios da
gestdo estadual, constando como meta em 14 dos 27 planos estaduais de saude vigentes, e também da
gestao federal, considerando que de acordo com a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, esta possui um
papel de prestar cooperacao técnica e promover a descentralizacdo para as unidades federadas e para
0s municipios, dos servicos e acOes de saude. A aproximacdo com os estados a fim de apoiar
estrategicamente as agles e a descentralizacdo do componente especializado ainda é um desafio. Ha
necessidade de compreender melhor as especificidades das unidades federativas e criar esforcos coletivos
para o enfrentamento das adversidades além de diminuir as lacunas existentes em cada territdrio.

Para além do aumento do nimero de unidades para a execuc¢do descentralizada do componente
especializado, uma analise dos planos estaduais de saude vigentes apontou que as acGes referentes ao
cuidado farmacéutico ficaram em segundo plano quando comparadas com as metas mais citadas nos
planos em relagdo ao Ceaf. Metas com a tematica sobre melhorias nos fluxos de gestdo, melhoria e/ou
implementacdo de sistemas de gestdo e implementacdo/qualificacdo do apoio institucional também
ficaram entre as mais citadas nos planos estaduais analisados, ilustrando o entendimento comum da
necessidade de qualificar estes pontos como forma de garantir acesso e promover o uso racional de
medicamentos. A aproximacdo com a Rede de Atengdo a Salde, acGes para qualificacdo profissional e a
promoc¢do de maior articulagao interfederativa também foram apontadas como prioridade em diversos
dos planos estaduais em relagcdo ao Ceaf.

2.9.5 Cuidado Farmacéutico

O servico de cuidado farmacéutico compreende “um conjunto de servigos clinicos dirigidos aos
usudrios, que englobam acgGes integrais e integradas de saude e visam a prevencdo, identificacdo e
resolucao de problemas relacionados a farmacoterapia, assim como atividades técnico-pedagdgicas
voltadas aos usudrios e profissionais de saude, que envolvem o matriciamento acerca da farmacoterapia,
ambos com vistas a melhoria da qualidade de vida das pessoas”. (Conasems, 2021)*

E importante destacar que servicos de cuidado farmacéutico envolvem inimeras atividades como
rastreamento em saude (identificacdo de doencga ou condigdo de salde em pessoa assintomatica);
dispensagao e reconciliagdo medicamentosa (entrega de medicamento, avaliagdo e orientagdo adequada
qguanto ao uso de medicamentos); revisdo da farmacoterapia (avaliagdo detalhada dos medicamentos
utilizados pelo usuario e recomendagbes aos prescritores); monitorizagdo terapéutica de medicamentos
(avaliagdo e interpretagdo dos niveis séricos de medicamentos para o alcance de concentragdes
plasmaticas efetivas e seguras); acompanhamento farmacoterapéutico (gerenciamento da
farmacoterapia e das condi¢Ges de saude do usudrio, incluindo método clinico adequado); dentre outros.
(Conasems, 2021)

A implementacdo do cuidado farmacéutico no contexto dos componentes da assisténcia
farmacéutica é um dos grandes desafios, tendo em vista que passa por um processo estrutural de
reformulacdo do registro de informacdes sobre a saide do cidaddo que deve ser de forma integrada e
levar em considerag¢do dados clinicos do usuario para o devido monitoramento dos desfechos em saude.
Garantir o acesso de forma ampliada e com foco na pessoa é um dos objetivos da implementacdo do
cuidado farmacéutico, pois garante, além do acesso a tecnologia em salde, o acesso ao cuidado
relacionado ao uso adequado dos medicamentos.

24 BRASIL. Conselho Nacional de Secretérios Municipais de Sadde. Instrumento de Referéncia dos Servigcos Farmacéuticos na Atencdo
Basica. Brasilia: Conasems, 2021. Disponivel em https://conasems-ava-prod.s3.sa-east-
1.amazonaws.com/institucional/publicacoes/instrumento-de-referencia-serv-farmaceuticos-1675937828.pdf. Acesso em: 03 out. 2023.
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O cenario atual do Ceaf se apresenta caracterizado por diferentes modelos de dispensag¢do nos
estados, distrito e municipios, sendo necessdrio conhecer as diferentes realidades do territdrio, verificar
as necessidades de cada local e apoiar a implementacdo baseada nessas diferentes caracteristicas. O
apoio a implementacao do cuidado farmacéutico passa pela estruturacdo do registro dos atendimentos,
construcdo de materiais educativos impressos e digitais, programa de aperfeicoamento dos profissionais
farmacéuticos e atendentes, bem como construcdo de protocolos que qualifiquem o processo de
dispensacdo dos medicamentos do componente especializado.

Em 2023, foi realizada a revisdo das métricas e parametros de monitoramento da meta
apresentada no PNS (2020-2023) tendo em vista que eram atribuidas responsabilidades as secretarias
estaduais de salde para aimplantac¢do dos servigos de cuidado farmacéutico sem ter ocorrido a pactuagao
tripartite da forma de monitorar a efetivagdo destes servicos. Assim, foi aprovada a nova proposta
buscando a implantacdo do cuidado farmacéutico nas farmdcias do componente especializado das
secretarias estaduais de saude e do Distrito Federal conforme consta na Resolugao do Conselho Nacional
de Saude n.2 711, de 11 de maio de 2023.

Nessa nova perspectiva, o desenvolvimento e o funcionamento desses servicos devem ser
monitorados a partir das informacdes de atendimento ambulatorial, prioritariamente, nos
estabelecimentos de saude (UBS, Nasf, etc), farmdacias da atencdo primaria e do componente
especializado utilizando os dados do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) tendo como
padrdo de referéncia desta informacdo as consultas e outros procedimentos de cuidado realizadas pelo
farmacéutico diretamente ao usuario do SUS.

Posteriormente, é feita a avaliacdo dos servicos em articulacdo com os entes. Nessa avaliacdo sdo
observadas as atividades realizadas nas consultas/atendimentos e acompanhamento farmacéutico para
rastreamento em saulde; reconciliagdo medicamentosa; revisdo da farmacoterapia; monitorizacdo
terapéutica de medicamentos e do acompanhamento farmacoterapéutico; podendo alcancar outros
servicos de cuidado farmacéutico. Essa producdo de atividades é mensalmente alimentada pelos
estabelecimentos de satide no SIA/SUS e serdo monitorados um rol de procedimentos que caracterizam
os servigos farmacéuticos produzidos e que contemplam os subgrupos da tabela de procedimentos do
SUS do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do SUS (Sigtap).

Para isso, o MS, iniciou a customizacdo do Prontuario Eletrénico do Cidaddo (e-SUS APS (PEC))
para aprimorar as informacdes de cuidado farmacéutico nestas “consultas” e ampliar o rol de
procedimentos produzidos durante o atendimento aos usuarios nas unidades de saude e também para
contemplar o cuidado realizado em domicilio ou por telessaude.

2.9.6 Programa Nacional de Qualificacdao da Assisténcia no SUS (Qualifar-SUS)

O Programa Qualifar-SUS, instituido em 2012, é organizado em quatro eixos - estrutura, educacdo,
informagdao e cuidado — e tem por finalidade contribuir para o processo de aprimoramento,
implementacdo e integracao sistémica das atividades da assisténcia farmacéutica nas agdes e servigos de
saude, visando uma atencdo continua, integral, segura, responsavel e humanizada.

O eixo estrutura do Qualifar-SUS destina, aos municipios habilitados, recursos financeiros de
investimento e de custeio para estruturagao dos servigcos e a¢des da assisténcia farmacéutica na atengao
primaria a salde, de modo que estes sejam compativeis com as atividades desenvolvidas na assisténcia
farmacéutica, considerando a area fisica, os equipamentos, os mobilidrios e os recursos humanos.

Atualmente, o eixo estrutura do Programa Qualifar-SUS conta com 3.508 municipios habilitados
e, desde 2019, ndo foram habilitados novos municipios. Ha necessidade de inclusdo da totalidade dos
municipios ao Programa, bem como aprimorar a estratégia de qualificagdo da assisténcia farmacéutica
nos trés niveis de atencdo a saude, aperfeicoando os eixos de educagdo, informacdo e, em especial, o de
cuidado.

O Programa prevé repasse de recursos de custeio e investimento no ano de habilitacdo para os
municipios habilitados e, conforme monitoramento trimestral, ha repasse de custeio para o registro da
posicdo de estoque, entradas, saidas e dispensagses.

Foram repassados RS 303,9 milhdes no periodo de 2019 a setembro de 2023.
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Grafico 131. Repasse de recursos para os Municipios Habilitados no Qualifar-SUS, 2019-2023
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Fonte: SECTICS/MS. * Dados parciais de 26/09/2023.

O Programa Qualifar-SUS é importante para o aporte de recursos para o municipio e para a
efetivacdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica Municipal. Sendo assim, cabe destacar os principais
desafios e necessidades de aprimoramento: promover eficiéncia na alocacdo dos gastos e instrumentos
de monitoramento adequado para acompanhamento de resultados; qualificar os servicos técnico-
gerenciais (estrutura, informacdo, educacdo); fomentar os servicos clinicos farmacéuticos, atividades
técnico-pedagdgicas e de educacdo em saude; aprimorar a gestdo com intensificacdo de recursos de
tecnologia de informacdo, bem como o estimulo de envio de dados minimos relacionados as acdes e
servicos da assisténcia farmacéutica pelos entes.

2.9.7 Plantas Medicinais e Fitoterdpicos

A Politica e o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) tém o objetivo
de garantir a populagdo brasileira o acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e fitoterdpicos,
promovendo o uso sustentdvel da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria
nacional. S3o desenvolvidas agbes de apoio a projetos de secretarias de saude, capacitacdo de
profissionais de salde, elabora¢do de monografias de plantas medicinais de interesse do SUS e articulagao
com instituicdes publicas e privadas atuantes na cadeia produtiva do setor.

Entre 2019-2022, foram apoiados 43 projetos para estruturagdo da assisténcia farmacéutica em
plantas medicinais e fitoterdpicos. Em 2023, serdo apoiados seis novos projetos, tendo no edital de
Chamada Publica n.2 4/2023 o valor global de RS 5.500.000,00. Ao todo o Programa apoiara 49 projetos
até este ano.

Considerando a complexidade na estruturacdo de projetos de Farmacia Viva, ha previsdo de
implantacdo de Centros de referéncia em Plantas Medicinais e Fitoterapicos (CRPMF), com o objetivo de
servir de apoio a estruturagdo dos projetos financiados pelo MS, no ambito da sua regido. Dentre as
competéncias dos centros de referéncia, vale destacar a capacitacdo de profissionais, cultivo e
fornecimento de mudas certificadas, cendrio de pesquisas cientificas, entre outras responsabilidades.

Deve-se ressaltar que, se por um lado existem muitas dificuldades na execugdo do projeto pelas
secretarias contempladas, o monitoramento/acompanhamento dos mesmos pela equipe técnica do MS
também apresenta grandes desafios. A regularizacdo das execuc¢des dos contratos firmados entre MS e
secretarias de saude municipais e estaduais tem por objetivo dar concretude aos objetivos firmados para
a implementacdao mais efetiva da assisténcia farmacéutica em plantas medicinais e fitoterapicos. Os
resultados obtidos a partir de dados historicos de monitoramento e de execugdo dos projetos
contemplados até o presente momento refletem a necessidade de ajustes nas formas de monitoramento
adotadas até entdo. Novas formas de monitoramento que permitam o envio de informagdes periddicas,
além da participacdo em reuniGes semestrais para discussdo dos resultados obtidos s3o agdes
imprescindiveis.
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Atualmente, 12 fitoterdpicos fazem parte da Rename, a saber: Aloe vera (L.) Burm. f. (Babosa);
Cynara scolymus L. (Alcachofra); Glycine max (L.) Merr. (Isoflavona da soja); Harpagophytum procumbens
DC. Ex Meissn. (Garra-do-diabo); Maytenus ilicifolia Mart. ex Reissek (Espinheira Santa); Mentha x piperita
L. (Horteld); Mikania glomerata Spreng. (Guaco); Plantago ovata Forssk. (Plantago); Rhamnus purshiana
DC. (Cascara sagrada); Salix alba L. (Salgueiro); Schinus terebenthifolius Raddi (Aroeira); e Uncaria
tomentosa Willd. ex Roem. & Schult. (Unha-de-gato). Vale ressaltar que desse elenco de 12
medicamentos, apenas quatro espécies sdo nativas brasileiras.

Segundo dados da Base Nacional de Dados de Ac¢des e Servicos da Assisténcia Farmacéutica no
SUS, de 2020 até agosto de 2023, 1.368 municipios informaram movimentacdo de entrada e/ou saida de
fitoterdpicos da Rename, representando 24,56% do total de municipios brasileiros

Contudo, em andlise realizada em abril de 2022, observa-se a presenca relevante de fitoterapicos
ndo constantes na Rename, tais como ginkgo (Gingko biloba), valeriana (Valeriana officinalis), hera
(Hedera helix), maracuja (Passiflora incarnata) na forma de fitoterdpico simples ou em associa¢des, cardo-
mariano (Sylibum marianum), melilotus (Melilotus officinalis), castanha-da-india (Aesculus
hippocastanum) e acafrdo-da-terra (Curcuma longa). Esses dados atestam uma demanda real desses
produtos na atencdo primdria a saude, ja que ocorre a incorporacao deles em relacdes municipais e
estaduais de medicamentos essenciais.

Tabela 45. Municipios com Movimentagdo Anual de Fitoterapicos, 2019-2023

Total 1.060 1.261 1.427 1.368*

Percentual 17,6% 19,0% 22,64% 25,62% 24,56%*

Fonte: Base Nacional de Dados de A¢des e Servigos da Assisténcia Farmacéutica — Bnafar/DAF/ SECTICS /MS e Siplam.
*Dados até 31 de agosto/2023.

A diferenca no nimero de municipios, quando comparados o ano de 2022 e os meses de 2023,
ocorre devido a contabilizagdo anterior de municipios em duplicidade (que enviam dados tanto pelo Horus
qguanto pelo Webservice préprio), sem filtros de apenas itens Rename. O problema foi identificado e
resolvido.

E notdria a importancia do envio de informacg&es por parte dos municipios e estados brasileiros a
Base Nacional de Dados de Agdes e Servigos da Assisténcia Farmacéutica no SUS. A consolidagao e analise
dos dados nacionais de posi¢ao de estoque, entradas, saidas, avaliagdes e dispensagdes realizadas pelos
estabelecimentos de saude dos Municipios, Estados e Distrito Federal é fundamental para que esses
dados se tornem, de fato, informagdes para subsidiar a tomada de decisdo no ambito municipal da
assisténcia farmacéutica. Porém, até o momento, a subnotificagdo é uma realidade. Por fim, cabe destacar
que apesar do numero de municipios que adquirem fitoterdpicos e fazem o envio de informagdes ao MS
ter aumentado nos ultimos dois anos, o percentual ainda é pequeno.

Diante disso, entende-se que é necessario a adogdao de medidas que visem um aumento no
numero de municipios que adquirem fitoterapicos. Além disso, cabe a gestdo nacional um mapeamento
das necessidades locais para que o envio de dados ocorra de forma adequada, seja pela necessidade de
ajustes nos sistemas de transmissdo de dados, ou de sensibilizacdo de profissionais e gestores sobre a
importancia dessa acdo.

Ademais, considerando a biodiversidade brasileira, as pesquisas e o potencial de inovagao na area
e o foco no uso racional de medicamentos, a expansdo das opgdes terapéuticas a partir da ampliacdo do
elenco de fitoterdpicos na Rename é essencial. Além disso, deve-se considerar a incorpora¢do desses
produtos nos - PCDT, principalmente para doengas crbnicas trataveis no ambito da atencdo primaria a
Saude.

A insercdo de novos fitoterapicos na Rename possibilitaria um incremento da cadeia produtiva
desses insumos estratégicos para o Brasil, considerando a biodiversidade nacional e os compromissos
assumidos no ambito dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e outros acordos que
envolvem acesso, geragdo de empregos qualificados e renda justa, e valorizagdo da defesa do meio
ambiente. Para além disso, espera-se que a Politica e o Programa de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
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sejam fortalecidos, ampliando-se o nimero de municipios que desenvolvem agées relacionadas a politica,
com profissionais capacitados e que realizam a dispensacao de fitoterapicos no ambito do SUS.

Além da necessidade de ampliacdo da lista de fitoterdpicos no SUS e da incorporacao desses nos
PCDT, deve-se pensar em a¢des educacionais que visem ampliar e estimular a qualificacdo de profissionais
prescritores através da promocgdo de cursos e eventos. Desde 2020, vem sendo oferecido o curso
“Fitoterapia - Harmonizando conceitos” em parceria com o Nucleo de Educac¢do a Distancia (NEAD) da
Escola de Governo Fiocruz Brasilia. Foram realizadas seis ofertas, totalizando 5.685 concluintes. Ademais,
encontra-se em elaboragdo um curso de Fitoterapia Clinica direcionado para profissionais prescritores do
SUS, com carga horaria de 180 horas que serd disponibilizado também pelo Nead da Escola de Governo
Fiocruz Brasilia.

2.9.8 Saude Digital na Assisténcia Farmacéutica

As estratégias de saude digital tragadas a partir de 2009 com a construg¢do do Sistema Nacional
de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus) e, posteriormente, dos servicos de interoperabilidade para
envio de dados via webservices para a Base Nacional de Dados de Ag¢bes e Servicos da Assiténcia
Farmacéutica (Bnafar), bem como outras estratégias de inovacdo para qualificacdo da gestdo da
informacdo para a assisténcia farmacéutica no pais, foram sendo descontinuadas e/ou precarizadas em
termos de tecnologias, impedindo o avanco no setor e consequentemente estagnando a agenda de
gualificacdo nacional de servicos farmacéuticos focando na geracdo de indicadores gerenciais e
assistenciais no SUS, bem como fragilizando o processo de suporte a tomada de decisdo dos gestores e
profissionais de saude.

Na busca de retomar as estratégias de fortalecimento da saude digital na assisténcia
farmacéutica, diversas acbes tém sido desenvolvidas em 2023 para fortalecimento da gestdo da
informacdo e comunicacdo, dentre estas, as relacionadas a manutencdo do sistema Hodrus, até sua
substituicdo gradativa para soluces descentralizadas nos estados e municipios na estratégia do e-SUS
Assisténcia Farmacéutica (e-SUSAF) que nascerd integrado a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) a
partir da interoperacao realizada por meio da Base Nacional de Dados de A¢bes e Servicos da Assisténcia
Farmacéutica (Bnafar), que hoje integra as informacbes sobre posicdo de estoque, entrada, saida e
dispensacdo de medicamentos constantes na Rename, realizadas pelos estabelecimentos de saude dos
municipios, estados e Distrito Federal.

AcOes estratégicas em parceria com a Secretaria de Atencdo Primaria a Saude para o
desenvolvimento de alternativa para o atendimento nos servigos de cuidado farmacéutico no SUS no
prontuario eletronico do cidaddo estdo em andamento e impactardo no registro clinico dos atendimentos
nas farmacias da atencdo primaria e do componente especializado que também serdo contempladas no
rol de dados de agbes e servicos de saide da BNAFAR.

Estdo sendo redesenhadas, no ambito dos grupos de trabalho da CIT, novas estratégias de
priorizagdo de desenvolvimento compartilhado de solugdes tecnoldgicas para a AF com Conass e
Conasems que facilitardo a sustentabilidade das solugdes e possibilitardo a integracao e a regularidade do
envio de dados pelos municipios, estados e DF para o webservice da Bnafar.

Os graficos a seguir retratam a série histdrica de utilizagdo do Sistema Hdrus e webservice pelos
entes federados.
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Grafico 132. Numero de Municipios Brasileiros Habilitados no Programa QualifarSUS e Nao Habilitados que
Enviaram Dados de Dispensagdo por Ano, 2016-2023
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Fonte: SECTICS/MS.

Grafico 133. Nimero de Municipios Brasileiros Habilitados e Nao Habilitados no QualifarSUS que Enviaram Dados
de Dispensagao por Ano, 2016-2023
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Fonte: SECTICS/MS.
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Grafico 134. Estados que Utilizam o Sistema Hérus e Enviam Dados do Componente Especializado (CEAF) da AF,
2013-2023
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Fonte: SECTICS/MS.

O fluxo de dados para atender as demandas da federacdo é exponencial e abrange todas as etapas
do ciclo da assisténcia farmacéutica. Sdo dados que norteiam as a¢des tanto operacionais, quanto de
gestdo e, quanto mais qualificados forem, evitam perdas, desvios, fraudes e desperdicio dos
medicamentos e, consequentemente, desabastecimento.

Faz-se necessdrio um sistema que contemple de forma mais adequada e integrada todas as etapas
desse ciclo. A estruturacdo dos dados é mais um dos grandes desafios para o MS. Além disso, é necessario
realizar o monitoramento dos processos por meio da andlise dos indicadores de desempenho, de uma
maneira que permita cruzar dados essenciais, planejar acdes, dar suporte a decisdes precisas de uma
forma mais rdpida e integral, apoiar os estados e o acesso aos medicamentos a toda populacdo brasileira.

2.9.9 Judicializagao e os Impactos na Assisténcia Farmacéutica

A judicializagdo de medicamentos no ambito do MS se tornou um entrave estruturante para o
SUS. Elas sdo decorrentes de medicamentos ndo incorporados ao Sistema, muitos deles similares aos da
Rename; de medicamentos incorporados, mas que nao alcangam o paciente em tempo habil e que
prejudicam a programacao de compras administrativas; e de prescricao de medicamentos incompativeis
com os praticados pelo SUS. Além disso, a gestdo orgamentaria e financeira é destoada da gestao juridica
em ambito nacional, comprometendo os recursos da programag¢ao do componente especializado da
assisténcia farmacéutica (Ceaf).

Em 2023, foram executados até o momento RS 1,32 bilhdo em depdsitos judiciais e/ou compra
de medicamentos para atender as sentencas judiciais, o que corresponde a 13,2% do montante de RS
9,97 bilhdes destinados a compra de medicamentos do componente especializado.

A judicializagdo, além de despesas diretas para aquisicoes de forma tempestiva, também impacta
nos estoques ja adquiridos a partir das programacdes dos grupos 1A, consumindo no ambito do MS, até
esta data, RS 129,2 milhdes de reais.

De 2014 a 2023, foram dispendidos cerca de RS 12 bilhdes de reais, dos quais RS 10,5 bilhdes
foram pagos, conforme demonstrado na tabela abaixo.

Tabela 46. Execugdo Financeira de Sentengas Judiciais da A¢ao 4705 do MS, 2014-2023

Ano Empenho Liquidagao Pagamento
2014 722.898.981 701.378.913 701.378.913
2015 1.078.636.542 1.067.707.746 1.067.707.746
2016 1.292.137.998 1.287.352.208 1.287.352.208
2017 992.524.926 977.019.186 977.019.186
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Ano Empenho Liquidagdo Pagamento

2018 1.264.868.060 1.033.646.761 1.033.646.761
2019 1.377.387.796 1.088.433.201 1.088.429.903
2020 883.467.369 696.402.940 696.402.940
2021 1.724.002.729 1.593.311.105 1.592.894.890
2022 1.355.825.814 1.087.963.062 1.087.941.432
2023 1.537.646.488 1.123.755.381 1.123.755.381

12.229.396.703 10.656.970.503 10.656.529.360

Fonte: Tesouro Gerencial, em 06/11/2023.

Ainda que as demandas judiciais sejam amparadas pela legislacdo brasileira, elas interrompem o
fluxo dos procedimentos governamentais e dificultam a capacidade do gestor publico em padronizar e
implementar plenamente a assisténcia farmacéutica ao cidaddao. Mesmo com a ampliacdo do acesso a
populagdo com ag¢des, programas e incorporagdes de medicamentos, as demandas judiciais ndo observam
significativamente essas alteragGes, resultando na continuidade dos fornecimentos judiciais com o
decorrente gasto financeiro, acarretando prejuizos as a¢des programadas e em execucdo pela Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) e pela Politica Nacional de Medicamentos (PNM) no SUS.

Como forma de reduzir a judicializacdo, aponta-se como solu¢des a proximidade com o Poder
Judiciario, com os gestores do SUS representados pelo Conass e Conasems, com os Conselhos de Saude e
com as entidades de classe (Conselho Federal de Medicina); a vinculagdo dos medicamentos judicializados
aos similares disponiveis na Rename, provocando os profissionais de salde a prescricdo de medicamentos
da referida Relagdo; tornar célere a distribuicdo de medicamentos na Rede SUS, o que implica na agilidade
dos processos aquisitivos e na distribuicdo dos medicamentos e insumos, implementando a
informatizacdo desses processos; e agilizar a incorporacdao de medicamentos na Rename.

2.9.10 Capacitacdo, Cooperacgdo, Pesquisa e Inovagao na Assisténcia Farmacéutica

No intuito de qualificar os servigos farmacéuticos e o fortalecimento da assisténcia farmacéutica
no SUS, o MS, por meio de cooperacdo, desenvolve diversas acdes voltadas a promocdo da educacgao
permanente para os profissionais e gestores de saude no SUS.

Apesar das ofertas de capacitagGes e parcerias institucionais realizadas no ultimo quadriénio,
ainda é necessario o aprimoramento das agendas e a definicdo de prioridades de educacdo permanente,
formacdo, pesquisa e cooperagdes (nacionais e internacionais), com foco na melhoria dos servicos
farmacéuticos no SUS e a integragdo ensino-servico e comunidade que subsidiem projetos articulados as
agendas governamentais como do Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS), do Complexo Econ6mico-
Industrial da Saude (CEIS) e as parcerias em andamento com as agéncias e organismos internacionais
vinculadas a ONU e OMS, como a Opas e parceiros institucionais de outros paises.

De janeiro a agosto de 2023, foram emitidos 724 certificados em diversos cursos. Somando-se
com o quantitativo de 2019 (4.861), 2020 (5.359), 2021 (2.797) e 2022 (1.697) totalizam 15.438
certificados emitidos. Os cursos ofertados sdo realizados na modalidade a distancia no formato
autoinstrucional, sem limite de inscricdo e/ou certificacdo.
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Grafico 135. Total de Profissionais Inscritos e Certificados por Ano, 2019-2023
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Fonte: SECTICS/MS

Tabela 47. Quantitativo de Profissionais Inscritos e Certificados por Curso Ofertado da Assisténcia Farmacéutica,
2019 a 2023

Politicas de Saude e AF no SUS 10.581 3.913
Atualizagdo em Fitoterapia 19.120 5.665
Politicas Informadas por Evidéncias em AF 2.556 692
Utilizagdo do Hoérus 3.392 3.856
Cuidado Farmacéutico no CEAF - PROADI-SUS 106 43
Projeto Piloto - Rede de Apoio a AF (MG, SP, DF e PE) 61 41
Qualificagdo em AF 1.423 1.228

Fonte: SECTICS/MS.

A necessidade de definicdo das estratégias de educacdo permanente para o préximo quadriénio
priorizard o desenvolvimento de cursos e treinamentos voltados ao cuidado farmacéutico, ao programa
Farmacia Popular do Brasil, doengas negligenciadas, planejamento e gestdo, bem como gestdo da
informacdo e comunicac¢do na assisténcia farmacéutica.

No caso dos estudos, as prioridades, para além da pesquisa da Pesquisa Nacional sobre o Acesso,
Utilizagdo e Promogdo do Uso Racional de Medicamentos no Brasil, observardao o Programa Farmacia
Popular, estudos sobre acesso e uso de medicamentos nos componentes da assisténcia farmacéutica, que
vao desde doengas negligenciadas até as doengas raras relacionadas aos contratos de compartilhamento
de risco apods incorporagao no SUS, além da avaliagdo permanente das despesas com compras publicas
de medicamentos e insumos estratégicos para o sistema de saude e que também apoiem ao
aperfeicoamento do processo de tomada de decisdo da gestdo, baseada em evidéncias para orientar as
pactuagoes.

2.9.10.1 Pesquisa Nacional sobre o Acesso, Utilizagdao e Promog¢ao do Uso Racional de Medicamentos
no Brasil - Pnaum

A Pnaum é uma pesquisa de abrangéncia nacional que busca conhecer os aspectos relacionados
ao acesso, utilizagdo e uso racional de medicamentos no Brasil, com a finalidade de implementar as
politicas publicas da assisténcia farmacéutica, principalmente via pactuagdes tripartite.

A primeira Pnaum foi realizada em 2012 para que o Brasil suprisse a auséncia de informacgGes
nacionais para o monitoramento e avaliacdo da efetividade das politicas publicas de medicamentos e de
assisténcia farmacéutica no pais, sendo realizada por meio de termos de cooperacdo com universidades.
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Os dados apresentados na Pnaum demonstram aspectos relacionados a estrutura, a oferta de
servicos farmacéuticos nos diferentes niveis de atencdo, ao acesso a medicamentos, utilizacdo e uso
racional de medicamentos no Brasil no tocante a gestao e ao atendimento nas unidades de salde do SUS,
bem como as patologias e condig¢des clinicas especificas dos usuarios.

Portanto, é necessdria a normatizacdo e uma periodicidade de realizacdo mais dinamica e célere
das dimensdes inquérito, servicos e fone desta pesquisa. Dado que a ultima foi realizada em 2012, é
insuficiente para promover ag¢des e servicos publicos de qualidade nos dias atuais.

2.10 INOVAGAO E PRODUCAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE

2.10.1 Complexo Econémico-Industrial da Saude

A saude se apresenta como um vetor de desenvolvimento do Brasil capaz de enfrentar os grandes
desafios econémicos, sociais e ambientais do século XXI. O alinhamento entre inovagdo, producdo e
acesso, tendo como instrumentos articulados os projetos de pesquisas, as parcerias publico-privadas e
transferéncias de tecnologia, assim como o financiamento e regulacdo para produgdo e inovagao voltadas
para o desafio do acesso universal a salde, é central na estratégia do MS para o desenvolvimento do
Complexo Econémico-Industrial da Sadde (Ceis).

Segundo Gadelha (2022), o Ceis configura a base econdmica e material em salde, contemplando
a producgdo e inovagdo de bens e servicos de saude. Este conjunto é composto por setores econémicos da
area da saude, definidos como?’:

Subsistema de Base
Quimica e Biotecnolégica

Subsistema de Base
Mecanica, Eletrénica e de

Subsistema de Servigos

Subsistema de
Informagao e
Conectividade

» Atividades e setores
econdémicos envolvidos
no desenvolvimento e

producdo de
medicamentos de
sintese  quimica e
bioldgica, insumos

farmacéuticos  ativos,
vacinas, hemoderivados
e regentes para
diagndstico.

Materiais
* Atividades e setores
envolvidos no
desenvolvimento e
producdo de

equipamentos meédico-
hospitalares, insumos,
proteses e Orteses,

dispositivos de
diagnéstico,
equipamentos de

protegdo individual.

» Atividades e setores
envolvidos na produgao
de servigos de cuidado a
salde, abrangendo a
atengdo primaria, a
producgdo hospitalar,
ambulatorial, 0s
servigos de diagndstico
e tratamento e os
servicos de varejo e
distribuicdo de bens em
saude.

¢ Atividades e setores

emergentes no
contexto da 42
Revolugdo Tecnoldgica,
envolvidos no
desenvolvimento e

producdo de servigos
para gerar, processar e

transformar em
conhecimento dados na
area da saude,

reforcando a conexao

entre os diferentes
subsistemas.

O desenvolvimento do Ceis estd atrelado a capacidade do Estado de implementar politicas
publicas aptas para orientar a produgdo e a inovagdo em saude a partir do desafio do acesso universal e
garantir a oferta de insumos estratégicos a populagdo brasileira. E essencial criar mecanismos para
aprofundar a articulagdo entre a politica social, industrial e de inovagao, fortalecendo o vinculo do uso do
poder de compra do Estado aos produtos estratégicos para o SUS.

Compreendendo a importancia dessa tematica e considerado a reconstru¢dao da agenda e da
estrutura institucional do MS, foi publicado o Decreto n.2 11.358, de 12 de janeiro de 2023, fortalecendo
o Complexo Econémico-Industrial, retomando ac¢Ges que haviam sido descontinuadas e estabelecendo
novas agendas voltadas para o setor de servicos, informacdo e conectividade.

Assim, ressalta-se o retorno do funcionamento do Grupo Executivo do Complexo Industrial da
Saude a partir de 12 de setembro de 2022, com a publicagdo do Decreto n.2 11.185, que tem a atribuicdo
pela promocado da articulacdo institucional das entidades publicas e privadas, a promog¢do de um ambiente
de seguranca juridica e institucional.

25 Gadelha CAG. Complexo Econdmico-Industrial da Satide: a base econémica e material do Sistema Unico de Saude. Cadernos de
Saude Publica 2022.
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AgGes de Fomento - Programa para o Desenvolvimento do Complexo Industrial da Saude (Procis)

As acoes de fomento sdo realizadas por meio do Programa para o Desenvolvimento do Complexo
Industrial da Saude (Procis), que tem como objetivo geral apoiar e fomentar o desenvolvimento
tecnoldgico, a transferéncia de tecnologia e a inovagao e producdo nacionais, visando ampliar o acesso a
tecnologias no ambito do SUS e promover a eficiéncia produtiva do Complexo Econémico-Industrial.

O Programa para o Desenvolvimento do Complexo Industrial da Saude é executado mediante
parcerias com instituicdes publicas e privadas sem fins lucrativos, por meio do repasse de recursos
federais para o desenvolvimento de projetos vinculados ao objetivo, as diretrizes e as estratégias do
Programa.

Grafico 136. Financiamento de Projetos Via Procis, Segundo Bloco de Investimento — 2012-2022 (em milhdes)
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Fonte: SECTICS/MS.
Nota: O termo Valor Pago corresponde ao valor desembolsado para a instituigdo. O termo Valor de Repasse corresponde ao valor firmado do
projeto.
Assuntos prioritarios para o quadriénio 2024-2027

Em consonancia com a reconstrugdo da agenda do Complexo Econdmico-Industrial da Saude em
2023, incluindo o fortalecimento das ag¢des ja apresentadas neste documento, apresentam-se os assuntos

prioritdrios para o quadriénio 2024-2027.
Reconstrugio do Grupo Executivo do Complexo Estra}égia Naciona! parao I':)eser.wol'virf\ento do Complexc:’
Econdmico-Industrial da Satide (GECEIS) Econdmico-Industrial da Saude (instituida pelo Decreto n.2
11.715, de 26 de setembro de 2023)

* A reconstrugdo da agenda do Complexo EconOmico- * Aimplementagdo da estratégia tem o objetivo de orientar
Industrial da Saude (CEIS) esta sendo trabalhada em uma os investimentos, publicos e privados, nos segmentos
perspectiva de valorizagdo da dimensdo estratégica das produtivos da saude e em inovagdo, na busca de solugdes
politicas de governo voltadas para a salde no produtivas e tecnoldgicas para enfrentar os desafios em
desenvolvimento econ6mico e social do pais. O salde, com vistas a redugao da vulnerabilidade do SUS e a
normativo que trata do GECEIS estd disposto no Decreto ampliagdo do acesso a saude.

n.2 11.464, de 03 de abril de 2023. Neste sentido, o » De forma a apresentar o detalhamento da Estratégia, foi
GECEIS é configurado como ambiente para alinhar publicada a Portaria GM/MS n.2 1.354, de 27 de setembro
medidas e ag¢Bes que visem a garantir o acesso da de 2023, com destaque para os seguintes programas:
populagdo brasileira a saude efetiva e de qualidade * | - Programa de Parcerias para o Desenvolvimento
como também desenvolver tecnologias e inovagdes Produtivo (PDP);
estratégicas para os interesses e prioridades do SUS. O * Il - Programa de Desenvolvimento e Inovagdo Local (PDIL);
Grupo Executivo relne, dentre outros, érgdos de * lll - Programa para Preparagdo em Vacinas, Soros e
governo da drea social, econdmica, de ciéncia e Hemoderivados (PPVACSH);
tecnologia, bem como de fomento e de regulagdo. * IV -Programa de Produgdo e Desenvolvimento Tecnoldgico
Ainda, possibilita articulagio com o setor produtivo para Populagdes e Doengas Negligenciadas (PPDN);
publico e privado, academia e sociedade civil. As * V - Programa de Modernizagdo e Inovagdo na Assisténcia
atividades do GECEIS contardo com o apoio do Forum de (PMIA);
Articulagdo com a Sociedade Civil. * VI - Programa para Ampliagdo e Modernizagdo de
Infraestrutura do Complexo EconOmico-Industrial da
Saude (PDCEIS).
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E importante ressaltar que todos os programas propostos na nova Estratégia Nacional para o
Desenvolvimento do Ceis contemplam ac¢des voltadas para populacdes configuradas como prioritarias ou
vulneraveis, visando atender a reducdao das desigualdades sociais. Alguns programas estdo sendo
estruturados de forma mais generalista, de acordo com as frentes de atuagao do SUS (a exemplo do
Programa para Preparacdao em Vacinas, Soros e Hemoderivados - PPVACSH), contudo também foi
estruturado um programa destinado exclusivamente a populacdes e doencgas negligenciadas - Programa
de Producdo e Desenvolvimento Tecnolégico para Populagées e Doencas Negligenciadas (PPDN).

2.10.2 Parcerias para Desenvolvimento Produtivo (PDP)

As Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP) envolvem a cooperacdo mediante acordo
entre instituicdes publicas e entidades privadas para desenvolvimento, transferéncia e absor¢do de
tecnologia, producdo, capacitacdo produtiva e tecnolégica do pais em produtos estratégicos para

atendimento as demandas do SUS.

Figura 12. Objetivos das PDP

Ampliar o acesso da populagdo a
produtos estratégicos e diminuir a
vulnerabilidade do SUS

Reduzir as dependéncias produtiva e
tecnoldgica para atender as
necessidades de saude da populagdo
brasileira a curto, médio e longo
prazos, seguindo os principios
constitucionais do acesso universal e
igualitario as agOes e aos servigos de
salde

Racionalizar o poder de compra do
Estado, mediante a centralizagdo
seletiva dos gastos na area da saude,
com vistas a sustentabilidade do SUS e
a ampliagdo da produgdo no Pais de
produtos estratégicos

Proteger os interesses da
Administragdo Publica e da sociedade
ao buscar a economicidade e a
vantajosidade, considerando-se
precos, qualidade, tecnologia e
beneficios sociais

Fomentar o desenvolvimento
tecnoldgico e o intercambio de
conhecimentos para a inovagdo no
ambito das instituicdes publicas e das
entidades privadas, contribuindo para
o desenvolvimento do Complexo
Econdémico-Industrial da Saude (CEIS)
e para torna-las competitivas e
capacitadas

Promover o desenvolvimento e a
fabricagdo em territério nacional de
produtos estratégicos para o SUS

Fonte: SECTICS/MS.

Buscar a sustentabilidade tecnoldgica
e econ6mica do SUS a curto, médio e
longo prazos, com promogao de
condigdes estruturais para aumentar a
capacidade produtiva e de inovagdo
do Pais, contribuir para redugdo do
déficit comercial do CEIS e garantir o
acesso a saude

Estimular o desenvolvimento da rede
de produgdo publica no pais e do seu
papel estratégico para o SUS

Desde 2009, foram firmadas 138 parcerias para o desenvolvimento produtivo, sendo: 71 vigentes
e 67 extintas. Neste conjunto de parcerias, os produtos podem ser classificados por plataformas
tecnoldgicas conforme demonstra a figura a seguir.
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Figura 13. Numero de Produtos Objetos de PDP Vigentes - por Plataformas Tecnolégicas

Medicamentos
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47 o ¥
¢ 0
- Medicamentos
Biologicos
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' Hemoderivado

Produtos estratégicos
para o SUS
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Dispositivos Medicos

B

:

PDP VIGENTES
Unidades
farmacéuticas

Principais resultados obtidos por meio de Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo:

2011 a 2023
30 bilhodes

Fonte: SECTICS/MS.

Produgdo Nacional de Produtos
Acabados

Produg¢do Nacional de Ingredientes
Farmacéuticos Ativos

Produgdo Nacional de
medicamentos por Laboratérios
Publicos

* 29 medicamentos; e
* 2 produtos para a saude.

e 22 IFA diferentes.

Farmanguinhos: sevelamer,
tacrolimo, pramipexol, atazanavir,

cabergolina, tenofovir+lamivudina;
* Funed/farmanguinhos: entecavir;
* Lafepe: clozapina, quetiapina e
olanzapina;
¢ LFM: leflunomida e riluzol.

Quanto a produgcdo de medicamentos por meio da Fiocruz, o Instituto de Tecnologia em
Farmacos, mais conhecido por Farmanguinhos, registrou em 2022 seu maior fornecimento de
medicamentos nos ultimos cinco anos, com mais de 520 milhdes de unidades farmacéuticas, sendo a
maior parte composta por antirretrovirais, seguidos pelos imunossupressores, antiparkinsonianos e
demais categorias. Atualmente, o portfélio do Instituto dispde de 92 apresenta¢des de 32 medicamentos
com registro na Anvisa.

Além disso, no ano de 2022, Farmanguinhos concluiu a absorgao tecnoldgica do tuberculostatico
4 em 1 (Rifampicina 150 mg + Isoniazida 75 mg + Etambutol 275 mg+ Pirazinamida 400 mg), fruto de
parceria com a farmacéutica indiana Lupin e tera uma nova linha produtiva exclusivamente para
tuberculostaticos, com area total de 750m? e capacidade para produzir até 420 milhdes de unidades
farmacéuticas por ano.
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A instituicdo também avancou nas etapas de transferéncia e absor¢do de tecnologia com as PDP
vigentes como o antineopldsico Imatinibe, o antirretroviral Duplivir e o imunossupressor Tacrolimo que
estdo na fase IV de internalizacdo de tecnologia, entre outras parcerias em andamento.

Em relagdo a vacinas e biofarmacos a Fiocruz conta com 16 projetos na carteira de transferéncia
de tecnologia, sendo quatro de vacinas virais: Tetravalente Viral, Rotavirus, Poliomielite Inativada (IPV) e
a covid-19; duas de vacinas bacterianas: Pneumococos 10 e 12 valentes e mais recentemente a
Meningocécica ACWY. Além de dez biofarmacos: Alfaepoetina, Infliximabe, Betainterferona,
Alfataliglicerase, Etanercepte, Rituximabe, Trastuzumabe, Somatropina, Golimumabe e Adalimumabe.

Quanto a producdo da vacina contra a covid-19, a Fiocruz incorporou rapidamente a tecnologia
necessaria para a produgao nacional por meio da parceria com a AstraZeneca. O cronograma do projeto
incluiu trés etapas principais: a transferéncia de conhecimento para o processamento final do Ingrediente
Farmacéutico Ativo (IFA), a transferéncia de tecnologia para a producdo nacional e o aumento da
capacidade de producdo do IFA. Nesse sentido, para aumentar a capacidade de producdo do IFA, é
necessaria a implementacao de equipamentos e sistemas, incluindo sistemas de drenagem a descartavel,
prover materiais de consumo, sistemas de producao e sistemas de controle de temperatura e ventilacao.
Diante desse contexto, estdo em andamento algumas etapas, como por exemplo, a finalizacdo da
infraestrutura, qualificacdo de equipamentos, validacdo do processo em escala ampliada, submissao de
registros regulatdrios e liberacao para a distribuicao dos lotes.

Além disso, também é necessario buscar o avanco do desenvolvimento tecnoldgico por meio da
implantagdo da tecnologia de RNA mensageiro genuinamente brasileira, até a escala industrial,
considerando o controle de qualidade e os estudos clinicos, conforme a construcdo da vacina para covid-
19 solicitada pela OMS. Espera-se como resultado final desse projeto, uma vacina de RNAm desenvolvida
nacionalmente para covid-19, e, principalmente, ter implantada em Bio-Manguinhos/Fiocruz a plataforma
de RNA para desenvolvimento e producdo de vacinas, tornando-se apta a atender as demandas de
emergéncia em saude.

E importante destacar que, apesar dos avancos, ainda s3o identificadas lacunas no fornecimento
de medicamentos pelo SUS, sendo uma delas na area de oncologia. O tratamento atual é realizado por
diferentes formas farmacéuticas, em especial, pelos sélidos orais e injetdveis. Nestes dois seguimentos,
existe uma enorme necessidade de fabricacdo de medicamentos, tanto de medicamentos antigos, que
ainda sdo de grande necessidade para tratar diversos tipos de cancer, quanto para ter uma opg¢ao publica
gue possa diminuir os precos praticados para os medicamentos mais modernos. Outro ponto crucial para
o SUS é a entrada de novas tecnologias e consequentemente novos tratamentos como os injetaveis de
longa duragao para tratamento de pacientes com HIV.

2.10.3 Desenvolvimento do Parque Fabril

Complexo Industrial de Biotecnologia em Saude (CIBS)

O Complexo Industrial de Biotecnologia em Saude é um projeto de expansdo do campus de Bio-
Manguinhos/Fiocruz, em Santa Cruz (Rio de Janeiro). O objetivo principal deste complexo industrial é
aumentar a capacidade de produgao de vacinas e outros produtos farmacéuticos da institui¢cao. O projeto
prevé a construgao de novos prédios e a modernizagdo das instalagdes existentes. O novo campus terd
uma area de 580 mil metros quadrados e contard com uma capacidade de produgao de 100 a 120 milhdes
de frascos de vacinas e biofarmacos por ano. Para os proximos anos, serd necessario realizar a pré-
operagdo da fabrica, que consiste em uma série de preparagoes e verificagdes antes do inicio da ampliagao
do fornecimento de vacinas para o SUS.
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O inicio da constru¢do do empreendimento esta previsto para dezembro de 2023. Atualmente, o
percentual de execugao do projeto é de 17,92%, sendo a previsdo de conclusdo do empreendimento com
a “qualificacdo, validacdo e regulamentacdo da construgdo” para janeiro de 2029. Dentre os diversos
beneficios para a sociedade a partir da a construcdo do Complexo, pode-se citar a ampliacado do portifélio
e maior quantitativo dos produtos da linha atual de producdo; ampliacdo do acesso da populagdo a
medicamentos essenciais; fortalecimento e ampliacdo do Programa Nacional de Imunizacdes;
possibilidade de redugdo gradual no preco dos produtos; geracdo de empregos qualificados;
desenvolvimento econd6mico e social (geracdo de aproximadamente 5.000 empregos indiretos);
repercussdo positiva — Centro de Referéncia de Produgdo de Imunobiolégicos Nacional e Internacional.

Fabrica de Oncoldgicos

O projeto visa a adequacdo da fabrica para producao de oncoldgicos, em Farmanguinhos, com o
objetivo de atender a transferéncia de tecnologia de medicamentos como, por exemplo, o mesilato de
imatinibe, que ja estd no portfélio do Instituto como medicamento regular para possivel fornecimento ao
MS. Além disso, pretende-se utilizar a mesma fabrica para a ampliagao da produgao e do portfélio de
medicamentos oncoldgicos que sdo fornecidos pelo SUS, tanto de medicamentos estratégicos, mas que
estdo em falta no mercado nacional, quanto de medicamentos oncolégicos mais modernos. A obra ndo
foi iniciada e a data prevista para conclusdo é 31 de dezembro de 2027.

Fabrica de Hemoderivados

A construgdo da fabrica tem o objetivo de garantir a produgdo nacional de hemoderivados ou
medicamentos obtidos por meio de engenharia genética para o SUS. E considerada a maior fabrica de
medicamentos hemoderivados da América Latina, com capacidade para processar até 500 mil litros de
plasma ao ano. Esta localizada no municipio de Goiana, no estado de Pernambuco. Encontra-se com o
percentual global de avango das obras acima de 80% de execugao.
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Foto Fabrica de Hemoderivados e Fator VIII recombmante

Os medicamentos hemoderivados vém sendo distribuidos ao SUS, por meio do fracionamento do
plasma brasileiro, obtido da rede de hemocentros qualificados pela Hemobras. O grafico a seguir
apresenta a evolucdo dos dados de distribuicdo de medicamentos desde o inicio desta operacao.

Grafico 137. Distribui¢do de Hemoderivados (frascos)
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2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023*
Sériel 26.733  296.355 355.266 3.759  145.099 - - - - 326.971 205.864

Fonte: Hemobras.
*No periodo de 2018 a 2021, a Hemobras ndo estava realizando a distribui¢do de hemoderivados devido a determinagdo da Portaria GM/MS n.2
922, de 04 de abril de 2017. A partir da Portaria GM/MS n.2 1.710, de 08/07/2020, que revogou a anterior, foi possivel retomar as atividades e
a distribuicdo de medicamentos em 2022.
**Acumulado até setembro/2023.

Na tabela a seguir é possivel visualizar a projecdo de cobertura da demanda do SUS por

medicamento que serd atendida a partir da conclusdo da fabrica.

Tabela 48. Cobertura da Demanda do SUS por Medicamento

Albumina 10 toneladas 100
Imunoglobulina 2 toneladas 100
Fator VIII plasmatico 60 Mi de Ul 10
Fator IX plasmatico 90 Mi de Ul 60
Fator de Von Willebrand 70 Mi de Ul 100
Fator VIl recombinante 1,2 bilhdo de Ul 100

Fonte: Hemobras
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Fabrica de Fator VIII

A Fabrica de Fator VIl corresponde a um dos blocos do Parque Fabril da Hemobras e esta em fase
de finalizacdo com 96,18% concluido. Tem o objetivo de obter a producao nacional do Fator VIl de
coagulacdo recombinante e posterior distribuicdo ao SUS, sendo de suma importancia para o tratamento
dos pacientes com hemofilia A.

O fator VIl recombinante é distribuido pela Hemobras desde 2013 e vem atendendo 100% da
demanda do SUS desde ent3o.

Grafico 138. Distribui¢do de Fator VIIl Recombinante (Ul)
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Sériel| 95.739 ' 341.76 450.00 515.50 597.98 610.74 @ 720.00 | 720.00 760.00 | 760.00 669.49

*Acumulado até setembro/2023.
Fonte: Hemobras.

2.11 PESQUISA, DESENVOLVIMENTO E AVALIAGAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE

2.11.1 Pesquisa e Desenvolvimento Cientifico em Saude

Indicadores conjunturais internacionais apontam que o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
dos paises estd estreitamente relacionado ao seu desenvolvimento econdmico. A area da saude
representa um dos mais importantes componentes da relagdo entre desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico versus desenvolvimento econOmico. Os investimentos em ciéncia e tecnologia em saude
impactam direta e indiretamente na melhoria da situagdo de salde, com a ampliagdo do acesso aos bens
e servicos de saude e a oferta de melhores tecnologias diagndsticas e terapéuticas, reduzindo as
vulnerabilidades e promovendo o desenvolvimento social de forma sustentavel.

Com o objetivo de contribuir para que o desenvolvimento nacional se faca de modo sustentavel,
e com apoio na producdo de conhecimentos técnicos e cientificos ajustados as necessidades econémicas,
sociais, culturais e politicas do pais, foi instituida a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em
Saude (PNCTIS)?, em 2008, que envolve trés eixos tematicos articulados: producdo e inovacio, pesquisa
e desenvolvimento e regulacdo em saude. O desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saude é uma
das competéncias constitucionais do SUS, considerando o mérito técnico-cientifico e a relevancia social,
devendo considerar o compromisso politico e ético com a producdo e com a apropriacdo de
conhecimentos e tecnologias que contribuam para a reducdo das desigualdades sociais em saude.

Nesse contexto, foram estabelecidas estratégias que incluem: a cooperacgdo técnica nacional e
internacional em Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude (CT&IS); a ampliagdo da difusdo do uso
compartilhado de conhecimentos cientificos e sua aplicacdo em formato e linguagem adequados aos
gestores de saude; e a articulagdo intra e interinstitucional para alinhar prioridades e reunir esfor¢cos com
os diversos atores envolvidos na implementacdo da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao
em Saude.

26 Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagio em Saude/2008 - Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Politica Portugues.pdf
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A cooperacdo técnica permite que as diretrizes acordadas no nivel politico sejam concretizadas a
partir da execucdo de programas e projetos. A cooperacdo técnica internacional, por sua vez,
complementa as capacidades nacionais e possibilita a ampliacdo dos investimentos na area no pais. Esse
tipo de parceria é crucial para a promogdo da inovacdo em saude, pois permite o intercAmbio de
conhecimento e de informacgdes entre pesquisadores brasileiros e de outros paises. O fomento a pesquisa
cientifica e tecnoldgica em saude resulta na producdo de evidéncias e na geracao de solu¢des tecnolégicas
a serem utilizadas na formulagdo, aprimoramento e implementacdo de politicas e programas de saude,
bem como na oferta de melhores tecnologias para prevencgao, diagndstico e tratamento.

Para alinhar as prioridades atuais de salde com as atividades de pesquisa cientifica e tecnoldgica,
o Ministério da Saude publicou a Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude (APPMS)?,
que traz 172 linhas de pesquisa - distribuidas em 14 eixos temdticos - e permite direcionar os recursos
para temas de pesquisas estratégicas para o SUS.

No ambito das Politicas Informadas por Evidéncias (PIE), foram elaboradas um total de 223
sinteses de evidéncias, de 2020 a 2023, com destaque para temas de relevancia para a saude publica
como a covid-19 em que foram elaboradas 87 sinteses de evidéncias, a Monkeypox e a desnutricdo grave,
gue subsidiou o Centro de Operag¢des de Emergéncias Yanomami, no contexto da Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN). Além disso, foram langadas trés chamadas publicas de fomento
a pesquisa voltadas para avaliacdo de politicas publicas e fortalecimento da Rede EVIPNet?® Brasil, com
investimento total de RS 2.849.400,00.

Ademais, dentre as estratégias para promocao das Politicas Informadas por Evidéncias e com
vistas a promover a cultura avaliativa no MS, destaca-se a realizacdo de dois cursos de pds-graduacao,
especializacdo e mestrado profissional em saude coletiva, com formacdo voltada para avaliacdo de
impacto de politicas e programas de salde; a elaboracdo de uma diretriz de avaliacdo de impacto de
politica de saude; e o fomento e a elaboracdo de 11 avaliagdes executivas, sendo cinco elaboradas a partir
de parceria com universidade publica, e seis executadas internamente, entre 2020 a 2023 sobre politicas,
programas e agoes em diversas areas, a saber, ateng¢do especializada, pesquisa clinica, vigilancia em saude
e ciéncia e tecnologia.

O grafico a seguir apresenta a série histdrica, de 2020 a 2023, das sinteses de evidéncias
elaboradas, com destaque para os estudos sobre covid-19, e o quantitativo de pesquisas avaliativas
elaboradas.

Grafico 139. Série Historica de Sinteses de Evidéncias e Pesquisas Avaliativas Elaboradas, 2020 a 09/2023
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Fonte: SECTICS/MS.
De 2020 a agosto de 2023, foram langadas 15 chamadas publicas de fomento a pesquisa em saude
de ambito nacional, totalizando 259 pesquisas fomentadas, sendo 120 projetos sobre temas relacionados

27 Agenda de prioridades de Pesquisa do Ministério da Sadde - APPMS/ 2018. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_prioridades_pesquisa_ms.pdf
28 Rede para Politicas Informadas por Evidéncias
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a covid-19; 20 chamadas publicas estaduais, totalizando 490 pesquisas fomentadas em 18 unidades da
federagdo referentes a 62 e 72 edigGes do Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS); e, na modalidade
contratacdo direta e encomenda direta, foram fomentadas 51 pesquisas. No ambito da Avaliacao de
Tecnologias em Saude e Politicas Informadas por Evidéncias, foi langada uma chamada publica com
financiamento de trés pesquisas.

Em 2020, o Ministério da Saude, publicou o Plano de A¢do de Pesquisa Clinica no Brasil
(https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acao pesquisa clinica brasil.pdf) cujas diretrizes
foram instituidas por meio da Portaria GM/MS n.2 559, de 09 de marg¢o de 2018. Esse Plano, que tem o
objetivo de aumentar a capacidade do Brasil em desenvolver e atrair pesquisas clinicas, com vistas ao
fortalecimento do SUS, foi organizado em seis eixos: 1. Regulacdo Etica; 2. Regulacdo Sanitdria; 3.
Fomento Cientifico e Tecnolégico; 4. Formagdo em Pesquisa Clinica; 5. Rede Nacional de Pesquisa Clinica
(RNPC); 6. Gestao do Conhecimento.

A Rede Brasileira de Pesquisa Clinica (RBPClin) foi instituida por meio do Decreto n.2 11.287, de
13 de dezembro de 2022, atendendo a uma acgao prevista no eixo 5 do Plano de A¢do, que previa a
reestruturacdo do modelo de gestdo e governanca da Rede de Pesquisa. Como instancia de articulacdo e
de consultoria, a Rede Brasileira de Pesquisa Clinica pretende proporcionar um ambiente colaborativo e
favordvel a cadeia de pesquisa e de inovacdo em saude no Pais, tornando o Brasil mais atrativo e
competitivo no cenario global de pesquisas e contribuindo com o aperfeicoamento do SUS.

Diante da crescente expansdo dos avancos cientificos, tecnoldgicos e de inovacdao em saude, o
mundo discute cada vez mais a ado¢ao da saude de precisdo para a melhoria da qualidade de vida da
populacdo e o uso racional do investimento publico em saldde. Por saude de precisdo, entende-se o
conjunto de técnicas que utilizam informacgdes clinicas e biolédgicas do individuo ou de subgrupos da
populagdo para personalizar o cuidado em saude.

Nesse sentido, o MS instituiu, por meio da Portaria GM/MS n.2 1.949, de 4 de agosto de 2020, o
Programa Nacional de Gendémica e Saude de Precisdo - Genomas Brasil. Trata-se de um programa de CT&l,
gue tem por objetivo estruturar as bases para a implementagdo da saude de precisdo no SUS. O Programa
tem como finalidades: 1. incentivar o desenvolvimento cientifico e tecnolégico nacional nas areas de
genbmica e saude de precisdo; 2. promover o desenvolvimento da indUstria gen6mica nacional; e 3.
estabelecer prova de conceito para uma linha de cuidado em gen6mica e saude de precisdao no ambito do
SUS. Estd organizado em seis eixos tematicos, a saber: 1. Normas e Processos; 2. Pesquisa e
Desenvolvimento; 3. Inovacdo Tecnoldgica; 4. Capacitagdo Cientifica; 5. Forca de Trabalho; e 6.
Disseminacdo de Conhecimento.

Até 2023, foram fomentadas mais de 80 pesquisas em diferentes dreas do conhecimento, tais
como: doengas raras, oncoldgicas, cardiovasculares e infecciosas; gendmica (populacional e clinica);
desenvolvimento de tecnologia nacional para a obtencdo de produtos de terapias avancgadas, testes
genéticos e bidpsias liquidas. Também foi fomentado o sequenciamento completo de genoma humano
de aproximadamente 21 mil brasileiros e brasileiras. Os dados gerados pelos estudos poderao auxiliar no
desenvolvimento de novas estratégias de prevengdo de doengas, de diagndstico, de terapias e de
tratamentos para o SUS.
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Figura 14. Pesquisas Fomentadas no Ambito do Programa Genomas Brasil, 2020 A 2023, Conforme Tematica
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Fonte: SECTICS/MS.

Chamadas Publicas langadas em 2023:

Chamada n.2 16/2023

Chamada n.2 18/2023

* Apoiar projetos de pesquisa que visem contribuir
significativamente para o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico e a inovagdo do Pais, na drea de Saude de
Precisdo aplicavel ao SUS.

* Com investimento de RS 100 milhdes, as linhas de
pesquisa contemplaram o desenvolvimento de tecnologias
terapéuticas, como os PTAs (produtos de terapia génica,
celular e engenharia tecidual); ferramentas de
bioinformatica aplicadas a gendmica clinica e populacional
humana; e pesquisas clinicas, estudos de custo-efetividade
e intervengOes terapéuticas, relacionadas a analises
genéticas e terapias avangadas, que auxiliem no
diagnéstico, tratamento ou prevengdo de doengas.

 Ciéncia de dados: mudangas climaticas e impactos para a
saude.

* Desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e a inovagdo do
Pais, na area de analise de dados relacionadas as mudangas
climaticas e seus impactos na saude, de forma a produzir
evidéncias que possam mitigar esses efeitos na saude de
populagdes vulneraveis, predizer desastres e gerar
evidéncias cientificas para subsidiar gestores de saude na
tomada de decisdo.

* Investimento previsto: R$ 10 milhdes.

Chamada n.2 21/2023

Chamada n.2 22/2023

* Estudos ransdisciplinares em Saude Coletiva que visa
aproximar o conhecimento cientifico e a gestdo publica por
meio de estratégias inovadoras e efetivas de comunicagdo.

* Proporcionar conhecimento amplo em dreas prioritarias,
estratégicas e de interesse ao SUS, tendo a equidade e
sustentabilidade como pilares nas tematicas relacionadas
as condigdes pos-covid; alimentagdo e nutrigdo;
Determinantes Sociais em Saude (DDS); Doengas e Agravos
ndo Transmissiveis (DANT); redugdo da morbimortalidade
e violéncia em populagbes em condicio de
vulnerabilidade; gestdo e politicas publicas de saude;
informagdo e saude digital; tecnologia, incorporagdo e
inovagdo em saude; trabalho e educagdo em saude; e
vigilancia em saude e ambiente.

* Investimento previsto: RS 80 milhdes.

* Evidéncias em Saude que tem como objeto apoiar projetos
de pesquisa que visem contribuir significativamente para o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e a inovagdo do
Pais, nas seguintes areas: AvaliagGes das Politicas Publicas
de Saude e Sinteses de Evidéncias para Politicas, de modo
a subsidiar e apoiar a tomada de decisdo em politicas
publicas, por parte dos gestores do Ministério da Saude.

* Investimento previsto: RS 1,6 milh3o.

Com o objetivo de promover o avango da saude e da pesquisa cientifica no pais para o quadriénio

2024-2027, destacam-se as acOes de fomento de pesquisas prioritarias estratégicas em saude,
desenvolvidas em modelo colaborativo e/ou multicéntrico com base em uma agenda prioritaria nacional
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e ainda a ampliacdo da capacidade de sintetizar e disseminar evidéncias, promovendo pesquisas
avaliativas para apoio a tomada de decisdo no SUS. Neste periodo, é crucial concentrar esforgos na
promocado da inovacdo em saude, no fortalecimento da infraestrutura de pesquisa e desenvolvimento, na
formulacdo de estratégias e promocdo de a¢Oes de articulagdo intersetorial para fortalecer a capacidade
cientifica e tecnolégica nacional em pesquisas pré-clinicas e clinicas, bem como nas dreas de genémica e
saude de precisdo, no enfrentamento de doengas emergentes, como a covid-19 e seus efeitos de longo
prazo, no entendimento das consequéncias do envelhecimento da populacdo e como promové-lo de
forma saudavel, na expansao do acesso a tratamentos e vacinas de alta eficacia sobretudo direcionados
as doencas de determinacdo social, na formacao de recursos humanos qualificados e na integracdo entre
ciéncia, tecnologia e sistema de saude.

Destaca-se que a Chamada Publica n.2 21, lancada em 2023, com a temdtica de Estudos
Transdisciplinares, tem como um de seus eixos a equidade em saude e dispde de linha de pesquisa voltada
para o desenvolvimento de estudos sobre o impacto de Determinantes Sociais em Saude (DSS) no
processo salde-doenca e no acesso a saude da populacdo brasileira, com particular atencdo aos agravos
e a morbimortalidade de populagdes em condicdo de vulnerabilidade e de estratégias de promocao da
equidade em saude. Um dos objetivos principais é apoiar estudos de analise e identificacdo de fatores de
ordem econdmica, social, ambiental, regional, cultural, racial/étnica, de identidade de género e
orientacdo sexual, psicolégica e/ou comportamental, que atuam sobre a saude da populacdo e seus
territdrios. Dessa forma, a busca por solugdes sustentdveis e equitativas para os desafios da satde publica
deve estar no centro das prioridades assegurando que os beneficios da ciéncia e tecnologia em saude
alcancem todos os brasileiros, contribuindo para o impacto de politicas e programas de saude.

Para prover solugcdes em saude e contribuir com a melhoria dos servicos prestados pelo SUS, o
MS, por meio da Fiocruz, desenvolve uma ampla variedade de pesquisas. Devido a suas caracteristicas
Unicas, a Instituicdo é capaz de atuar na compreensdo dos fendmenos epidemioldgicos, condicionantes
da saude, agentes causadores de doengas e em toda cadeia produtiva, desde a pesquisa basica até a
fabricacdo de produtos na area de salde, com atuagdo importante no desenvolvimento tecnoldgico.

Em 2022, 2.601 projetos de pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico avangaram na Fiocruz.
Foram 30 areas de pesquisa, 194 grupos de pesquisa ativos. Com producdo de conhecimentos para o
controle de doengas, como por exemplo, covid-19, H1N1, Zika, dengue, Chikungunya, aids, malaria,
chagas, leishmaniose, tuberculose, hanseniase, sarampo, rubéola, esquistossomose, meningites e
hepatites, além de outros temas ligados a saude coletiva, entre os quais estdo a violéncia, as mudancas
climdticas e a histdria da ciéncia.

Tabela 49. Total de Pesquisas Realizadas na Fiocruz

2.934 2.601 2.245

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Orgamento — SIOP. *Junho/2023.

Contribuindo para o desenvolvimento, producdo e distribuicdo de insumos estratégicos, a Fiocruz
busca por novas formas de fazer diagndsticos de acordo com a necessidade da populacado, principalmente
em areas de pesquisa negligenciadas pelo setor privado. Esse desenvolvimento nao é isolado, sendo a
instituicdo participante das principais redes de pesquisa nacionais e internacionais, visto que o
compartilhamento do conhecimento amplia a possibilidade de beneficios para a populacao.

Durante a pandemia foi inaugurado em tempo recorde um Centro de Pesquisas dedicado as
emergéncias sanitarias, que visa elevar a qualidade das pesquisas nacionais a fim de obter respostas
rapidas e oportunas para possiveis futuras ameacas.

Nesse complexo da pesquisa, a Rede Fiocruz de Biobancos (RFBB) objetiva estabelecer e manter
biobancos estruturados em rede, para dar suporte a projetos de pesquisa que sejam de beneficio e de
interesse da saude publica em ambito nacional, levando em consideragdo a politica de CT&I da Fiocruz,
além de facilitar e permitir o acesso do maior nimero possivel de pesquisadores aos biobancos
participantes da RFBB.

Mesmo com a rede de Biobancos existente, a Fiocruz construiu um Biobanco especifico para
amostras de covid-19. A obra teve inicio em maio de 2020 e inaugurou em 2022, para albergar o Biobanco
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covid-19 Fiocruz com vistas ao enfrentamento da pandemia, garantindo a guarda segura, confiavel, ética
e rastredvel de amostras de pacientes internados e/ ou testados para a covid-19. O prédio contempla
ambientes de criopreservacdo e laboratdrios com nivel de biosseguranca 2 e tem por objetivo o
armazenamento de mais de 1.500.000 amostras humanas e ndo-humanas também para o enfrentamento
da pandemia do novo coronavirus.

2.11.2 Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias e Inovagdo em Satide no Ambito do Sistema Unico de
Saude

A Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) é um processo multidisciplinar que reune informagd&es
sobre as questdes clinicas, sociais, econdmicas, éticas e organizacionais relacionadas ao uso de
tecnologias em saude. Esse processo ocorre de modo imparcial, transparente, robusto e sistemdtico que
se vale de evidéncia real, aliada ao conhecimento cientifico produzido sob a perspectiva de diferentes
atores (steakholders) para a incorporacao, exclusao ou alteragao de tecnologias em saude para o SUS. A
avaliacdo considera aspectos como seguranca, acuracia, efetividade e eficiéncia da tecnologia em
avaliacdo, sempre, observando a economicidade entre os custos e beneficios em relacdo as tecnologias
ja disponiveis.

Em 2011, com o advento da Lei Federal n? 12.401, de 28 de abril de 2011, o processo de
incorporacdo de tecnologias em saude foi aprimorado e fortalecido com a criacdo da Comissao Nacional
de Incorporacido de Tecnologias no Sistema Unico de Satide (Conitec), que tem como atribuicdo assessorar
o MS na incorporacdo, exclusdo ou alteracdo de tecnologias em saude para o SUS. O objeto dessa
incorporacdo, exclusdao ou alteracdo de tecnologias em saude sdo: novos medicamentos, produtos e
procedimentos, como também na constituicdo ou alteracdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT).

Entre 2012 e 2023, foram recebidas 1.128 demandas para incorporacao, alteracdo ou exclusao de
tecnologias em saude no SUS. Dessas 1.128 demandas recebidas, 512 foram demandas externas
(qualquer interessado) e 616 foram demandas internas do MS (secretarias finalisticas).

Grafico 140. Demandas Recebidas, 2012-2023
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Fonte: SECTICS/MS.

Quanto aos tipos de tecnologias demandadas, 73% (826) foram medicamentos, 16% (182)
procedimentos e 11% (120) produtos para a saude.
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Grafico 141. Tipos de Tecnologia Demandadas para Avaliagdo, 2012-2023
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Fonte: SECTICS/MS.

De todas as demandas avaliadas desde 2012, a Conitec recomendou a incorporacdo de 421
(37,32%), ndo incorporagdo de 259 (22,96%), exclusdo de 84 (7,84%) e a nao exclusdo de 4 (0,35%)
tecnologias. Entre os anos de 2020 a 2023 foram incorporadas 133 tecnologias em saude para serem
disponibilizadas pelo no SUS.

Para que a sociedade possa apresentar contribuicGes por meio de sugestdes técnico-cientificas
ou contribuicBes relativas as experiéncias de pacientes e cuidadores, sao realizadas consultas publicas.
Entre 2012 e 2023, foram realizadas 741 consultas publicas abertas para diversas incorporacoes de
tecnologias ao SUS. Isso resultou em 394.992 contribui¢cdes da sociedade nas consultas publicas abertas.

Grafico 142. Consultas Publicas Realizadas e Contribuicdes Recebidas, 2012-2023
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Fonte: SECTICS/MS

As informacgdes e dados apresentados neste tdpico sdo atualizadas diariamente e podem ser
acessadas e consultadas no Painel da Conitec, através do link
https://lookerstudio.google.com/embed/reporting/ed1f017c-58e0-4177-aeb2-
61f59d50b183/page/PzChB.

O quadriénio 2020-2023 foi atipico tendo em vista a pandemia mundial da covid-19. Com ela
surgiram novas necessidades e respostas rapidas da parte ministerial ao enfrentamento da crise sanitaria.
Diversos desafios surgiram na incorporagdo de novas tecnologias em saude pelo SUS e na constituigdo ou
alteracgdo de novos protocolos. Pode-se citar a indisponibilidade de profissionais qualificados na temitica,
contingenciamento orgamentdrio, complexidade dos temas versados, falta de evidéncias robustas e as
urgéncias visando a sistematizacao cientifica.
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Tais desafios mostraram a importancia de se gerar uma estrutura sustentavel ao SUS com
respostas rdpidas e eficientes aos seus usudrios. Assim, para o quadriénio 2024-2027 buscar-se-a o
aprimoramento do processo brasileiro de avaliacao de tecnologias de saide amparado em um compliance
normativo, somado ao avanco da ciéncia; redugao da judicializacdo da salde no pais; dar mais visibilidade
ao processo de gestdo e incorporacgdo de tecnologias em salde, bem como no processo de elaboragdo
dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs).

O MS tem desenvolvido uma grande agao para ampliar e qualificar a participacdao popular no
processo de avaliagcdo e incorporagao de tecnologias em saude. O intuito é aproximar a sociedade
brasileira para disseminagdo de conhecimentos em saude. Para isso, a Conitec disponibiliza relatérios com
linguagem para o publico em geral, possibilitando ampliar a participacdo e o protagonismo da sociedade
no que se refere ao processo de incorporagao de tecnologias no SUS.

Um novo desafio é atrair os demais drgaos federais e suas respectivas agendas na abordagem
interdisciplinar definida no Plano Plurianual (PPA) 2024-2027 como norte transversal de ag¢Bes das
politicas publicas.

2.11.3 Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

Outra importante iniciativa do MS é a elaboracdo e atualizacdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT), que sdo documentos que estabelecem critérios para o diagndstico da doenca ou do
agravo a saude, o tratamento preconizado com os medicamentos e demais produtos apropriados, as
posologias recomendadas, os mecanismos de controle clinico e o acompanhamento e verificacdo dos
resultados terapéuticos a serem seguidos pelos trabalhadores do SUS.

Esses documentos sdao elaborados com base em evidéncias cientificas e consideram os critérios
de eficacia, seguranca, efetividade e custo-efetividade das tecnologias recomendadas.

De 2012 a setembro de 2023, o MS elaborou e/ou atualizou 291 protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas. Sendo 107 novas diretrizes e 184 atualizagdes.

Grafico 143. Numero de Diretrizes Novas e Atualizadas, 2012-2023
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Fonte: SECTICS/MS. Dados de 2023 em atualizag&o.

Consoante as informagdes prestadas entre 2020 e 2023, foram realizados 90 PCDTs, até o
momento. As informac&es estdo disponibilizadas por meio do site da Conitec, botdo “Recomendacdes da
Conitec”, em: https://www.gov.br/conitec/pt-br/assuntos/avaliacao-de-tecnologias-em-
saude/recomendacoes-da-conitec . As informacbes estdo agrupadas por ano com os respectivos
relatérios, decisGes e portarias, destacando os PCDT’s de Endometriose, Leiomioma de utero, DDT
Carcinoma de Mama, Sindrome de Turner, Osteoporose , Sindrome de Ovarios Policisticos, Neoplasia
Maligna Epitelial de Ovario, Assisténcia ao Parto Normal, Atencdo a Gestante: a Operagdo Cesariana,
Detecgdo Precoce do Cancer de Mama, além do PCDT de Doenga Falciforme, do Denocarcinoma de
prostata e diabetes mellitus, prevalentes na popula¢do negra.
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Vale frisar que a elaboracdao de PCDT, possui desafios a serem superados. De modo geral, as
demandas possuem especificidades que podem esbarrar em dificuldades técnicas na elaboracdo dos
estudos, tais como escassez de evidéncia cientifica, maior complexidade relacionada ao tema,
demandando mais tempo para sistematizacdo da evidéncia cientifica, sendo primordial a execucdo de
acGes visando o cumprimento dos prazos legais.

2.11.4 Economia da Saude

A Economia da Saude compreende o estudo, pesquisa, desenvolvimento e aplicagdo de
instrumentos econdmicos em agdes estratégicas e operacionais, com a finalidade de potencializar a
atuacdo do setor saude que tragam as melhores decisGes para a distribuicdo dos recursos, com o objetivo
final de oferecer a populagdo assisténcia de qualidade e melhor estado de saude. A area engloba grandes
temas, desde saude e desenvolvimento a economia politica da saude.

Sao realizadas andlises macroeconémicas do setor saude, sobre a conjuntura politico-econémica
e seus impactos no SUS, levantamentos da participacdo do setor saide no Produto Interno Bruto (PIB) e
dos beneficios da oferta de assisténcia para a economia do pais; também é feito o assessoramento técnico
a estados e municipios na institucionalizacdo, estruturacao, organizacao e funcionamento dos Nucleos de
Economia da Saude, além da coordenacdo e gestdo da Rede de Economia da Saude (Rede-ECOS) e da
Biblioteca Virtual em Economia da Saude (BVS- ECOS).

Tendo em vista a relevancia dessa temadtica e suas contribuicdes para o SUS, observou-se a
necessidade de ampliacdo no objeto central da Economia da Saude no nivel do Planejamento Estratégico.
Anteriormente, o PNS 2020-2023 contemplava apenas o aumento do numero de estabelecimentos de
saude gerando informagdes de custos por meio do Sistema de Apuracdo e Gestdo de Custos do SUS
(APURASUS), e, no proximo periodo (2024-2027), além desse trabalho desenvolvido, serdo priorizadas
acdes que visam promover o uso racional dos recursos do SUS, por meio da ampliacdo da quantidade dos
Nucleos de Economia da Saude implantados nos entes federativos, bem como a ampliacdo do
conhecimento na drea de Economia e Desenvolvimento em Salude, com o avanco nos estudos
relacionados a economia da saude.

Principais a¢des desenvolvidas na Economia da Saude:

Nucleos estaduais e municipais de Economia da Saude
(NES)

Rede de Economia da Saude (Rede-ECOS)

Compdem a estrutura organizacional das Secretarias de
Saude dos estados e municipios.

Cinco eixos principais: 1- elaboracio de estudos
econdmicos; 2- implementagdo do Programa Nacional de
Gestdo de Custos (PNGC); 3- apoio na declaragdo de dados
ao Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em
Saude (SIOPS); 4- apoio na utilizagdo do Banco de Precos
em Saude (BPS) e do Catalogo de Materiais (CATMAT); 5-
suporte as instancias de gestdao do SUS nos orgamentos da
area da Saude.

12 NES ativos; 4 inativos; e 11 estados ndo possuem NES
em seu organograma.

¢ Criada em 2011 com o objetivo de apoiar o avango da
Economia da Saude no SUS, através de ferramentas que
auxiliavam na difusdo de informagdes sobre a tematica e
na tomada de decisdo.

¢ Principais eixos: 1- apoio na implementagdo de politicas
publicas na Economia da Saude; 2- formacgao e difusdo de
informagdo;3- estimulo a formagdo de técnicos e gestores
do SUS.

+ A Rede-ECOS esta hospedada na plataforma Agora, uma
parceria entre o Ministério da Saude e a Fundagao Oswaldo
Cruz (Fiocruz), e conta com 196 participantes (diversos
orgdos e instituigdes).
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Programa de Apuracao e Gestao de Custos do SUS
(ApuraSus)

Fomentar estudos e diretrizes metodolégicas em
Economia da Satude e Desenvolvimento

* O Sistema de Apuragdo e Gestdo de Custos do SUS
(ApuraSUS) é uma ferramenta do PNGC que tem como
objetivo principal promover a cultura de gestdo de custos
em unidades de satde do SUS, por meio de capacitagdes
(presenciais e remotas), suporte técnico (continuo e
integral) e disponibilizagdo do ApuraSUS.

* Em 2022, foram realizadas 61 capacitagdes; 47
sensibilizagbes aos secretarios municipais e estaduais; 626
unidades transmitindo dados e sendo acompanhadas; 12
Boletim Economia da Saude - Gestdo de Custos; 475
estabelecimentos em saude captados, implantados e em
monitoramento.

* SIOPS: 8 treinamentos presenciais, 3 virtuais e 1.324
profissionais capacitados.

e Estudos em temadticas voltadas a saude e
desenvolvimento; regulagdo econdmica em salde;
alocagdo de recursos; promogao do uso racional e eficiente
dos recursos publicos; eficiéncia das agGes e servigos de
saude; politica monetaria, fiscal e cambial; inter-relagdo
agenda de desenvolvimento e saude; financiamento da
salde; aspectos macroeconémicos do setor saude e
economia politica da saude.

* Estudos para auxiliar discussGes do financiamento e gastos
em saude do SUS, coordenar e estabelecer métodos e
mecanismos para a avaliagdo de impacto de Politicas
Publicas, acompanhar a agenda macroeconémica com
vistas a realizagdo de andlises e estudos de suas
repercussdes para o SUS e para o desenvolvimento
socioeconOmico e sanitario do pais.

* 92 estudos realizados de 2017 a 2022.

Fonte: SECTICS/MS.

O fortalecimento e ampliacdo dos nucleos de economia da saude se estabelecem como
instrumento de articulacdo e de apoio a governanca com foco no bom uso dos recursos, na equidade e
qualidade das acdes e servicos publicos de satde. E necessario transforma-los em centros de gestdo
estratégica a partir da ampliacdo e uso qualitativo dos sistemas de informacdo em Economia da Salude e
da realizacdo de estudos econdmicos, ambos como subsidios para a tomada de decisao.

Grafico 144. Niumero de Unidades de Saude com Alimentagdo Regular no Apurasus, 2019-2022
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Grafico 145. Numero de Profissionais Capacitados no ApuraSus, 2012-2022
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Prioridades para o periodo 2024-2027:
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. , Programa de Apuragao e Gestdo de L. .
Economia da Saude (NES) e Rede de Custos do SUS (Apurasus) metodoldgicas em Economia da
Economia da Satude (Rede-ECOS) P Saude e Desenvolvimento

Em 2023, foi identificado que as
acOes de fomento aos NES e a Rede
ECOS foram  descontinuadas,
resultando em sua desmobilizagdo.
Desse modo, as reestruturagdes
dos NES e da Rede ECOS foram
identificadas como estratégias
estruturantes para o
fortalecimento da Economia da
Saude no Brasil. Este fomento

permitira que gestores,
profissionais do SuUS e
pesquisadores ampliem e

qualifiquem as a¢Ges de economia
da saude para melhorar a tomada
de decisdes no SUS. Além disso, é
importante que os Nucleos de
Economia da Saude se
desenvolvam a partir da integragcdo
com outros drgdos e instituicdes
relacionados a saude, bem como,
universidades e centros de
pesquisa, por meio da Rede Ecos.

Desenvolver/adaptar metodologia
de custeio para unidades de salde
ainda nao abarcadas pelo PNGC.
Elaborar projeto piloto para
apuragdo de custos no Ministério
da Saude.

* Desenvolver e operacionalizar o

painel de indicadores do PNG.

* Elaborar e manter o novo sistema

ApuraSUs.
Alcangar 800 estabelecimentos
apurando custos no sistema
ApuraSUs.

Producdo de estatisticas e analises
do gasto federal com itens de
saude.

Andlise de conjuntura econémica
com enfoque nos impactos para o
setor saude.

Estudos de natureza preditiva de
forma a pautar a alta gestdao em
relagdo as oportunidades e
ameacas colocadas pelos eventos
de natureza conjuntural.

Estudos referentes a temas
estratégicos para a economia e
desenvolvimento em saude, tais
como: acompanhamento  da
tematica do financiamento, do
orcamento, dos impactos da
politica econémica para o SUS,
industrializagdo e
desenvolvimento, dentre outros.
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2.12 VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE

2.12.1 Imunizag¢oes

O Programa Nacional de Imunizagées (PNI), criado em 1973, é responsavel pela politica nacional
de imunizacdes e tem como missdo reduzir a morbimortalidade por doencas imunopreveniveis, com
fortalecimento de ag¢des integradas de vigildncia em salde e ambiente para promocgao, protecao e
prevencao em saude da populacdo brasileira.

Este programa de imunizagdes é considerado uma das principais e mais relevantes intervengdes
em saude publica no Brasil, tendo logrado nos seus 50 anos de existéncia éxitos concretizados pela
eliminacdo da poliomielite e da circulagdo do virus autéctone da rubéola e drastica diminuicdo da
incidéncia de doencas imunopreveniveis, como difteria, tétano, coqueluche e meningites.

Destaca-se, ainda, seu éxito no enfrentamento da pandemia da covid-19 com uma vigilancia
oportuna e estratégica e a operacionalizacdo de um plano de vacinacdo que possibilitou a realizagdo de
uma campanha de dimensdes nunca vistas no pais, que sé foi possivel gracas a um trabalho articulado
envolvendo as trés esferas de gestdo, parcerias com as sociedades cientificas, de classe e civil, além de
laboratérios produtores nacionais, por meio de acGes coordenadas, articuladas e de planejamento, que
abrangeu capacitagao, infraestrutura e logistica e fortalecimento do sistema de informacdo, capazes de
permitir decisivamente o enfrentamento da pandemia.

Outra estratégia importante que ganha destaque nessa conjuntura, em 2023, é a realizacdo das
Oficinas de Microplanejamento para as Atividades de Vacinacdo de Alta Qualidade, ofertadas para as 27
unidades federativas, distribuidas em 16 turmas. Durante todo o processo de execucdo dessa agenda,
varios instrumentos foram aplicados para orientar os trabalhadores e gestores da saude na leitura e
analise dos territérios de saude, sistematizacao de rotinas, organizacao de processo de trabalho, andlise
da preparacdo e estruturacdo de insumos e rede de frio. Ao todo foram capacitados 1.195 facilitadores
estaduais (profissionais da atencdo primaria, vigilancia epidemioldgica, saude indigena, representantes
dos Cosems e membros da comunidade cientifica). Para o desenvolvimento das acGes de multivacinacdo
a partir do microplanejamento, o Ministério da Saude destinou, aos estados e municipios, o montante de
RS 136.614.324,77, dividido em duas parcelas: 60% transferidos automaticamente via fundo a fundo e
40% atrelados a execugdo do microplanejamento nos territérios.

Os avancgos na prevencdo e controle de doencas imunopreveniveis ao longo dos anos foram
alcancados pelo desenvolvimento de diversas estratégias que combinaram ac¢bes de rotina, campanhas,
bloqueio vacinal e varredura, além da ampliacdo da oferta de vacinas e de segmentos populacionais
atendidos.

Quadro 11. Mudangas Ocorridas no Calendario Nacional de Vacinagdo. Brasil, 2020 a 2023.

Retomada da dose de reforgo da vacina febre amarela para criangas de 4 anos
Febre amarela

de idade.
Triplice viral Ampliagcdo da oferta de uma dose até 59 anos.
Introdugdo da vacina meningocécica ACWY (conjugada) para os pacientes
2020 com Hemoglobinuria Paroxistica Noturna (HPN) em uso de Eculizumabe
Vacina meningocdcica = (Aprovagdo pela CONITEC em dezembro de 2019, uso na rede do CRIE em
ACWY 2020)

Ampliagdo do uso da vacina no Sistema Unico de Satude (SUS), para os
adolescentes de 11 e 12 anos de idade.

Disponibilizagdo da vacina meningocdcica C (Conjugada) para as criangas e
adolescentes ndo vacinados até 10 anos de idade. Fortalecimento da rotina e
otimizagdo de uso da vacina com validade préxima. (Temporaria)

Ampliagdo da disponibilizagdo da vacina para adolescentes de 11 a 14 anos e

Vacina meningocdcica
C (conjugada)

2022 Vaci i 5Ci e L . ~
acina me.nmgococma instituicdo de uma dose de reforgo ou dose Unica, de acordo com situagdo
ACWY (conjugada) . .
vacinal (Temporariamente).
o . 1
Vacina HPV Ampliagdo do uso para meninos de 09 a 14 anos e para homens e mulheres

imunodeprimidos até 45 anos.
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Vacina meningocécica = Ampliagdo da disponibilizagdo da vacina para adolescentes de 11 a 14 anos e

ACWY (conjugada) instituicdo de uma dose de reforgo ou dose Unica, de acordo com situagdo
2023 vacinal (Temporariamente até dezembro do referido ano).
Vacina HPV Incorporagdo de novos grupos para a vacinagdo — vitimas de violéncia sexual.

Fonte: SVSA/MS.

Em 2020, além das mudangas implementadas, foram realizadas a Campanha Nacional de
Vacinacdo contra a Poliomielite e a Multivacinacdo para Atualizacdo da Caderneta de Vacinac¢do das
criangas e adolescentes menores de 15 anos de idade, além da 222 Campanha Nacional de Vacinagdo
contra Influenza. Também foram realizadas duas a¢des da vacinagao contra o sarampo: uma para criancas
e adolescentes de cinco a 19 anos e outra para adultos de 20 a 49 anos. Nestas acdes, foram vacinadas
respectivamente, 95 mil criancas e adolescentes e cerca de 38 milhdes de adultos. Deu-se continuidade
as estratégias implementadas em 2019 pelo Movimento Vacina Brasil (acdo para mobilizar a sociedade a
contribuir para melhorar as coberturas vacinais). Ainda, foi realizada a Operacgédo Gota visando ampliar o
acesso da populacdo que vive em regides de dificil acesso geografico do pais (area rurais, ribeirinhas e
indigenas) a vacinagdo nos estados Amazonas, Acre, Amapa e Para. Para o fortalecimento das agbes de
imuniza¢des nos territérios, o PNI formalizou uma parceria com o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems), por meio de convénio, como estratégia de fortalecimento das acGes de
vacinacdo do pais e qualificacdo de recursos humanos.

Considerando que as indicagdes dos imunobiolégicos sdo periodicamente revisadas, em 2021 o
Sistema Unico de Saude (SUS) adquiriu as vacinas Penta acelular (contra difteria, tétano, pertussis
acelular, inativada contra a poliomielite (VIP) e Haemophilus influenza) e b) Hexa acelular (contra difteria,
tétano, pertussis acelular, inativada contra a poliomielite (VIP), Haemophilus influenzae b e Hepatite B
recombinante) em substituicdo a vacina DTPa para ser utilizada nos Centros de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais (CRIE), conforme indicacdo clinica descrita nos documentos normativos do PNI.

Em 2021 teve inicio a vacinagdo contra a covid-19 em todas as Unidades Federadas para grupos
prioritarios. Essa estratégia de vacinagdo permanece até os dias atuais e esfor¢os tém sido empreendidos
para proteger a populagdo e evitar formas graves da doenca. Neste ano também foi realizada a 232
Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Influenza, que coincidiu com a campanha de vacinagdo contra
a covid-19. Na referida estratégia foram administradas 71.889.287 doses com alcance de cobertura
vacinal de 72,8%. Também foi realizada a Campanha Nacional de Multivacinagdo para Atualizacdo da
Caderneta de Vacinagdo das criancas e adolescentes menores de 15 anos de idade, com destaque para a
vacinagado contra a poliomielite e o sarampo.

Ainda em 2023 foi realizada a 242 Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Influenza e a 82
Campanha Nacional de Vacinagdo contra o Sarampo de forma simultanea. No que se refere a campanha
de seguimento, foram administradas 8.620.563 doses de triplice viral, sendo 6.552.277 doses
administradas em criangas menores de cinco anos de idade. A cobertura alcangada neste publico foi de
50,69%. Além disso, foi realizada a Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Poliomielite e de
Multivacinagdo para atualizacdao da Caderneta de Vacinagao das criangas e adolescentes menores de 15
anos de idade, de forma simultanea.

Em 2022, a partir de 29 de julho, foi instaurado o COE para Monkeypox, apds a declaragdo por
parte da OMS a Emergéncia em Salde Publica de Importancia Internacional SPII, em 23 de julho de 2022.
Em 13 de margo de 2023, o Brasil iniciou a vacinagdo emergencial contra a Monkeypox, tendo aplicado
19.116 doses até 25 de setembro de 2023. No dia 11 de maio de 2023 foi suspenso o alerta de ESPII por
parte da OMS.

Ainda no que concerne as acOes para recuperacdo das coberturas vacinais, foi realizado o Plano
de Acédo: Estratégia de Vacinagdo nas Fronteiras — Agenda 2022, onde as 33 cidades gémeas do Brasil,
realizaram a intensificagcdo da vacinacdo para melhorar as coberturas vacinais. Destaca-se que o plano foi
operacionalizado conjuntamente com os Ministérios da Saude de 8 paises fronteiricos para que as a¢oes
ocorressem também nos municipios destes paises. Para isso, foram pactuadas a¢Ges entre os paises e
respectivos municipios em 15 reunides precursoras. As agdes tiveram inicio em maio de 2022, na triplice
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fronteira de tabatinga (AM) e concluida em novembro de 2022, no municipio de Chui (RS), fronteira com
o Uruguai.

Atualmente as vacinas covid-19 monovalentes estdao recomendadas para todas as faixas etarias a
partir de seis meses de idade. O esquema vacinal é constituido de trés doses para as idades entre seis
meses e menores de cinco anos de idade, e de duas doses para pessoas a partir de cinco anos de idade e
mais. E recomendada ainda, uma dose de reforgo para as faixas etdrias a partir de cinco anos até 39 anos
de idade, e de duas doses de refor¢co para as faixas etdrias a partir de 40 anos e mais. J& as vacinas
bivalentes estdo recomendadas uma dose de reforco para a populagdo—alvo a partir de 12 anos de idade,
e para toda a populacdo a partir de 18 anos de idade.

Na avaliacdo de doses aplicadas, foram feitas 517.159.690 doses monovalentes desde o inicio da
campanha em janeiro de 2021 até a semana epidemioldgica 35 (agosto) de 2023. Do total de doses
aplicadas, 2.162.125 foram na faixa etaria de seis meses a dois anos; 3.389.658, na faixa de trés a quatro
anos; 28.826.253, na faixa de cinco a 11 anos; 37.778.018, na faixa etaria de 12 a 17 anos; na faixa etaria
de 18 a 39 anos foram aplicadas 180.986.759 doses; e na faixa de 40 anos e mais foram aplicadas
263.540.362 doses.

Foram aplicadas 28.445.860 doses bivalentes desde o dia 26 de fevereiro de 2023 até a SE 35 de
2023. Na faixa etdria de 12 a 17 anos foram aplicadas 205.441 doses; na faixa de 18 a 39 anos foram
aplicadas 6.787.013 doses; e na faixa etaria de 40 anos e mais foram aplicadas 21.449.179 doses.

No grafico, a seguir, observa-se que o maior volume de doses aplicadas da vacina contra a covid-
19 foi na SE 35 em 2021, com 13.325.667 doses. Em 2022, o maior quantitativo registrado foi na SE 5
(janeiro), com 8.123.853 doses, considerando que para a semana citada a faixa etaria recomendada para
vacinacdo era de cinco anos de idade e mais. Em 2023, o maior quantitativo até entdo observado foi na
SE 10 (margo), com 2.744.443 doses. Essa variacdo pode ter ocorrido devido as corregGes realizadas no
banco de dados com a insercdo de novos registros e corre¢des de registros anteriores.

Grafico 146. Série Temporal do Total de Doses Aplicadas por Semana Epidemioldgica — Brasil, 2021 a 2023
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Fonte: Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS). Data de extragdo: 18/09/2023. Dados sujeitos a alteracdes.

O Programa Nacional de Imunizacdes estabelece metas para as coberturas vacinais no pais, sendo
preconizadas para a maioria das vacinas o alcance de pelo menos 95%, com excegao das vacinas BCG e
rotavirus, cujas metas sdo de 90% para cada uma, como também, as vacinas HPV e Meningococica ACWY
gue tem como meta 80%, conforme grafico a seguir.
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Grafico 147. Coberturas Vacinais por Vacinas em Menores de 1 Ano de Idade. Brasil, 2015 a 2022. *
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Fonte: http://sipni.datasus.gov.br. Dados preliminares e sujeitos altera¢do

Investimentos e esforcos vém sendo desempenhados para a informatizacdo, conectividade e a
qualificacdo dos dados proveniente das a¢des de imunizagdo, considerando, inclusive, a articulagao
interinstitucional e a coordenagdo de processos para melhorar a integracdo entre os diferentes niveis e
esferas do setor publico. Neste ano foi realizada a 252 Campanha Nacional de Vacinac¢do contra a Influenza
para grupos prioritarios com um total de doses aplicadas de 61.733.210 e alcance de cobertura vacinal de
58,54%.

A vigilancia de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) foi implementada no Brasil em abril de
2009 em fungdo da pandemia de influenza A (HIN1) pdm09, e, a partir disso, o MS vem fortalecendo a
vigilancia dos virus respiratérios. Em 2020, foi incorporado na vigilancia ja estabelecida o monitoramento
e agOes da covid-19. Assim, entre 2020 e 2023, até a SE37 (setembro), foram notificados 2.173.299 casos
de SRAG por covid-19. Destes, 32% (685.598/2.173.299) evoluiram ao 6bito. O ano com o maior registro
de casos hospitalizados e 6bitos por covid-19 foi 2021. Apds o alcance de boas coberturas vacinais
observou-se redu¢do na hospitalizagdo e na evolugdo a obito por covid-19, fato observado,
principalmente, a partir de 2022. No gréfico, a seguir, observa-se que a letalidade dos casos de SRAG por
covid-19 (casos graves) apresentou uma média de 29% nesse periodo analisado.

Grafico 148. Obitos e Casos por SRAG
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Fonte: Sivep-gripe. Acesso em 18/09/2023.

Streptococcus pneumoniae (pneumococo) é a principal causa de meningite bacteriana no pais.
Entre 2010 e 2022, o coeficiente de incidéncia médio foi de 0,47 casos por 100 mil habitantes, com
letalidade média de 29,3%. A partir de 2010, houve a introdu¢do da vacina pneumocécica 10-valente
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conjugada, sendo possivel observar uma reducdo importante na incidéncia de casos da doenca em
menores de um ano, passando de 7,15 casos/100 mil hab., em 2010, para,54 casos/100 mil hab. em 2022.

Até a década 1990, o Haemophilus influenzae era a segunda causa mais comum de meningite
bacteriana. Apés a introducdo da vacina conjugada contra o Haemophilus influenzae (Hi) sorotipo b no
Calendario Nacional de Vacinagdo em meados de 1999, observou-se redug¢do acima de 90% no Cl da
doenca. Entre os anos de 2010 e 2022, o Cl médio da doenca na populacdo em geral foi de 0,06 casos por
100 mil habitantes. As criangas menores de um ano de idade permanecem sendo o principal grupo de
risco, com Cl médio de 1,39 caso por 100 mil habitantes.

Durante os anos de 2019 a 2022, foram notificados 65.888 casos de meningites. Deste total, 40.
013 casos foram confirmados para as seguintes etiologias: 17. 458 casos de meningite viral, 7.330 casos
de meningite ndo especificada, 6.581 casos de meningite por outras bactérias, 2.247 casos de meningite
por outras etiologias, 2.074 casos de doenga meningocdcica, 1.168 casos de meningite tuberculosa, 387
casos de meningite por h. influenzae e 109 casos com etiologia ignorada/em branco.

De 2018 a 2021, foram notificados 16.211 casos suspeitos de coqueluche, dos quais 4.129 (25%)
foram confirmados. Destes 53% (2.188/4.129) ocorreram nos menores de um ano de idade, grupo mais
vulneravel para a morbimortalidade. Ressalta-se que entre os menores de um ano, 74% (1.619/2.188)
eram menores de seis meses de idade, grupo mais suscetivel a doenga, uma vez que ndo receberam o
esquema vacinal completo (ao menos trés doses da vacina Penta).

A situacdo da vacinacdo no Brasil se agravou ainda mais com a pandemia da covid-19, quanto a
homogeneidade entre as vacinas pentavalente, pneumocécica, poliomielite e triplice viral (para D1),
somente 13,93% dos 5.570 municipios brasileiros alcangcaram as coberturas vacinais adequadas.

Grafico 149. Homogeneidade de Coberturas Vacinais por Vacinas Selecionadas em Criancas de 1 ano de Idade ou
Menos. Brasil, 2015 a 2022*
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Fonte: Sistema de Informag&es do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI-SVSA/MS) Dados preliminares e sujeitos alteragdo.

A vacinagdo do Papiloma Virus Humano para meninas apresentou, entre 2013 e 2022, coberturas
vacinais de 76,3% para a dose 1 (D1) e 57,7% para a dose 2 (D2), percentuais abaixo de 80%, que é o
estabelecido como adequado pelo PNI. As coberturas vacinais com a D1 nas meninas variaram de 37,5%
a 95,1%, no Acre e no Parand, respectivamente. Em relacdao a D2, nenhuma UF alcangou a meta de 80%
de cobertura.

As coberturas vacinais para os meninos de 11 a 14 anos de idade, no mesmo periodo,
apresentaram resultados bem abaixo da meta para ambas as doses do esquema vacinal. A D1 apresentou
42,2% de cobertura e a D2, 27,4%. A varia¢do por UF com a D1 foi de 13,05% no Acre a 6% no Paran3;
com a D2, a variagdo foi de 8,3% no Acre e 45,8% no Parana.
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Grafico 150. Coberturas Vacinais com Primeiras e Segundas Doses Acumuladas* da Vacina Papiloma Virus
Humano em Meninas de 9 a 15 Anos de Idade, por Unidade Federada. Brasil, 2016 a 2022
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Fonte: SIPNI-SVSA/MS. *Doses acumuladas 2016 a 2022. ** Dados preliminares e sujeitos a alteragdo.

Grafico 151. Coberturas Vacinais com Primeiras e Segundas Doses Acumuladas*da Vacina Papiloma Virus Humano
em Meninos de 09 a 15 Anos de Idade, por Unidade Federada. Brasil, 2016 a 2022
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Fonte: SIPNI-SVSA/MS. *Doses acumuladas 2016 a 2022. **Dados preliminares e sujeitos a alteragdo.

Em relacdo as coberturas vacinais com primeiras doses acumuladas da vacina triplice viral
(sarampo, rubéola e caxumba) desde 1997 a 2022, por grupos de idade, constatou-se que as coberturas
sdo heterogéneas entre as faixas etdrias. As maiores coberturas foram na faixa etaria de cinco a nove anos
e 10 a 14 anos de idade, atingindo respectivamente 100% e 97% de cobertura vacinal. Os adolescentes de
15 a 19 anos de idade e os adultos jovens de 20 a 29 anos de idade apresentaram cobertura vacinal de
65% e 30% respectivamente, demonstrando persisténcia de grupos populacionais suscetiveis.

De 1994 a 2022, as coberturas vacinais com doses acumuladas da vacina febre amarela
mostraram-se heterogéneas. Em parte, essa heterogeneidade é justificada devido ao periodo e ao total
de habitantes (populagdo alvo) dos municipios em cada unidade da federagdo que passaram a compor as
areas com recomendac¢do de vacinagao. Portanto, ndo podem ser perfeitamente comparaveis. Verificou-
se cobertura de 100% em 14 das 27 unidades da federagao, que historicamente comp&em a drea com

recomendacao de vacinagdo, e baixas coberturas nos estados de Sergipe e Alagoas, que tiveram em 2017
inclusdao de um municipio cada na respectiva area.
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Grafico 152. Percentual de Vacinados e Ndo Vacinados com Doses Acumuladas da Vacina Triplice Viral na Rotina
por Grupos Etarios. Brasil, 2022*
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Fonte: SIPNI-SVSA/MS. * Doses acumuladas até 2022. **Dados preliminares e sujeitos a alteracio.

Grafico 153. Cobertura Vacinal com Doses Acumuladas da Vacina Febre Amarela por Unidade Federada e Brasil,
2022*
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Fonte: SIPNI-SVSA/MS. Os Estados do Nordestes foram contemplados com éreas de recomendacdo de vacinagdo a partir de 2018.
*Doses acumuladas até 2022. **Dados preliminares e sujeitos a alteragdo.

Na avaliagdo da cobertura das vacinas monovalentes, a meta definida é igual ou maior a 90%. Os
dados apresentados estdao acumulados desde o inicio da vacinagdo em 2021 até os dias atuais, setembro
de 2023. Dessa forma, observa-se que apenas a faixa etdria de 40 anos e mais conseguiram alcangar a
meta de cobertura vacinal para a ultima dose do esquema primario, D2 (91,11%). As demais faixas etdrias
ndo conseguiram alcancar a meta de cobertura para nenhuma outra dose. Verifica-se que a faixa etaria
gue tem apresentado menor cobertura vacinal é a de 6 meses a 2 anos de idade (D2: 9,79%).
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Grafico 154. Cobertura Vacinal (%) das Vacinas Monovalentes por Tipo de Dose e por Faixa Etaria — Brasil, 2021 a
2023
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Fonte: Rede Nacional de Dados em Satide (RNDS). Data de extragdo: 18/9/2023. Dados sujeitos a alteracgdes.

Na avaliagdo da cobertura vacinas bivalentes, a meta definida é igual ou maior a 90%. Observa-se
gue nenhuma faixa etdria conseguiu alcangar a meta de cobertura vacinal. Somente as faixas de 60 anos
e mais apresentam cobertura acima de 40%, onde as idades de 75 a 79 anos apresenta maior cobertura
(46,7%).

Grafico 155. Cobertura Vacinal da Vacina Bivalente por Faixa Etaria — Brasil, 2023*
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Fonte: Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS). Data de extragdo: 26/9/2023. *Dados sujeitos a alteragdes.

2.12.2 Vigilancia Laboratorial

A promogdo e a vigilancia em saude e ambiente sdo uma abordagem global, multissetorial,
transdisciplinar, transcultural, integrada e unificadora que visa equilibrar e otimizar de forma sustentavel
a saude de pessoas, animais e ecossistemas.

Esta abordagem mobiliza varios setores, disciplinas e comunidades, em diferentes niveis da
sociedade, para trabalhar em conjunto, promover o bem-estar e enfrentar ameacas a salde e aos
ecossistemas.

Opera nos niveis local, regional, nacional e global, que inclui, como parte essencial, a vigilancia
laboratorial. Nos ultimos anos, ocorreu uma revolugdo tecnolédgica nas metodologias e equipamentos
utilizados nas analises laboratoriais. Nos ultimos 20 anos observou-se, entre outros pontos, o surgimento
e aumento do numero de testes point-of-care (POC), dentre outras metodologias, tais como a evolugdo
da biologia molecular; plataformas diagndsticas com altos niveis de acurdcia e robustez (reprodutibilidade
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em condicdes distintas); simplificacdo na execucdo das metodologias; aumento da portabilidade e
mobilidade dos equipamentos; e a ampliacdo do nimero de pardmetros analiticos e biomarcadores
possiveis de serem medidos e detectados, respectivamente.

No campo da vigilancia em saude Unica, especialmente no que se refere a vigilancia de patégenos
endémicos, emergentes e reemergentes, estas novas ferramentas laboratoriais quando alinhadas a
epidemiologia, permitem a construcdo de uma sdlida base para a tomada de decisGes de gestdo em saude
fundamentadas em evidéncias cientificas.

Apesar disso, é preciso destacar que a incorporagao destes avangos tecnolégicos, bem como a sua
capilarizagdo no pais constitui-se num desafio que exige investimentos robustos e continuos, ndo apenas
para a aquisicao das novas tecnologias, mas também para a sua maior distribuicdo no territério nacional,
formacdo dos profissionais e a avaliagdo do impacto, medido nos principais indicadores de vigilancia
epidemioldgica em saude.

Recentemente, a humanidade vivenciou a maior pandemia da histéria moderna. Da inseguranca
guanto a identificacdo e origem do virus até a disponibilizacdo das vacinas, o laboratério foi fundamental
para o diagndstico, monitoramento e projecdes. O desafio de realizar em tempo célere o diagndstico
acurado da covid-19 foi superado pela tecnologia que impulsionou o desenvolvimento de novos métodos
laboratoriais. Deste periodo caético, onde ocorreu milhares de mortes, sequelas, precarizacdo do
trabalho, salde e economia, também resultou a evolucdo tecnoldgica para a inovacao e producao de
insumos para a promocdo da saude em geral, bem como a consolidacdo do conceito de que os agentes
infecciosos, em geral, ndo estdo restritos a grupos ou limitados espacialmente, evidenciando que o
controle das doencas infecciosas é tdo eficaz quanto a abrangéncia das medidas de vigilancia,
especialmente laboratorial.

O Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica (Sislab), estabelecido pela Portaria GM N2
2.031/2004, é composto pelas Redes: Nacional de Laboratérios de Vigilancia Epidemioldgica e Nacional
de Laboratérios de Vigilancia em Saude Ambiental, Nacional de Laboratdrios de Vigilancia Sanitaria e
Nacional de Laboratdrios de Assisténcia Médica de Alta Complexidade, sendo o Ministério da Saude,
responsavel por assessorar e cooperar tecnicamente, junto aos estados e o Distrito Federal, na
implementacdo das Redes Nacionais de Laboratérios, em articulagio com as demais unidades
competentes, além de ajudar a promover o processo de educagdo permanente e de capacitacdo dos
profissionais de vigilancia em saude.

A Rede Nacional de Laboratérios de Vigilancia Epidemioldgica e a Rede Nacional de Laboratérios
de Vigilancia Ambiental, escopo da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente em articulagdo com as
demais unidades competentes sdo compostas atualmente pelos 27 Laboratérios Centrais de Saude
Publica (Lacen) e sua respectiva Rede Descentralizada (LMSP), localizados nos 26 Estados e Distrito
Federal, 14 Laboratérios de Fronteira (LAFRON) e também conta com unidade sob gestdo federal, o
Instituto Evandro Chagas, em Belém/PA.

A Rede ainda é classificada de acordo com sua expertise em Laboratérios de Referéncia Nacional
(LRN), Laboratérios de Referéncia Regional (LRR) e possui 3 Centros Nacionais de Influenza, os National
Influenza Centers — NIC, que sdo o Instituto Evandro Chagas (IEC/PA), Fiocruz/RJ e o Instituto Adolfo Lutz
(IAL/SP).
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Mapa 13. Rede Nacional de Laboratoérios de Satide Publica (RNSLP)
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Fonte: SVSA/MS.

O diagnéstico laboratorial é a primeira linha de resposta a qualquer emergéncia em salde publica.
O investimento na estruturacdo, ampliacdo e manutencao da rede laboratorial do pais ird proporcionar a
reducdo do nimero de mortes, diminuicdo do tempo de resposta e do tempo de internagdo em centros
de tratamento, desonerando o Estado. Quanto maior for o investimento em politicas de prevencao e
metodologias que permitam o diagndstico de uma determinada doencga de forma mais rapida e acurada,
maior serd a probabilidade de que ocorra a recuperacdo do paciente e controle das doencgas, com
menores custos para o individuo, sociedade e Estado.

A evolugdo na capacidade de producdo da Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica
demonstra que, quanto maior o investimento em seu parque tecnolégico e na sua modernizacdo, maior
serd o acesso da populacdo aos diagndsticos, garantindo assim, um tratamento mais adequado e em
tempo oportuno.

Embora ja tenha havido investimento, se faz necessaria a estruturagdo do Sistema Nacional de
Laboratoérios de Saude Publica (Sislab) para enfrentar futuras pandemias e outras Emergéncias em Saude
Publica.

Conforme é possivel verificar no grafico a seguir, houve aumento de aproximadamente 700%,
entre 2017 a 2022, na produgdo de exames realizados pela Rede Nacional de Laboratérios de Saude
Pdblica, resultado do investimento realizado para o combate a pandemia, demonstrando que
investimentos sdao necessarios para garantir a populacdo acesso ao diagndstico laboratorial.
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Grafico 156. Capacidade de Producdo de Exames
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Fonte: Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)-SVSA/MS (2010-setembro/2023).

2.12.3 Emergéncias em Saude Publica

Uma emergéncia em salde publica (ESP) caracteriza-se como uma situacdo que demande o
emprego urgente de medidas de prevencao, controle e contencdo de riscos, danos e agravos a saude
publica em situa¢gbes que podem ser epidemioldgicas (surtos e epidemias), de desastres, ou de
desassisténcia a populacdo.

Ao longo dos anos, o Brasil tem investido em estratégias para aprimoramento das a¢Ges de
preparacdo, vigilancia e resposta, a fim de prevenir, detectar, avaliar e controlar de forma efetiva as
doencgas, agravos, eventos de salde publica, bem como os fatores de risco para desastres que ameacem
asaude da populagdo. Entretanto, hd um longo caminho a ser percorrido para promover o fortalecimento,
a ampliagao e a modernizagao da Vigilancia em Saude do Pais.

Para atender ao compromisso do Brasil em adotar medidas adequadas de prevencao e controle
das Emergéncias em Saude Publica, conforme previsdo no Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI)
destacam-se, entre as iniciativas relevantes da area, a Rede Nacional de Centros de Informagao
Estratégica em Vigilancia em Saude (CIEVS) e Rede Nacional de Vigilancia Epidemiolédgica Hospitalar
(Renaveh); o gerenciamento do Programa Nacional de Riscos em Saude Associados a Desastres
(Vigidesastres) e o Programa de Treinamento em Epidemiologia de Campo (EpiSUS); e a oferta de
intercambio técnico e cursos em trés idiomas, para paises da América do Sul e Central e paises de lingua
portuguesa, por meio do Programa de Formagdo em Emergéncias em Saude Publica (Profesp).

No que se refere a preparagado temos a formacdo e treinamento de profissionais em emergéncias
em salde publica, onde se destaca o Programa de Treinamento em Epidemiologia aplicada aos Servicos
do SUS (EpiSUS), atualmente dividido em trés niveis: fundamental, intermediario e avancado. Em todos
os niveis é prevista a maxima do “aprender fazendo”, com valorizacdo da aplicacdo do conteldo tedrico
na pratica dos servigcos do SUS. Um de seus principais objetivos é contribuir com a formacado de forga de
trabalho qualificada para o SUS, em cada um de seus niveis de gestdo, considerando as necessidades
relacionadas a coleta e andlise de dados, vigilancia em salde e investigacGes de surto, epidemias e
pandemias.

Em 2023, o EpiSUS foi Reacreditado pela Rede Global do Programa de Epidemiologia de Campo,
a Tephinet, em consonancia com padrdes que garantem um treinamento de alta qualidade. Atendendo
as categorias superiores, nomeadas como “reacreditacdo com mérito e com distingdo”, foi concedido ao
EpiSUS-Avancgado o titulo de reacreditacdo com base nas experiéncias de fornecimento de evidéncias para
a tomada de decisdo e resposta as emergéncias.

O EpiSUS-Fundamental foi implantado no Brasil em 2017. O curso nasceu da necessidade de
qualificar os profissionais de salde, a fim de aprimorar suas habilidades na realiza¢do da vigilancia, na
investigacdo de casos, respostas a surtos e outros eventos da salde. Possui uma carga horaria de 200h
(aproximadamente trés meses) e atualmente tem formato presencial. A populagdo-alvo é de profissionais
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do SUS que atuam nos territdrios nas diferentes areas da vigilancia, atengdo em saude e laboratdrio. Nesse
nivel, é possivel abarcar as atividades de resumir dados e monitorar o envio de relatérios em um nivel
local de vigilancia; participar de investigacdes epidemioldgicas de campo; resumir e interpretar dados de
vigilancia e preparar oportunamente relatérios de vigilancia para uso interno.

Entre 2019 e 2021, o nivel fundamental foi ofertado por meio de uma plataforma EAD, devido as
consequéncias da pandemia de covid-19 e a necessidade de manter o distanciamento social, reduzindo
as possibilidades de encontros presenciais. Essa iniciativa possibilitou que as turmas fossem ampliadas e
ofertadas a um maior nimero de municipios e estados simultaneamente. Entretanto, seguindo o formato
preconizado pela Tephinet, em 2022 as turmas passaram a ser semipresenciais e em 2023 totalmente
presenciais e descentralizadas para os estados e municipios, com o apoio do Ministério na primeira turma
em cada localiza¢do. Os resultados dos ultimos quatro anos estdo apresentados na tabela a seguir.

Tabela 50. Numero de Egressos do EpiSUS-Fundamental Segundo Unidade da Federagdo e Ano de Realizacdo,
Brasil, 2020 a 2023

AC 0 2

0 0
AL 0 0 16 0
AM 0 0 25 0
AP 0 0 4 0
BA 0 0 43 0
CE 103 55 72 0
DF 0 0 65 25
ES 0 0 41 40
GO 0 0 53 0
MA 0 0 10 0
MG 0 0 93 0
MS 0 0 18 0
mMT 0 0 14 0
PA 0 0 29 1
PB 0 0 16 0
PE 0 0 63 0
PI 0 0 5 0
PR 0 0 21 0
RJ 0 31 143 78
RN 0 0 14 0
RO 0 0 26 0
RR 0 0 20 0
RS 0 0 26 0
SC 0 0 75 0
SE 0 0 7 0
SP 0 0 81 0
0 0 13 0

TO
| wma | om | =@ | omm

Fonte: SVSA/MS. *Numeros de egressos de 2023 sujeitos a alteragdo.

O EpiSUS-Intermedidrio foi implementado no Brasil em 2019 e constitui-se como uma pés-
graduagdao em Epidemiologia de Campo, atualmente realizada em parceria com a Fiocruz Brasilia. Em 2022
o curso passou por reformulacGes internas e em 2023 estd em processo de descentralizacdo de suas
turmas. A especializa¢do lata sensu tem duracdo média de nove meses, com carga horaria de 544 horas
distribuidas em mddulos presenciais e atividades a distancia. O publico-alvo é composto por profissionais
com formacédo de nivel superior, preferencialmente na area da saude, com experiéncia profissional de
pelo menos um ano desenvolvendo atividades de nivel superior em saude publica/salde coletiva,
vigilancia em saude, epidemiologia e afins.
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No contexto da pandemia de covid-19 o EpiSUS-Intermediario foi ofertado também em formato
EAD no ano 2021. Tal oferta ampliou o numero de alunos em todo o territério brasileiro, mas dificultou o
acompanhamento das atividades em todo o territério nacional. Em 2023, considerando a volta as
atividades presenciais, a oferta voltou a ser completamente presencial, conforme preconizado pela
Tephinet.

O numero de egressos das turmas de EpiSUS-Intermediario realizadas em 2023 esta apresentado
na tabela a seguir. Cabe destacar que ha uma turma em andamento no estado de Santa Catarina e outra
que iniciou no final do més de outubro nos estados da Regido Norte.

Tabela 51. Numero de Egressos do EpiSUS-Intermediario Segundo Unidade da Federa¢ao e Ano de Realizagdo,

Brasil, 2020 e 2021
Unidade da Federagao mm
AC

0 11 0
AL 0 19 0
AM 2 31 0
AP 0 17 0
BA 0 33 0
CE 2 22 0
DF 9 49 0
ES 0 17 0
GO 2 22 0
MA 0 14 0
MG 2 36 0
MS 0 23 0
MT 0 24 0
PA 0 29 0
PB 0 22 0
PE 0 22 0
Pl 0 13 0
PR 0 25 0
RJ 0 35 0
RN 0 14 0
RO 0 23 0
RR 0 14 0
RS 2 35 0
SC 0 21 28
SE 0 16 0
SP 0 54
0 7

TO 0

Fonte: SVSA/MS. *NUmeros de egressos de 2023 sujeitos a alteragdo.

Por sua vez, o EpiSUS-Avangado foi implementado em 2000 e tem duragdo de dois anos (24
meses) — aproximadamente 3.600 horas (80% pratica e 20% tedrica). O treinamento é concentrado em
Brasilia/DF e sediado na SVSA/MS. Os profissionais em treinamento sdo alocados em &reas técnicas e
participam de investigacdes epidemioldgicas, em apoio as Unidades Federadas, na vigéncia de situagdes
e emergéncias em saude publica. A dedicagdo é exclusiva, em tempo integral e a populagdo-alvo sdo
profissionais graduados com experiéncia profissional e pds-graduacdo em saude publica ou areas afins.
Aqui, tem-se os objetivos de coletar dados e implementar melhorias aos sistemas de vigilancia; conduzir
e liderar investiga¢des utilizando a epidemiologia analitica; desenhar, conduzir, analisar e interpretar
dados de estudos epidemioldgicos analiticos e desenvolver e divulgar relatérios epidemioldgicos e
apresentacdes orais para audiéncia externa.
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As atividades do EpiSUS-Avanc¢ado permaneceram acontecendo mesmo no contexto da pandemia
da covid-19, ja que os profissionais em treinamento nesse nivel participam das respostas feitas pelo
Ministério da Saude em contextos de surtos, epidemias e pandemias. Houve suporte continuo para que
os profissionais pudessem dar continuidade as suas atividades de campo, como a disponibilizacdo de
mascaras, alcool em gel e testes de covid-19 para os profissionais que precisaram se deslocar.

Os resultados desse nivel, considerando o periodo de 2020 a 2023 estdo apresentados na tabela
a seguir. Cabe destacar que, em 2020, o EpiSUS-Avancado contou com a participa¢do de dois integrantes
de Guiné Bissau.

Tabela 52. Nimero de Egressos do EpiSUS-Avangado Segundo Unidade da Federagcdo e Ano de Realizagao, Brasil,
2020 a 2023.

AC

0 0 0 1

AL 0 0 0 0
AM 0 0 0 0
AP 0 0 0 0
BA 1 1 3 3
CE 1 1 1 1
DF 0 1 0 1
ES 0 0 0 1
GO 0 0 1 1
MA 1 0 2 0
MG 0 2 0 1
MS 0 0 0 0
MT 0 0 0 0
PA 1 0 1 0
PB 0 0 0 0
PE 1 3 2 1
PI 0 0 0 0
PR 0 0 1 0
RJ 0 1 0 0
RN 0 0 0 1
RO 0 0 0 0
RR 0 0 0 0
RS 0 1 0 2
SC 0 0 0 0
SE 0 0 1 0
SP 1 1 0 2
0 0 0 0

TO
I N T N

Fonte: SVSA/MS. Dados sujeitos a alterag3o.

O Programa de Formagdo em Emergéncias em Saude Publica (Profesp), outra estratégia que
envolve a preparacdo, estabelecido em 2021, possui o objetivo capacitar os profissionais para a atuagao
em emergéncias de saude, visando um conceito de formacdo permanente e continuada, e
disponibilizando capacita¢des para profissionais atuantes nos vdrios setores e niveis de gestdo do SUS.
Por meio da plataforma virtual, o Programa disponibiliza ampla e abrangente capacitacdo para que os
profissionais estejam preparados para atuar em Emergéncias em Saude Publica.

O modelo de Educacdo a Distancia (EaD) é a estratégia adotada nos cursos, empregando principios
didaticos e pedagdgicos fundamentais para o sucesso da aprendizagem em ambiente virtual e com
assincronia de participacao, permitindo que cada cursista desenvolva seu progresso de estudo em
momentos particulares. O Programa atua por meio de metodologias de ensino autoinstrutivas e
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descentralizadas, com o uso de conteudos interativos, infograficos, aulas e animacgdes. Todos os cursos
estdo disponiveis na plataforma online https://profesp.saude.gov.br .

A partir de 2023, o Profesp disponibiliza seus cursos em trés niveis de complexidade, os quais
compdem o percurso formativo do Programa. Espera-se que, a partir da realizagdo dos cursos do percurso
formativo, o profissional adquira os conhecimentos necessdrios para a atuagdo em Emergéncia em Saude
Publica.

O nivel bronze (I), primeiro a ser disponibilizado aos cursistas, oferece cursos fundamentais e
basicos sobre preparacao, vigilancia, alerta, resposta e gestdo de uma Emergéncia em Salde Publica. Por
ser o nivel de ingresso no Profesp, ndo requer dos cursistas experiéncia prévia nos assuntos abordados. A
proposta é que os profissionais sejam apresentados aos conceitos e ensinamentos basicos a respeito da
vigilancia em sadde. Os cursos abordam diversos assuntos de forma abrangente, muitas vezes tratando
de temas similares, mas com enfoques diferentes. Para este nivel, hd maior oferta de cursos e vagas, a
fim de capacitar o maior numero de pessoas nos assuntos essenciais para a atuacdo em Emergéncia em
Saude Publica, criando uma base sdélida de conceitos e conhecimentos fundamentais.

Em seguida, o nivel prata (Il) apresenta cursos de maior complexidade e duracdo, que requerem
maior esfor¢co e dedicacdo dos cursistas para além dos conhecimentos adquiridos no nivel basico. Os
cursistas sdo apresentados a temas complexos e multifacetados, que envolvem diferentes areas de
atuacdo e o uso de ferramentas e softwares na pratica de vigilancia em saude.

Por fim, o nivel ouro (lll) oferta os cursos de maior complexidade e duracdo, que exigem dos
profissionais os conhecimentos acumulados ao longo dos outros niveis para contextualizar os problemas
e situacdes deste nivel. Este, apresenta menor numero de cursos e menor oferta de vagas, uma vez que
sdo cursos de alta complexidade e que ndo sdo essenciais para a rotina de todos os profissionais que
atuam nas Emergéncia em Saude Publica.

Vale destacar que o Programa também oferece como parte da formagdo complementar exercicios
simulados em que os participantes podem aprimorar e desenvolver seus conhecimentos em situagées
gue remetem a pratica do profissional de salde no contexto das Emergéncia em Saude Publica. Os cursos
disponibilizados pelo Programa sao:

Nivel I:

e Curso Basico de Preparacdo e Resposta as Emergéncias em Saude Publica;

e Curso Basico de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar no ambito da RENAVEH;
e Curso Basico da Rede CIEVS;

e Curso basico de diversidade e inclusdo para emergéncias em saude publica.

Nivel Il:

e Curso R de tras para frente;
e Curso de Comunicagao de Risco em Emergéncias em Saude Publica;
e Curso de Emergéncias Bioldgicas.
Nivel Ill:
e Curso de Emergéncias Complexas;
e Curso de Visualizagao de dados no ambito das emergéncias em salde publica.

A tabela a seguir mostra os dados de matriculados nos cursos em portugués, por unidade

federativa do Brasil.

Tabela 53. Numero de Matriculas nos Cursos em Portugués, por Unidade Federativa do Brasil

Unidade da Federagao m

AC 221
AL 456
AM 452
AP 133
BA 846
CE 654
DF 513
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Unidade da Federagdao m

ES 320
GO 359
MA 511
MG 1238
Ms 210
MT 293
PA 615
PB 418
PE 801
PI 195
PR 259
RJ 1013
RN 393
RO 182
RR 144
RS 466
sC 413
SE 217
sP 1195
TO 282

Fonte: SVSA/MS. Dados sujeitos a alteragdo.

Na vigilancia, as acdes de deteccdo, notificacdo, verificacdo, avaliacdo, comunicacdo,
monitoramento e resposta a eventos de saude que possam constituir emergéncia em saude sdo realizadas
pela Rede Nacional de Centros de InformacGes Estratégicas em Vigilancia em Saude (Rede Cievs). O Cievs
tem como finalidade realizar a detecgao, a notificagdo, o monitoramento e o apoio a resposta a eventos
de saude que possam constituir emergéncia em salde publica, no ambito das trés esferas de gestdo do
SUS. No Brasil, o Cievs Nacional é o ponto focal nacional do Regulamento Sanitario Internacional (PF-RSI),
e realiza a interlocu¢do com a Organizacdo Pan Americana da Saude (Opas) e a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS), permanecendo o seu escopo de atuagdo junto as a¢Ges de detecgdo, vigilancia e resposta
as emergéncias em saude. Na deteccdo de potenciais eventos de emergéncia em saude é realizada a
identificagdo imediata de potenciais ameacas, atuando 24/7/365, por meio da adog¢do de inteligéncia
epidemioldgica, que oportuniza a captura de rumores, avaliagdo de mudanca dos cenarios das doencas,
agravos para emissdo de alerta e comunicagdo ativa com a Rede Cievs, gestores e PFRSI dos paises e OMS.

Tendo em vista a ampliagdo do servico executado pelo Cievs, verificou- se a necessidade de
criacdo da Rede Nacional dos Centros de InformacGes Estratégicas em Vigilancia em Saude (Rede Cievs)
com o objetivo de garantir a atuacdo de todos os Centros de forma rdpida, estruturada, e articulada,
formando uma organizagdo de inteligéncia técnica-informativa, capaz de responder de forma oportuna e
coordenada as emergéncias em saude publica, nos diferentes niveis da vigilancia em saude publica.

A Rede Cievs esta organizada nos respectivos niveis de gestdo do SUS de acordo com as seguintes
tipologias, composta por 190 unidades Cievs, sendo: 01 Cievs Nacional, 26 Cievs Estaduais e 01 Cievs do
Distrito Federal, 42 Cievs Regionais (incluindo as unidades Cievs de Iniciativa Propria, ndo instituidas por
Portaria), 26 Cievs de Capitais, 46 Cievs Municipais, 14 Cievs de Fronteiras e 34 Cievs dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei).
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Mapa 14. Unidades Cievs Distribuidas no Brasil por Tipologia.
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Fonte: SVSA/MS.

O Cievs Nacional foi instituido pela Portaria GM/MS n.2 30, de 07 de julho de 2005, revogada pela
Portaria GM/MS N2 4.641, de 28 de dezembro de 2022, com a finalidade realizar a detecgdo, a notificagéo,
0 monitoramento e o apoio a resposta a eventos de salde que possam constituir emergéncia em saude
publica, no ambito das trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

Como uma das atividades de rotina do Cievs Nacional, a detec¢do consiste no levantamento de
rumores relacionados a saude e que podem constituir um potencial risco para a saude publica. Estes
rumores sao triados e aqueles classificados como relevantes sdao compartilhados com a area técnica, Cievs
estadual ou pais, ora para informar, ora para solicitar a veracidade da noticia, bem como maiores
informacgdes quando ja foi confirmado.

Na tabela, a seguir, ha informac&es sobre os rumores detectados por ano.

Tabela 54. Panorama dos Rumores Detectados no Cievs Nacional nos Anos de 2020 a 2023

R R
un.10re.s umo.r = . Verificagdes Respondido Total Rumores
Nacionais Internacionais
147 19

2020 1.802 1.091 2.893
2021 3.559 2.570 299 89 6.129
2022 3.389 2,923 446 286 6.312
2023 1.831 1.613 363 94 3.444

Fonte: Elaborado pelo Cievs Nacional. Dados preliminares.
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A deteccdo precoce pelo Centro Nacional de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude
(Cievs) culminou na ativacdo do Centro de Operagdes de Emergéncia (COE) implementacdo da resposta a
pandemia de infeccdo do SARS-CoV-2 (covid-19) o que demonstra a importancia das estratégias de
vigilancia e alerta visando uma resposta oportuna na area de salde publica.

Figura 15. Linha do Tempo - covid-19

23/07/2021- Portaria 1.694 -

04/2020 - COE passa Institui a rede Nacional de
20/01/2020 - OMS declara a ser gerido pela Vigilincia Epidemiologica
ESPII SARS-CoV 2 SEMS Hospitalar (Renaveh)

18/05/2020 - Portaria 1.061-
Covid-19 entra na lista de
doengas de notificagio

03/01/2020 - Deteccdo 06/02/2020 - Lei 23/2020- imediata 30/11/2021 - Portaria 3.313 -
oportuna 50}3!1"3 ocotrencia Medidas de enfrentamento 11/2020 — Solicitagdo da Estabelece transferéncia de recursos
de pneumonia de etiologia de emergéncias Covid-19 publicagio da portaria de para enfrentamento das demandas
desconhecida na China institucionalizagio da rede geradas pela emergéncia causada
VigiAR-SUS pelo nove Coronavirus

=2 Esme

03/08/2021- Portaria 1.802 Institui
arede de Vigilancia, Alerta e

03/02/2020 - Brasil declara 20/03/2020 - Portaria Resposta as Emergéncias em Saide
ESPIN SARS-CoV? 434/2020 - Declaracio de Piblica do Sistema Unico de Saide
transmissdo comunitaria (VIGIAR-SUS)
30/12/2020 - Portaria 3.836-
22/01/2020 - COE é 11/03/2020 - OMS Comité de governanga de
instituido como resposta a declara pandemia de pesquiza de prevaléncia de  13/05/2022 — Inclui Sars-CoV-
pandemia de covid-19 Covid-19 infecglio por COVID-19n0 2 no item da SRAG associada a
Brasil Coronavirus na Lista Nacional
28/09/2020 - Portaria 2.624 - de Notificagio Compulséria de
Institui custeio para execugio de doengas

aghes de vigilincia alerta e
resposta & emergéncia
Fonte: SVSA/MS. Dados sujeitos a revisdo.

O compartilhamento de informacGes atuais e oportunas de potenciais ameagas a salude é
realizada no Comité de Monitoramento de Eventos em Saude Publica (CME), espaco para
compartilhamento de e didlogo entre diferentes técnicos e gestores para apoiar a tomada de decisao as
emergéncias em saude publica (ESP). O Cievs Nacional é responsavel por organizar as reunides do CME
de forma semanal, sendo assim, ocorrem 52 reunibes ao ano onde sdo discutidos eventos em
monitoramento que podem causar danos a Saude Publica.

Em complementacgdo as a¢des de detecgdo, monitoramento, alerta e resposta as emergéncias em
saude publica realizadas pela Rede Cievs, o Ministério da Saude dispde da Rede Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar (Renaveh). Seu objetivo principal é permitir o conhecimento, a deteccdo, a
preparacao e a resposta imediata as emergéncias em saude publica que ocorram no ambito hospitalar. A
Renaveh é composta pelos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE), instituidos no ambito das
unidades de saude estratégicas vinculados ao Ministério da Saude, bem como pelas referéncias
municipais, estaduais e nacional para coordenagdo das a¢bes de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar
(VEH). A Renaveh tem como objetivo a deteccdo oportuna de potenciais emergéncias em salde publica
identificadas no ambiente hospitalar, possibilitando a rapida transferéncia de informacdes entre os
demais entes que desempenham acdes de preparacao, vigilancia e resposta no contexto local e nacional,
como o Centro de InformacgOes Estratégicas em Vigilancia em Saude (Cievs) e as areas técnicas que
subsidiam o manejo de doencas, agravos e eventos de saude publica, garantindo a ado¢do de medidas de
prevencao, controle e mitigacdao de danos.

A Rede era composta por 238 NHE em hospitais estratégicos no ano de 2020, com
representatividade em todas as regiGes do Pais, sendo: 85 na Regido Nordeste, 80 na Regido Sudeste, 27
na Regido Sul, 26 na Regidao Norte, e 20 na Regiao Centro-Oeste.

Em fevereiro de 2020 o Brasil declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional em
decorréncia da covid-19, e com a disseminac¢do do virus em diferentes paises, a OMS declarou a pandemia
no més seguinte. Considerando o seu papel na recepcao e manejo dos casos graves da doenca, os
hospitais foram os servigos de salde mais demandados pela pandemia de covid-19.

Esse cenario evidenciou a importancia dos nucleos frente as emergéncias em saude publica, ao
passo que mantinham a vigilancia e o monitoramento da situagdo hospitalar e, principalmente, o
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gerenciamento da alta demanda de notificacbes e investigacdes dos casos. Contudo, os desafios atrelados
a pandemia de covid-19 mostraram a necessidade de reestruturacdo da Renaveh, objetivando o
fortalecimento e ampliacdo dessa rede. Nesse sentido, por meio da portaria GM/MS n° 2.624, de 28 de
setembro de 2020, foi instituido o incentivo de custeio, em cardter excepcional e temporario, para a
execucdo de agbes de vigilancia, alerta e resposta a emergéncia de covid-19, com énfase no
fortalecimento e amplia¢do das a¢des desenvolvidas pelos Cievs e pela Renaveh. Para a execugdo dessa
estratégia foi elaborado o Plano de fortalecimento e ampliagdo da Renaveh.

O plano estabelecido tinha como meta reestruturar a Renaveh com a inclusdo de 437 novos
nucleos, além de apoiar o fortalecimento daqueles 238 nucleos ja existentes e vinculados a rede. Além
disso, foram estabelecidos seis indicadores para acompanhamento do processo de ampliacdo e
fortalecimento, sendo dois indicadores de implementacdo: fortalecimento da Renaveh e ampliacdo da
Renaveh. Os indicadores operacionais contabilizavam quatro: qualificacdo dos NHE; representatividade
da Renaveh; registro oportuno; e notificacdo negativa/positiva.

Até 2021, por meio da estratégia de ampliacdo e fortalecimento foram vinculados 262 novos NHE,
totalizando 500 nucleos. A meta estabelecida foi alcancada no ano de 2022 e ultrapassada ainda no
mesmo ano, totalizando o quantitativo de 803 NHE vinculados. Atualmente, a rede é composta por 882
nucleos, presentes em todas as unidades da federacdo, sendo 131 na Regido Norte, 69 Regido Centro-
Oeste, 311 na Regido Sudeste, 76 na Regido Sul e 295 na Regido Nordeste.

Além disso, outro ponto muito importante é que essa estratégia possibilitou o fortalecimento dos
NHE situados em municipios fronteiricos, como o de Foz do Iguacu/PR (fronteira com Paraguai e
Argentina), Oriximina/PA (fronteira com a Guiana e Suriname), Porto Velho (fronteira com a Bolivia) e
Uruguaiana/RS (fronteira com a Argentina e Uruguai), e também a ampliacdo de NHE em quatro outros
municipios: Brasiléia/AC (fronteira com a Bolivia), Oiapoque/AP (fronteira com a Guiana Francesa), Ponta
Pord/MS (fronteira com o Paraguai) e Tabatinga/AM (fronteira com Colémbia e Peru), ou seja, estdo
presentes em fronteiras com nove dos dez paises que possuem fronteira com o Brasil. Os NHE em
municipios de fronteiras sdo pontos estratégicos para a vigilancia em saude, tornando-se ferramentas que
detectam oportunamente as alteracSes no perfil de morbimortalidade no local e, principalmente, a
introducdo de novas doencas, sendo capazes de monitorar e responder a esses eventos, evitando que se
espalhe na comunidade.

O processo de fortalecimento e ampliagdo da Renaveh possibilitou maior integracdo entre os
entes que desempenham atividades de vigilancia em saude no ambito hospitalar, bem como a
implementacdo sistemdtica de acdes de qualificagdo para a sensibilizacdo e potencializagdo das
capacidades de detec¢do oportuna de potenciais emergéncias em saude publica no ambiente intra-
hospitalar.

As ac¢Oes inseridas no eixo da resposta as ESP, se da de forma articulada entre o EpiSUS-Avangado,
o Programa Vigidesastres e, atualmente, com a formagao da Equipe de Resposta Rapida em ambito
nacional. As principais atividades se concentram na operacionalizagao e apoio gerencial do Centro de
Operagdo Emergencial (COE), missGes exploratdrias, investigacbes de surto, apoio a resposta aos
desastres. Dentre os COE, destacamos: em 2020, o COE Inundagdes da Regido Sudeste e COE covid-19;
em 2022, o COE Arboviroses e COE MPOX; 2023, o COE Arboviroses, o COE Influenza Aviaria, o COE
Yanomami pela Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) por desassisténcia ao povo
indigena Yanomami.

O Programa Nacional de Vigilancia em Saude dos Riscos Associados aos Desastres (Vigidesastres),
instituido pela Portaria GM/MS N2 4,185, de 12 de dezembro de 2022, possui atribuicGes relacionadas a
gestdo de risco de desastres com o desenvolvimento de acGes de vigilancia e resposta as emergéncias de
saude publica por desastres. Assim, o programa realiza 0 acompanhamento das areas de risco suscetiveis
a ocorréncias de desastres, monitoramento de eventos, comunicacdo imediata, qualificacdo profissional,
acOes de preparacdo para emergéncias em salde publica com a elaboragdo de diretrizes, normativas,
planos, protocolos, procedimentos, boletins e informes, além da preparagdo, o programa atua na resposta
aos eventos apoiando estados e municipios com o envio de equipe técnica e kits de medicamentos e
insumos estratégicos para apoiar na resposta a emergéncia nos territorios.

A ocorréncia de desastres no Brasil é frequente e afeta milhares de pessoas todos os anos. As
tipologias mais frequentes estdo relacionadas aos desastres de origem natural, como inundagdes

209



graduais, enxurradas, alagamentos, deslizamentos, seca e estiagem, além de eventos de carater
tecnolégico, como colapso e rompimento de barragens, incéndios em parques industriais e comunidades.
Segundo o Sistema Integrado de InformacGes sobre Desastres (S2ID), de 2020 a set de 2023 foram
registrados 20.216 decretos de situa¢do de emergéncia ou estado de calamidade publica por situacdo de
desastres, afetando 103.407.055 pessoas e servigos essenciais neste periodo. Dos decretos registrados
72,52 % estdo relacionados a desastres de origem natural, destes 3,50% estdo relacionados a desastres
geoldgicos, 11,21% desastres hidroldgicos, 29,47% desastres meteoroldgicos e 53,68 % de desastres
climatolégicos.

No que se refere a resposta, de 2020 a setembro de 2023 foram enviados 381 kits de
medicamentos e insumos estratégicos para os municipios afetados, e apoio nas emergéncias: 2020,
inundagdes na Regido Sudeste; 2021, chuvas intensas na Bahia, com deslocamento de equipe técnica para
territério, Chuvas intensas Tocantins; 2022, Chuvas intensas em Bahia, Amapa, Rio de Janeiro,
Pernambuco e Parand; 2023, Desastre litoral norte de Sdo Paulo, Maranhdo, Acre e Porto Alegre, com
deslocamento de equipe técnica para Maranhao, Acre e Porto Alegre. Cabe enfatizar que cada kit possui
a capacidade de abastecer cerca de 500 pessoas desabrigadas/desalojadas por 3 meses.

2.12.4 Vigilancia em Saude do Trabalhador

A estratégia de Vigilancia em Saude do Trabalhador configura-se como linha condutora para
alcance da atencdo integral a essa populacdo. Parte dessa estratégia inclui o fortalecimento da Rede de
Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (Renast), criada em 2002, e da implementacdo da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador, publicada em 2012, as quais tem os Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador (Cerest) como componentes essenciais para disseminacdo e qualificacdo das acdes em
toda Rede de Atencdo a Saude do SUS.

Existem 221 Centros habilitados abrangendo 3.870 municipios. Porém, a cobertura efetiva
apresenta diferencas loco-regionais, relacionadas tanto ao quantitativo de municipios e de populacdo
abrangida por cada Cerest quanto ao modelo de atuacdo dos referidos Centros.

2.12.5 Vigilancia em Saude Ambiental

De 2013 a 2022, foram registradas 1.361.322 notificacGes de intoxicacdes exdgenas, que podem
ser definidas como a consequéncia clinica e/ou bioquimicas da exposicdo a substancias quimicas
encontradas no ambiente. As intoxicagdes nao se distribuem de forma homogénea, podendo apresentar
diferencas quando avaliadas por atributos geograficos, sociais e econdmicos. Em 2022, as maiores
incidéncias concentraram-se nas Regides Sudeste (65,23 por 100 mil habitantes) e Centro-Oeste (62,62
por 100 mil habitantes).

Esse cenario figura um importante problema de salde dada a exposicdo e interagdo humana com
diversas substancias quimicas presentes no ambiente, além do fato de que essas intoxicagdes apresentam
um padrdo crescente no pais, haja vista que nos ultimos 10 anos (2013 a 2022) houve um incremento de
67,79% na incidéncia. Os agrotoxicos se destacam pela magnitude dos casos de intoxicagdes. No periodo
de 2013 a 2022, foram notificados 131.605 casos, sendo 55,81% no sexo masculino, 44,17% no feminino
e ignorado 0,01%.

A OMS® elegeu, em 2019, a poluicdo do ar e mudanca do clima como um dos dez principais eixos
da agenda global, tendo em vista que a polui¢cao atmosférica é considerada o maior risco ambiental para
a saude humana. De acordo com a OMS, nove em cada 10 pessoas no mundo respiram ar contendo altos
niveis de poluentes e sete milhdes de mortes anuais ocorrem em funcdo da exposicdo a poluicdo
atmosférica. Dessas, estima-se que 21% sejam por pneumonia, 20% por derrame, 34% por doencas
cardiacas isquémicas, 19% por doenga pulmonar obstrutiva crénica e 7% por cancer de pulmao.

O SUS é enormemente impactado pelos agravos relacionados a poluicdo atmosférica. A OMS
considera que entre 20 e 30% das internagGes por doengas respiratérias podem estar relacionadas a
poluicdo atmosférica. Entre 2013 e 2022 ocorreram 1.126.578 interna¢des no pais por doencas
respiratdrias ultrapassou 18,9 bilhdes, dos quais 1,72 bilhdo apenas em 2022.

29 Organiza¢do Mundial da Saude. Organizagdo Pan-Americana da Saude. Plano de agdo sobre a satde dos trabalhadores 2015-2025.
542 Conselho Diretor. Washington, D.C: OMS. 2015. Disponivel em: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/33985/CD54 10Rev.1-
por.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em 27 de outubro de 2023.

210


https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/33985/CD54_10Rev.1-por.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/33985/CD54_10Rev.1-por.pdf?sequence=1&isAllowed=y

De acordo com a OMS*, aproximadamente, 3,3% das mortes no mundo em 2016 foram atribuidas
a falta de acesso adequado a agua, ao esgotamento sanitario e a higiene (Water, Sanitation and Hygiene
— WASH). Percentual equivalente a, aproximadamente, dois milhdes de mortes evitdveis, que atingem
principalmente criangas menores de 5 anos, responsaveis por 13% de todas as mortes. Nesse contexto,
destacam-se as doencas diarreicas, sendo 69% provocada por condi¢des inadequadas de WASH31, além
de serem responsaveis por 8% de todas as mortes no mundo em criangas menores de 5 anos.

Infelizmente, essas doencas afetam sobretudo as populagGes que vivem em contextos de maior
vulnerabilidade, com baixas condi¢des socioecondmicas e ambientais, e que ja sofrem outras pressdes*
33, Segundo a OMS (2019), nos paises de baixas renda, criancas menores de trés anos apresentam em
média trés episddios de diarreia por ano. E sua principal complicacdo é a desidratacdo, que influencia
negativamente o crescimento e o desenvolvimento da crianca e, se ndo for corrigida rapidamente, pode
causar complicagbes mais graves.

As doencas diarreicas sao transmitidas principalmente pela via fecal-oral e sdo frequentemente
causadas pela ingestdo de agentes patogénicos, constituindo a dgua um dos principais veiculos de
transmissao, mas também podem acontecer por transmissado direta de pessoa a pessoa e de animais para
pessoas, bem como por transmissdo indireta pelo consumo de alimentos contaminados e contato com
objetos contaminados, principalmente quando se tém condi¢Oes precdrias no que tange ao saneamento
e a higiene343>36,

Segundo estudo de Pruss-Ustun et al.>” a estimativa da carga das doencas diarreicas relacionadas
as condicdes inadequadas de agua, esgotamento sanitario e higiene (WASH), calculada para 145 paises
de baixa e média renda (Estados-Membros da OMS com niveis de rendimento definidos pelo Banco
Mundial em 2012). Os resultados indicaram que 60% de todas as mortes causadas por doencas diarreicas
foram atribuidas a condicGes inadequadas de WASH, equivalente a 829.000 mortes por ano e, dentre
essas, 35% foram atribuidas a d4gua contaminada (31% esgotamento sanitario e 12% higiene).

30 WHO. Safer water, better health. World Health Organization, 2019

31 WHO. Burden of disease attributable to unsafe drinking-water, sanitation and hygiene, 2019 update. Geneva: World Health
Organization; 2023.

32 ASMUS, Gabriela Farias et al. Vulnerabilidade em satide no contexto de mudangas ambientais: o caso das doengas de transmissdo
hidrica em Caraguatatuba, Litoral Norte-SP. 2014.

33 HELLER, Léo. Relagdo entre saude e saneamento na perspectiva do desenvolvimento. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 3, p. 73-84,
1998.

34 WHO. Guidelines for drinking-water quality: fourth edition incorporating the first addendum. World Health Organization, 2017.

35 CAIRNCROSS, Sandy; FEACHEM, Richard. Environmental health engineering in the tropics: Water, sanitation and disease control.
Routledge, 2019.

36 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salude. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Guia de vigilancia
epidemioldgica / Ministério da Saude, Secretaria de Vigildncia em Saude, Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. — 7. ed. — Brasilia: Ministério
da Saude, 2009.

37 PRUSS-USTUN A., WOLF J., CORVALAN C., BOS R., NEIRA M. Preventing disease through healthy environments: a global
assessment of the environmental burden of disease from environmental risks. Geneva: World Health Organization; 2016.
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2.13 VIGILANCIA SANITARIA

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) € uma Agéncia Reguladora de abrangéncia
nacional que atua de forma vinculada ao MS, com sede e foro no Distrito Federal e atuacdao em todo pais,
por meio das atividades realizadas em portos, aeroportos, fronteiras e recintos alfandegados. Compde o
SUS e tem a fung¢do de coordenar o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), atuando de forma
conjunta com os estados, o DF e os municipios.

A Anvisa é responsavel por controlar e regular a producdo e consumo de produtos e servicos
relacionados com a saude, protegendo e promovendo a saude da populac¢do brasileira, garantindo que os
produtos e servicos sujeitos a vigilancia sanitaria sejam produzidos e utilizados de forma segura, eficaz e
com qualidade. Atua baseada em valores como visdo sistémica, transparéncia, didlogo, acao integrada do
SNVS, conhecimento técnico e exceléncia na prestacdo de servicos a sociedade.

2.13.1 Registro e AutorizagGes
2.13.1.1 Alimentos

A Anvisa é 6rgdo responsdavel pelo registro de alimentos e pela avaliacdo de seguranca dos
insumos usados na fabricacdo desses produtos, incluindo aditivos alimentares, materiais que entram em
contato com os alimentos e novos ingredientes. A maioria dos alimentos comercializados no Brasil sdo
dispensados de autorizagdo junto a Anvisa, pois seus riscos a saude estdo mais ligados ao processo de
fabricacdo do que a formulagdo. O registro é restrito a categorias destinadas a grupos vulneraveis ou
produtos obtidos de processos tecnoldgicos novos ou que pretendem alegar beneficios especificos a
saude. J4 para os insumos, a maioria passa por algum tipo de regulacdo da Anvisa.

A tabela a seguir apresenta os registros concedidos, por categorias de produtos, de 2020 a 2022.
A categoria de alimentos infantis continua a lider em quantidade de registro aprovados, o que tem relagdo
com as regras atuais, que obrigam que todos os alimentos processados destinados a criangas menores de
trés anos sejam registrados.

Tabela 55. Registros de Alimentos Concedidos Por Categoria, 2020-2022

Alimentos infantis

Suplementos alimentares de

. R 31 26 27 84
probidticos ou enzimas
Alimentos enterais 16 15 20 51
Resinas/Embalagens 15 19 3 37

recicladas

Novos alimentos

N N NS N NN

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
2.13.1.2 Medicamentos

A Anvisa desempenha um papel de grande importancia na regulagdo e monitoramento de
medicamentos no Brasil, sendo sua missdao primordial assegurar a qualidade, eficdcia e seguranca dos
produtos disponiveis no mercado.

A pandemia causada pelo novo coronavirus trouxe a necessidade de publicacdo de regulamentos
que aprimorassem e agilizassem o registro e pds registro de medicamentos, como a Resolu¢do de
Diretoria Colegiada (RDC) n.2 415, de 26 de agosto de 2020; RDC n.2 484, de 19 de marc¢o de 2021, que
dispGe sobre procedimentos temporarios e extraordindrios para a autorizacdao, em carater emergencial,
de medicamentos anestésicos, sedativos, bloqueadores neuromusculares e outros medicamentos
hospitalares usados para manutencdo da vida de pacientes, com a possibilidade de notificacées e a RDC
n.2 688, de 13 de maio de 2022, que dispde sobre os procedimentos e requisitos para a manutencgao das
autorizagdes ja concedidas e para os novos pedidos de Autorizacdo Temporaria de Uso Emergencial (AUE),
em carater experimental, de medicamentos e vacinas contra a covid-19.
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O ano de 2022 foi marcado pela determinacdo pelo MS do fim da Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Nacional (ESPIN) relacionada a covid-19. Essa determinagdo levou a revisdo de uma série
de atos publicados em decorréncia da pandemia, mas ndo encerrou outras acdes de enfrentamento
necessarias frente ao surgimento de novas variantes do virus e para garantir protecao vacinal a populagao
pediatrica.

Ainda em 2022, o mundo foi acometido por uma nova ameaca causada pelo virus Monkeypox,
causador da chamada variola do macaco. No que compete a Anvisa e a regularizacdo de medicamentos e
vacinas, publicou-se a RDC n2 747, de 19 de agosto de 2022, permitindo a dispensa temporaria do registro
de produtos adquiridos pelo MS para prevenc¢do ou tratamento da Monkeypox.

Grafico 157. Numero de Registros de Medicamentos, Produtos Bioldgicos e Insumos Farmacéuticos Ativos
Concedidos, 2020 A 2022
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Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
2.13.1.3 Produtos para Saude

A Anvisa é responsavel pela regulariza¢do de produtos para saide, nome dado aos dispositivos
médicos utilizados na realizagdo de procedimentos médicos, odontolégicos e laboratoriais, prevengao,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo ou anticoncepgao.

Desde 2015, os processos regulatérios para a autorizagdo da comercializacdo de dispositivos
médicos de menor risco, especificamente os de classe de risco | e 113, comecaram a ser simplificados. Em
2017, a Anvisa instituiu o regime de notificacdo para os dispositivos médicos da classe de risco |1, os
dispensando da analise que antes era feita no regime de registro ou cadastro, sem que haja renlincia ao
cumprimento da legislacdo sanitaria, por meio da RDC n2 270/2019. Em 2020, a edi¢cdo da RDC n2 423, de
16 de setembro de 2020, estendeu o regime de notificacdo para os dispositivos médicos da classe de risco
I, fazendo com que o regime de cadastro fosse extinto.

A partir da RDC n? 348, de 17 de mar¢o de 2020, e da RDC n.2 349, de 19 de margo de 2020,
dispositivos médicos essenciais e estratégicos para o combate a covid-19 passaram a ter analise priorizada
pela Anvisa.

38 Os produtos para saude sdo classificados em quatro classes de risco, conforme o risco associado na sua utilizagdo: Classe | — baixo
risco; Classe Il — médio risco; Classe Il — alto risco; Classe IV — maximo risco.
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Tabela 56. Numero de Novos Produtos Para Saude Aprovados Por Tipo, 2020 A 2022

Dispositivos de

Implantes Materiais de Uso X . Equipamentos de
1 . Diagndstico In )
Ortopédicos em Saude X Uso em Saude
Vitro
2020 240 5.800 2.200 1.900 10.140
2021 153 4.864 1.432 1.288 7.737
2022 218 4.844 1.490 1.259 7811

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

2.13.2 Fiscalizacdao e Monitoramento
2.13.2.1 Monitoramento de Produtos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria

O monitoramento de produtos sujeitos a vigilancia sanitaria é o processo de coleta sistemtica,
continua de dados de seguranca dos produtos, da andlise e interpretacdo de dados e outras informacées,
da adoc¢do de medida de prevencdo e controle, da avaliacdo da medida adotada e da disseminacao de
informacgdes sobre um produto autorizado para o uso humano, pela Anvisa.

A farmacovigilancia é a vigilancia de eventos adversos aos medicamentos e vacinas. Recebeu,
nesses anos de pandemia, uma ateng¢do especial em fun¢do da introdug¢do dos farmacos e vacinas
destinados ao enfrentamento do novo coronavirus. Em 2021, o sistema VigiMed passou a ser o canal
oficial da Anvisa, para recebimento de notificacdes de eventos adversos a medicamentos e vacinas.

Tecnovigilancia é a vigilancia dos eventos adversos e queixas técnicas de equipamentos, produtos
de diagndsticos de uso in vitro e materiais de uso de saude.

Tabela 57. Numero de Notificag6es de Eventos Adversos e Queixas Técnicas, Recebidas no Notivisa, 2020 — 2022

2020 2.562 18,4% 11.363 81,6% 13.925
2021 2.576 17,2% 12.364 82,8% 14.940
2022 3.479 19,6% 14.234 80,4% 17.713

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Biovigilancia é um conjunto de a¢gdes de monitoramento e controle que abrangem todo o ciclo do
uso terapéutico de células, tecidos e drgaos humanos desde a doagdo até a evolugdo clinica do receptor
e do doador vivo com a finalidade de obter informacdes relacionadas aos eventos adversos para prevenir
a sua ocorréncia ou recorréncia.

Tabela 58. Niimero de Reagdes Adversas Envolvendo Células, Tecidos e Orgdos Utilizados em Transplantes,
Segundo a Gravidade do Dano, 2020 - 2022

L M

Gravidade L M G (o) G (o} L M G (o}
Células 3 4 2 - 7 7 3 1 52 9 6 1
Tecidos 12 - - - 3 2 1 - 29 6 3 -
Orgdos 16 32 9 21 13 13 2 14 37 66 24 16

o |,

Legenda Gravidade — L: Leve; M: Moderada; G: Grave; O: Obito.
Fonte: Limesurvey-Biovigilancia/Anvisa.
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2.13.2.2 Fiscalizagao de Produtos Sujeitos a Vigilancia Sanitdria

A Anvisa realiza acOes de investigacdo das irregularidades sanitarias relacionadas a produtos e
servicos. As acOes de fiscalizacdo sdo realizadas a partir de programas de monitoramento e decorrentes
de denuncias e queixas técnicas, que podem iniciar um processo de investiga¢do sanitdria, em que sdo
avaliadas as informac¢Oes apresentadas e, se necessario, sdo realizadas diligéncias para que existam
subsidios suficientes e robustos para a tomada de decisdo mais adequada da Agéncia.

Quando uma infragdo sanitdria é confirmada e ha identificacdo de autoria e materialidade,
instaura-se um Processo Administrativo Sanitario (PAS), tendo como premissas a consisténcia juridica do
processo e o respeito a ampla defesa e contraditdrio.

Tabela 59. Infrag6es Sanitdrias Apuradas Por Tipo de Infragdo, 2020-2022

Propaganda irregular

Descumprimento de notificagdo/RE/ recolhimento 180 220 152 552
Comércio de produto sem registro 296 313 81 690
Rotulagem irregular 109 106 53 268
Desvio de qualidade (laudo de analise e outros) 130 214 52 396
(S:[r:’r;)Autorizagéo de Funcionamento de Empresas 37 192 39 318
Alteragdo pds-registro sem anuéncia 22 14 5 41
Outras

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Tabela 60. Risco das Infragées Sanitarias no Periodo, 2020-2022

Alto 1.725
Médio 49 50 62 161
Baixo

“__“

*Processos analisados e encaminhados para julgamento.
Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

No que se refere ao enfrentamento do coronavirus, houve atuagdo no julgamento das infragcdes
sanitarias tais como: desvio de qualidade de produtos, auséncia de comunicacdo de doentes a bordo de
meios de transporte, procedimentos de limpeza e desinfec¢do de superficies inadequados, entre outros,
além da realizacdo de monitoramento mensal dos riscos.

2.13.2.3 Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados (PAF)

A Anvisa exerce a fiscalizacdo e o monitoramento em portos, aeroportos, fronteiras e recintos
alfandegados, abrangendo meios de transporte, produtos e servigos. Também fiscaliza o cumprimento de
normas e adota medidas de prevengdo e controle de surtos, epidemias e outros agravos a saude.

Buscando melhorias nos fluxos operacionais e procedimentos de trabalho foi estabelecido, em
2022, um Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) e ag¢des direcionadas ao gerenciamento de risco. Além
da implantagdo do Risk Manager que é o sistema utilizado para registro e acompanhamento das inspe¢des
realizadas em infraestrutura, meios de transporte e servigos.

No que tange aos eventos de saude publica detectados em ambientes de portos, aeroportos,
fronteiras e recintos alfandegados entre os anos de 2020 e 2022, percebe-se a prevaléncia em torno de
90% para casos de covid-19, quando comparados ao total de eventos registrados.
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Grafico 158. Eventos de Saude Publica em Ambientes de PAF, 2020-2022
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Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Na area de importagdo, a partir de 2020, foram publicadas resolucdes sobre requisitos
direcionados a medicamentos, insumos e produtos para saide em virtude da Emergéncia de Saude
Pdblica de Importancia Internacional (ESPII) relacionada ao coronavirus. Essas normas, publicadas de
forma extraordindria e temporaria, foram importantes para a manutenc¢do do abastecimento de produtos
nos servigos de saude.

2.13.3 Anvisa reconhecida pela Organizacao Mundial de Saude

Com o objetivo de promover o acesso, a inovacao e a producao de medicamentos de qualidade
por meio do reconhecimento do Brasil como autoridade sanitdria de referéncia internacional na lista da
OMS, a Anvisa tem trabalhado para obter a certificacdo WHO Listed Authority (WLA).

Em 2021, a Anvisa instituiu um Grupo de Trabalho para realizar uma autoavaliacdo da Agéncia
com o uso da Global Benchmarking Tool Plus (GBT+), que é uma ferramenta da OMS para avaliacdo dos
sistemas regulatorios das Autoridades Sanitdrias Nacionais, atribuindo niveis de maturidade de I a IV. O
nivel de maturidade I: trata de sistema regulatério com apenas alguns elementos existentes; nivel Il
apresenta um sistema regulatdrio nacional que desempenha parcialmente fungdes regulatérias
essenciais; nivel lll: se refere a um sistema regulatdério estavel, com bom funcionamento e integrado; nivel
IV: identifica um sistema regulatério que funciona num nivel avang¢ado de rendimento e melhoria
continua. O sistema é uma unido de outras ferramentas utilizadas desde 1997 para vacinas e
medicamentos.

As agéncias avaliadas em niveis de maturidade Ill e IV pela ferramenta de avaliacdo da OMS (GBT)
sdo publicamente listadas pela OMS como confidveis na WLA. Essas agéncias terdo exceléncia reconhecida
internacionalmente e os produtos regulados por essas agéncias se beneficiariam de acesso preferencial a
sistemas de compras da OMS, bem como de outras organizagdes e de paises que se pautam pelos mesmos
critérios da Organizacdo. Além disso, esse status fortalece a competitividade internacional de produtos
fabricados no Brasil e amplia a possibilidade de reconhecimento unilateral dos atos regulatdrios da Anvisa,
facilitando acesso a outros mercados.

Em 2022, a OMS estabeleceu uma lista transitdria de autoridades de referéncia que valera até
fevereiro de 2027, sendo a Anvisa incluida por estar pré-qualificada junto a OMS para vacinas e por
alcancar o Nivel IV de maturidade pela avaliagado regional da Opas.

2.13.4 Agdes de Equidade Promovidas pela Vigilancia Sanitaria
2.13.4.1. Medicamentos para doencgas raras

A RDC n? 205, de 28 de dezembro de 2017, estabelece procedimentos especiais em rela¢do ao
registro de medicamentos para tratamento de doencas raras. Esses procedimentos abrangem tanto uma
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analise mais célere, com prazos mais curtos, quanto a aceitacdo de provas por meio de termo de
compromisso.

Grafico 159. Numero de Registros Concedidos de Medicamentos e Produtos Bioldgicos para Doengas Raras, 2020
a 2022
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Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
2.13.4.2. Boas Praticas no Ciclo do Sangue

Por determinagdo do Supremo Tribunal Federal (STF), a Anvisa revogou a alinea "d" do inciso XXX,
do art. 25, da RDC n2 34, de 11 de junho 2014, que restringia a doagdo de sangue por homossexuais do
sexo masculino, contribuindo para a garantia de direitos e de igualdade da populagdao LGBTIQIAP+.
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2.14 GESTAO EM SAUDE

2.14.1 Gestdo Interfederativa e Participativa

O planejamento no SUS é de responsabilidade conjunta das trés esferas da federacao, sendo que
a Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios devem desenvolver suas respectivas atividades de
maneira funcional para conformar um sistema de Estado que seja nacionalmente integrado. Assim, as
atividades de planejamento desenvolvidas de forma individual, por cada ente federado, em seus
respectivos territorios, devem levar em conta as atividades das demais esferas, buscando gerar
complementaridade e funcionalidade, no contexto do Planejamento Regional Integrado.

Observa-se entdo uma vertente importante para o planejamento no SUS, que é o fortalecimento
das relagGes interfederativas e o trabalho conjunto e solidario entre as esferas de gestdo do SUS.

Além disso, destaca-se a relevancia de o planejamento refletir as necessidades de salde da
populagdo, estabelecido pela legislagdo por meio das participacdes social e popular, para possibilitar que
0s movimentos sociais e a populacdo participem do processo de formula¢do, controle e avaliacdo das
politicas de saude, orientando as a¢Ges do Estado e os gastos estatais na direcdo dos interesses da
coletividade, possibilitando o acesso, de forma equitativa, a todo cidadao.

Nesse contexto, faz necessdrio o fortalecimento dos canais para efetiva participacdo social e
popular. A participagdo social se expressa por meio das conferéncias de saide que se relnem a cada
guatro anos com a representacao dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de saude e propor
as diretrizes para o planejamento e também pelo conselho de salude, de carater permanente e
deliberativo, é 6rgdo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de salde e usudrios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucao da politica
de saude. Com relagdo a participacao popular, a qual se refere o artigo 31 da Lei Complementar n.2 141,
de 2012, é necessario que se estabeleca os canais para efetiva participacdo das pessoas que residem numa
determinada localidade e que desejam contribuir para definicdo das politicas.

Espera-se que as participacbes social e popular contribuam no aperfeicoamento do campo da
gestdo do SUS, seus processos e instrumentos, como também a geracao e disponibilizacdo de informacgdes
estratégicas, em tempo oportuno, para subsidiar a tomada de decisdo, a partir da identificacdo de
problemas e apontar a correcao de rumos. Assim, o fortalecimento das relacGes interfederativas e das
participacbes social e popular pode impactar na elaboracdo de planejamentos que reflitam as
necessidades de saude da populacdo. Como o planejamento dos entes se expressam nos instrumentos de
planejamento do SUS, temos aqui uma fonte de consulta para analise do processo de planejamento, que
precisa envolver a participagdo social e popular, elaboracdo dos instrumentos de planejamento por parte
dos gestores, envio desses instrumentos para apreciagdo nos respectivos conselhos de saude e andlise e
parecer por parte do referido 6rgao colegiado.

Os instrumentos de planejamento (plano de saude, programacdo anual de saude e relatério de
gestdo) sdo registrados e ou elaborados no digiSUS Gestor — Médulo Planejamento (DGMP). Esse sistema
configura-se, entdo, como a fonte de informacdo para andlises acerca do planejamento no SUS.

Assim, em consulta ao DGMP na data de 09/10/2023, apurou-se que 5.018 municipios (90,12%
do total) haviam registrado o plano de saude de 2022-2025 no referido sistema. Contudo, desse total,
apenas 1.490 municipios (29,69%), inseriram a resolugdo do respectivo conselho de saude que definia as
diretrizes para o planejamento.

Quanto a elaboragdo, envio e apreciagdo do plano de saude dos municipios, observa-se que para
o ciclo de planejamento 2018-2021, cerca de 2,5% dos municipios ndo o registraram no DGMP e em 3,2%
nao houve manifestagao do respectivo conselho de saude. Para o atual ciclo de planejamento, 2022-2025,
esses percentuais situam-se em 9,2% e 5,32, respectivamente, conforme grafico a seguir:
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Grafico 160. Situagdo do Plano de Saude 2018-2021 e 2022-2025 dos Municipios Brasileiros, Segundo Status
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Fonte: DGMP — Dado coletado em 31/10/2023.

Com relagdo ao relatério de gestdo, observou-se que, entre 2018 e 2022, a média da
inadimpléncia na elaboragdo desse instrumento por parte dos municipios é de 22,57% e, em média, cerca
de 10% dos municipios permanecem com o referido relatério em analise no respectivo conselho de salde,
consoante apresentado no grafico a seguir:

Grafico 161. Situacdo do Relatorio de Gestao de 2018 a 2022 dos Municipios Brasileiros, Segundo Status
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Fonte: DGMP — Dado coletado em 31/10/2023.

Os dados apontam dificuldades para elaboragdo e apreciagao dos instrumentos de planejamento
em tempo compativel com a previsdo legal, porém, indicam a necessidade de elaboragdo de instrumentos
que de fato expressem o planejamento pautado pelas necessidades de salde da populagdo em questao,
portanto, implicando na efetiva participagdo social e popular na elaboragao do planejamento.

2.14.2 Recursos Financeiros

A previsdo, alocagdo e disponibilizagcao de recursos financeiros tem sido um ponto permanente
de debates e de recorrentes altera¢gdes no regramento para calculo e cOmputo dos limites minimos
constitucionais a serem despendidos com ac¢des e servigos publicos de saude (ASPS).

Desde a instituicdo da Emenda Constitucional (EC) n.2 29, de2000, a Unido deve aplicar um
montante minimo, que tem sofrido variagdes em consequéncia de sucessivos instrumentos legais. A LC
n.2 141, de 2012 regulamentou a EC n.2 29, manteve a indexac¢do a variagdo nominal do Produto Interno
Bruto (PIB) e, principalmente, definiu o rol de acGes e servigos publicos de salde, cujas duvidas suscitadas
a respeito foram dirimidas com a edi¢do do Acérddo n.2 31/2017 — TCU — Plenério.
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Posteriormente a EC n.2 29, houve a modificacdo da condicdo de indexacdo ao PIB para a
vinculagdo a Receita Corrente Liquida (RCL) da Unido, por meio da EC n.2 86, aprovada em 17 de margo
de 2015, que vinculou percentuais aos recursos para o setor. Em principio, pretendia-se o escalonamento
de percentuais da RCL de 13,2% em 2016 até 15% em 2020, o que vigorou por um curtissimo prazo, em
funcdo da edigdo da EC n.2 95, de 15 de dezembro de 2016 (Teto de gastos), que fixou o montante de 15%
da RCL de 2017 e estabeleceu, para os exercicios posteriores, o valor do limite referente ao exercicio
imediatamente anterior, corrigido pela variagdo do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo —
IPCA.

Mais recentemente, o pardmetro de disponibilizacdo de recursos da Unido para o SUS foi
novamente alterado. Neste sentido, esse novo dispositivo constitucional, qual seja, a EC n.2 126, de 21 de
dezembro de 2022 previu a revogac¢do da EC n.2 95/2016, apds o estabelecimento de novas regras fiscais
estabelecidas por Lei Complementar. Dessa forma, com a san¢do da Lei Complementar n.2 200, em 30 de
agosto de 2023, a EC n.2 95/2016 perdeu a vigéncia, ficando restabelecido o pardmetro de 15% da receita
corrente liquida do exercicio como piso de recursos a serem aplicados em acdes e servicos publicos de
salde. Com base em casos semelhantes anteriores, a drea econ6mica encaminhou consulta ao Tribunal
de Contas da Unido (TCU) questionando se o novo piso de aplicaria apenas em 2024 ou se haveria
retroatividade para o ano de 2023. O TCU se manifestou favoravelmente ao entendimento que o piso de
15% da RCL se aplica apenas para 2024.

No entanto, a LC 201, de 24 de outubro de 2023, deixou expresso que o parametro a ser adotado
em 2023 deve ser 15% da RCL prevista na aprovacdao da Lei Orcamentaria de 2023 e que a regra
reestabelecida de 15% da RCL apurada no exercicio vigente passaria a valer a partir de 2024.

Esse contexto, recorrentemente desafiador, induz o MS a aprimorar sua capacidade de gestao, de
forma a aperfeicoar critérios de priorizacdo, qualificagdo do gasto setorial e criar sinergia entre a
programacdo prioritaria e as proposicoes apresentadas ao Orcamento Geral da Unido, por meio de
emendas parlamentares com tipologias diversas, no sentido de somar esforcos para potencializar os
resultados positivos da atuacdo setorial, diante da realidade conjuntural de limitagdes nas
disponibilidades financeiras.

Com relacgdo ao rateio dos recursos da Unido, vinculados a a¢des e servicos publicos de saude, a
Lei Complementar n.2 141 estabelece que, além dos critérios fixados no paragrafo anterior, devem ser
observadas as necessidades de saude da populacdo, levando em consideracdo as dimensdes
epidemioldgicas, demografica, socioeconémica e espacial, além da capacidade de oferta, em consonancia
com o propdésito de reducdo das desigualdades regionais, intencdo estabelecida no Inciso Il, Paragrafo 30
do Art. 198 da Constituicdo Federal.

No entanto, ainda se observam fragilidades na execugao descentralizada, principalmente com
relagdo a modalidade de transferéncia dos mais de 43% do total dos gastos em agdes e servigos publicos
de saude de responsabilidade da esfera federal. Para atender a reivindica¢dao recorrente das demais
esferas administrativas, devido ao alegado e crescente grau de rigidez do Orgamento Federal, o MS
publicou a Portaria n.2 3.992, de 2017, que modificou 0 modo como os recursos federais devem ser
repassados a estados e municipios, favorecendo a flexibilidade para a gestdo financeira dos entes
federativos, observada a vinculagdo com a funcional-programatica da Unido que originou o repasse dos
recursos. Essa nova forma de execugdo das transferéncias converteu os repasse dos seis blocos de
financiamento em duas modalidades de repasse: custeio e investimento.
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Tabela 61. Aplicagdo Minima Constitucional em Satide - Comparativo do Piso Constitucional em Saude - EC’S
95/113, 2017-2024

(Em RS bilhdes)

RCL/Piso RCL/Piso .~ Despesas ASPS
.. Aplicagao - Total
ITEM Apurado Apurado Apurado Aplicagao acima do nao Acima do
(EC (EC C201/2023- | em ASPS .. Computadas .
EC 86/2015)®) IS para o Piso/? Fiso

RCL 2017 727,3 727,3 - - - -
Piso 2017 (15% da 109,1 109,1 114,7 5,6 0,6 6,200
RCL)
Piso 2018
(Piso 2017 + IPCA 112,4 112,3 116,8 4.4 0,6 5,000
3,0%)
Piso 2019
(Piso 2018 + IPCA 117,3 116,5 122,3 5,0 1,5 6,50
4,39%)
Piso 2020
(Piso 2019 + IPCA 121,2 121,5 159,0 37,7 1,4 39,203
3,37%)
Piso 20210
(Piso 2020 + IPCA 127,0 179,1 52,1 1,8 53,9¢4)
4,52%)
Piso 2022
(Piso 2021 + IPCA 139,8 151,9 12,0 1,3 13,46)
10,06%)
Piso 2023

(Piso 2022 + IPCA

5,74%) / RCL RS 147,9 172,8 172,80 0 2,6 2,6
1,3 Tri) ©®

Piso 2024

(RCL 15% - RS 155,7 218,5 218,5 0,0 0,0

1.456,6 Bilhdo)
(1) Transposigdo da memdria de célculo usando o Piso 2021 segundo a EC 113/2021.
(2) Reposicdo de Restos a Pagar Cancelados (Previsto para 2023 - RS 2,6 bi) e Royalties do Petrdleo somente até 2021.
(3) Valor empenhado de crédito extraordinario em 2020 - RS 42,2 bilhdes (incluindo valores de emendas RP 6/7/8).
(4) Valor empenhado de crédito extraordinario em 2021 - RS 48,0 bilhdes.
(5) Crédito extraordinario de 2021 reaberto em 2022 - RS 4,5 bilhdes.
(6) Regra vigente até a sangdo da LC 200/202 previa execu¢do do minimo da satde de acordo com a regra da EC 113/2021. No entanto, a LC
201/23 estabeleceu o que o minimo seja equivalente a RCL prevista na aprovagdo da LOA/2023.
(7) Estimativa de Cumprimento do Piso de Acordo com a LC 201/2023.
(8) Apds aprovacdo da LC 200/2023 volta a viger a EC 86/2015 para 2024.

2.14.2.1 Cooperagdo Técnica e Desenvolvimento em Saude

O MS tem se dedicado, especialmente ao longo dos ultimos 20 anos, em conferir uniformidade
de critérios e maior seguranga aos procedimentos de administracdo e gerenciamento dos projetos de
cooperagdo técnica, no ambito dos érgdos e entidades da pasta.

O MS busca formular e definir diretrizes referentes aos programas e projetos de cooperagdo
técnica e de desenvolvimento em saude com instituicdes nacionais e organismos internacionais, apoiar
as secretarias da pasta na implementagcdo de melhores praticas, de articular estratégias para o
aprimoramento e para a inovagao na gestdo de programas e projetos de cooperagdo técnica, além de
estabelecer normas de padronizagdo dos processos de governanga e gerenciamento de projetos de
cooperacdo técnica em salude que objetivam o aperfeicoamento e fortalecimento do SUS.

O Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde (Proadi-SUS)
foi concebido em 2009, com o propdsito de apoiar e aprimorar o SUS por meio de estudos de avaliagdo e
incorporagdo de tecnologias; de capacitagdo de recursos humanos; de pesquisas de interesse publico em
saude; de desenvolvimento de técnicas e operagao de gestdo em servicos de salde; além da possibilidade
de prestagao de servicos ambulatoriais e hospitalares demandados pelo MS. O programa é executado por
meio de parcerias com entidades de saude de reconhecida exceléncia, em conformidade com a Lei
Complementar n.2 187, de 2021.
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O Programa Nacional de Apoio a Atengdo Oncoldgica (Pronon) e o Programa Nacional de Apoio a
Atencdo da Saude da Pessoa com Deficiéncia (Pronas/PCD), foram concebidos para incentivar a realizacdo
de projetos de atencdo oncoldgica e de atencdo a saude da pessoa com deficiéncia e foram instituidos
pela Lei n.2 12.715, de 2012, regulamentados pelo Decreto n.2 7.988, de 2013 com vigéncia prorrogada
até 2026 pela Lei n.2 14.564, de 2023. Os programas foram criados com o objetivo de ampliar a oferta de
prestacdo de servicos médico-assisténcias, apoiar a formacdo, o treinamento e o aperfeicoamento de
recursos humanos, bem como a realizacdo de pesquisas clinicas, epidemioldgicas e experimentais.

Os projetos sdo desenvolvidos por instituicdes de direito privado, associacdes ou fundagdes sem
fins lucrativos que atuam na prevencao e combate ao cancer ou que promovam ag¢oes de promocdo a
salde e de reabilitacdo/ habilitacdo da pessoa com deficiéncia, identificacdo e diagndstico precoce,
tratamento e uso terapéutico de tecnologias assistivas. O Pronon e Pronas/PCD tém como obijetivo
fortalecer as politicas de saude voltadas a pessoa com deficiéncia e diagnosticada com cancer por meio
da ampliacdo da oferta de servigos e da prestacdo de servicos médico-assistenciais; do apoio a formacao,
ao treinamento e aperfeicoamento de recursos humanos em todos os niveis de atencdao; bem como da
realizacdo de pesquisas clinicas, epidemiolégicas, experimentais e socioantropoldgicas. As instituicdes
interessadas em participar do desenvolvimento de ac¢des e servicos no ambito do Pronon e Pronas/PCD
deverdo estar autorizadas previamente pelo Ministério da Saude.

De outro lado, a gestdo de projetos de cooperacao técnica, ao longo dos ultimos anos, atua para
promover a uniformidade de critérios e maior seguranca aos procedimentos de administracdo e
gerenciamento dos projetos de cooperacdo técnica existentes na esfera do SUS. E atribuicdo o
planejamento, a padronizacdo e o monitoramento de diretrizes estratégicas de gerenciamento de
projetos, que estejam relacionadas diretamente a essa triade, contribuindo para uma governanca
estratégica no que tange a gestao de projetos de cooperacgao técnica.

Em que pese a possibilidade de aperfeicoamento dos programas, é importante mencionar que
seu financiamento é limitado a imunidade tributdria aferida pelas institui¢cGes participantes do Proadi-SUS
ou pela capacidade das instituicdes em captar recursos por meio de renuncia fiscal no Pronon e Pronas.

Especificamente sobre o Proadi-SUS, o grafico abaixo demonstra o valor de evolucdo da
imunidade tributdria aplicada no programa no periodo de 2018 a 2023, por hospital, a saber: Hospital
Israelita Albert Einstein (HIAE), Hospital Sirio Libanés (HSL), Hospital Beneficéncia Portuguesa (BP),
Hospital Moinho de Ventos (HAMV), Hospital Alemado Oswaldo Cruz (HAOC) e Hospital do Coragado (HCOR).

Grafico 162. Valor dos Termos de Ajuste das Esre, por Ano, no 42 e 52 Triénios do Proadi-SUS
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*Valores previstos, que podem ser alterados.
Fonte: CGPROADI/Decoop/SE/MS, 2023.

A cada triénio, os projetos do Proadi-SUS podem ser executados por meio da prestacdo de
servicos ambulatoriais e hospitalares aos usudrios do SUS, em até 30% do valor da imunidade tributaria
usufruida pelas Entidades de Saude de Reconhecida Exceléncia (Esre) no triénio, e o valor restante deve
ser executado por meio de projetos de apoio nas areas de: 1) estudos de avaliagdo e incorporacgdo de
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tecnologia; 2) capacita¢do de recursos humanos; 3) pesquisas de interesse publico em saude; e 4)
desenvolvimento de técnicas e operacdo de gestdao em servicos de saude, conforme graficos a seguir.

Grafico 163. Projetos Aprovados por Area de Atuagio, no 42 Triénio (2018-2020) do Proadi-SUS

@ Servigos ambulatoriais e Hospitalares

[ Estudos de Avaliagao e Incorporagao
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Fonte: CGPROADI/Decoop/SE/MS, 2023.

Grafico 164. Percentual de Projetos Aprovados por Area de Atuagido, no 52 Triénio (2021-2023) do Proadi-SUS
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Fonte: CGPROADI/Decoop/SE/MS, 2023.

No que diz respeito ao Programa Nacional de Apoio a Atencdo Oncoldgica (Pronon) e o Programa
Nacional de Apoio a Atencdo da Saude da Pessoa com Deficiéncia (Pronas/PCD): tém como objetivo
fortalecer as politicas de salude voltadas a atencdo oncoldgica e a atencdo a salde da pessoa com
deficiéncia por meio da ampliagao da oferta de servigos e da prestagdo de servicos médico-assistenciais;
do apoio a formagdo, ao treinamento e aperfeicoamento de recursos humanos em todos os niveis de
atencdo; bem como da realizagdo de pesquisas clinicas, epidemioldgicas, experimentais e
socioantropolégicas.
Contribuicdo do Pronon ao SUS e a Populagao:
o 58,7% da populagdo brasileira reside em regides com menor cobertura de atengdo oncoldgica
e 6,6% da populagdo reside em dreas de vazio assistencial.

e As regides com menor cobertura receberam 53,3% dos projetos entre 2013 e 2018, o que
representou 46,8% dos recursos investidos. As regides com maior cobertura receberam 23%
dos projetos (35,3% dos recursos investidos).
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ContribuicGes do Pronas ao SUS e a populagdo:

e 10,6 milhGes de pessoas apresentam deficiéncias, com necessidade de reabilitacdo e sem
planos privados de saide. A maioria dessa populagdo reside em macrorregites de salide com
1 a 20% de cobertura de servicos de reabilitacao.

e A alocacdo de recursos foi mais expressiva em regides com maior numero de
estabelecimentos de reabilitagdo: Sudeste e Sul. Entretanto, os projetos se distribuiram
majoritariamente em macrorregides com coberturas menores.

Mapa 15. Instituicbes que atendem Pronon (2013 a | Mapa 16. Instituigdes que atendem PRONAS/PCD
2021) (2013 a 2021)

PRONON wjs PRONAS wim

Fonte: CGPC/Decoop/SE/MS, 2023.

Grafico 165. Valor Total de Projetos Pronon e Pronas/PCD por Campo de Atuacdo (RS milhdes)
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Fonte: CGPC/Decoop/SE/MS, 2023.
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Grafico 166. Distribuicdo Percentual de Projetos por Secretaria Responsavel pelo Tema
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PRONON 11,28% 28,07% 18,46% 3,45%

Fonte: CGPC/Decoop/SE/MS, 2023.

Tendo em vista que a Lei que instituiu os dois programas havia se encerrado em 2021 e sua
prorrogacao foi aprovada por intermédio da Lei n.2 14.564, em 04 de maio de 2023, ndo houve abertura
de prazo para novos pedidos e nem para submissdo de novos projetos no exercicio fiscal de 2022. No ano
de 2023, com a prorrogacdo estabelecida, houve a abertura de prazo para a apresentacdo de projetos, os
quais estdo em fase de andlise pelo Ministério da Saude.

No que diz respeito aos termos de cooperacdo técnica, até o final do exercicio de 2022, registrou-
se a execucao de 33 termos de cooperacado centralizados; 25 termos de cooperacdo descentralizados. Dos
33 projetos centralizados, 31 totalizam um montante de R$ 9.606.988.510,47 pactuados junto a Opas. Por
sua vez, os 25 termos de cooperacdo descentralizados totalizam RS 462.222.734,63 pactuados.

Cabe ressaltar que estes termos de cooperacdo tém um periodo de vigéncia finita, gerando
anualmente o encerramento e inicio de novos instrumentos. Assim, entre os processos acompanhados
até setembro de 2023, observa-se o recebimento de 61 novos processos destinados a parceria com a
Opas. Desse montante, seis dizem respeito a novos projetos de cooperagao técnica de secretarias no
ambito do MS e 10 referem-se a propostas de novos projetos de cooperagdo técnica por parte de entes
subnacionais. Ainda do montante referenciado inicialmente, 24 processos referem-se a propostas das
secretarias no ambito do MS para a continuidade de projetos existentes, enquanto 21 processos dizem
respeito a continuidade de projetos por parte de entes subnacionais.

Por fim, é importante destacar que existem Projetos de Cooperacdo Internacional (Prodocs) que
totalizam RS 150.061.236,75 pactuados com organismos internacionais como PNUD, UNESCO e UNFPA.

E importante ressaltar que, no ano de 2022, em decorréncia da Lei n.2 12.527 - Lei de Acesso a
Informacdo (LAI), foi lancado um painel de monitoramento dos projetos de cooperacdo técnica
internacional para trazer mais transparéncia e disponibilizacdo das informacGes relativas as parcerias com
organismos internacionais.

Nele podem ser consultados os tipos de projeto supracitados, a contraparte, a drea técnica
responsavel no Ministério, area tematica, valores totais pactuados, valores a repassar para organismos
internacionais, entre outras informagdes sobre a execu¢do dos projetos de cooperagdo técnica
internacional.

Para que as cooperagdes e o desenvolvimento em saude fortalecam a gestao do SUS de modo a
promover entregas de valor e mais eficientes, importa considerar que as a¢des se voltem para os desafios
referentes a governabilidade e governanga dos Programas e dos projetos de cooperagdo técnica, que
foram negligenciados nos ultimos anos.

Para efetivacdo dessa visdo estratégica, entende-se que ha dois recursos chaves a serem
priorizados: tecnologias de inteligéncia da informagdo e habilidades técnicas para producdo da
informacdo, que serdo fomentadas e associadas ao monitoramento e avaliagao.

Deste modo os desafios impostos para 2024-2027 s3o:
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e Aperfeicoar a gestao dos programas Proadi-SUS, Pronon e Pronas;

e Aperfeicoar a gestdao das modalidades de Cooperagdo Técnica;

e Desenvolver e implementar a gestao de risco e integridade do processo de cooperagao

técnica;

e Empregar informacgdes estratégicas para qualificar a tomada de decisdo sobre cooperacdo

técnica orientada por evidéncias;

e Estruturar o suporte de recursos tecnolégicos ao Departamento com foco na transformacao

digital.

Especificamente, no que diz respeito aos projetos desenvolvidos no ambito do Proadi-SUS, o
periodo de 2024 — 2027 terd investimentos importantes na saude indigena, no desenvolvimento de
tecnologias de salde, inovagdo em saude e organizacao da rede de atengdo especializada.

Os projetos propostos para o triénio 2024 a 2026 estdo distribuidos conforme grafico a seguir:

Grafico 167. Proposta de Projetos para o Proximo Triénio (2024 a 2026)
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Fonte: CGPROADI/Decoop/SE/MS, 2023.

2.14.3 Gestao do Trabalho em Saude

No que se refere a formulagao de politicas publicas relacionadas a gestdo e regulagdo do trabalho
na salide, bem como politicas orientadoras da formac&o e qualificacdo dos/as trabalhadores/as da satde
no Brasil, nos ultimos anos houve profundas transformagdes que resultaram no esvaziamento das pautas
estratégicas.

Para tanto, considerando o préximo quadriénio, torna-se fundamental o resgate e valorizagao
dessas politicas e programas, com sua realocagao na agenda da gestdo federal, consolidando o trabalho
e a educa¢do na saude como imprescindiveis para operacionalizagao do SUS e garantia do acesso de
qualidade dos/as usuarios/as as ag¢des e servigos de saude.

Nesse contexto, a defesa de condigdes, relagdes, processos e vinculos de trabalho, seguros, dignos
e humanizados, transversalizados por ac¢des de formacdo, qualificacdo e distribuicdo de ofertas
de educacdo na salde, sdo premissas estruturantes e que devem nortear as politicas propostas por essa
instancia.

A equidade é um dos principios norteadores do SUS, garantido pela constituicdo, sendo o papel
do Estado a promocdo de politicas que visem o enfrentamento das iniquidades no dmbito da saude,
considerando a diversidade humana — classe social, raca e etnia, género e identidade de género, geragao,
orientacdo sexual, deficiéncia, etc.

Desse modo, é fundamental reconhecer e compreender os fendmenos interseccionais de género,
raca e etnia no campo do trabalho e da educa¢do em saude, com a finalidade de criar e/ou ampliar as
condicBes necessarias ao exercicio da equidade no ambito do SUS.

As assimetrias de género se refletem nas leis, politicas e praticas sociais, assim como nas
identidades, atitudes e comportamentos das pessoas. As desigualdades de género tendem a aprofundar
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outras desigualdades sociais e a discriminacao de classe, raca, casta, idade, orientacdo sexual, etnia,
deficiéncia, lingua ou religido, dentre outras (HERA, 1995)%*.

Outro aspecto importante diz respeito ao racismo estrutural, que define a organizacao
econdmica, politica, legal, social e cultural, produzindo privilégios de um grupo de certa etnia ou cor em
detrimento de outro, percebido como subalterno (ALMEIDA, 2019)*. As barreiras geradas pelas
desigualdades raciais, étnicas e de identidade de género sdo determinantes para o processo de saude e
doenga das mulheres, especificamente as mulheres negras, indigenas, travestis e transexuais (GOES;
NASCIMENTO, 2013)*,

Conex0es entre género, raca e classe ampliam o sistema de opressdo atravessando o corpo da
trabalhadora, portanto torna-se imprescindivel reconhecer a interseccionalidade como ferramenta
analitica para estruturar adog¢do de medidas eficientes para a valoriza¢do e equidade no trabalho no SUS.

A seguir sdo apresentados levantamentos que demonstram a desigualdade de género, raga e
outras diversidades presente nos mais diversos ambitos do trabalho. Sendo um reflexo da sociedade nas
guais estdo inseridas.

Cabe ressaltar que os dados com categorizacdao de género, raca e etnia no mundo do trabalho
ainda sdo incipientes para a construcdo de séries histdricas, o que ratifica a necessidade de se
institucionalizar e transversalizar a tematica da equidade no trabalho no setor saude.

Dados do Ipea (2011)*> demonstram que o desemprego é uma realidade permeada pelas
desigualdades de género e raca. Em 2009, a maior taxa de desemprego remete-se as mulheres negras
(12%), enquanto a menor taxa de desemprego corresponde a dos homens brancos (5%). Ademais com
relacdo ao perfil do trabalho doméstico, as mulheres dedicadas ao trabalho doméstico remunerado
representavam a maioria (17,1%), em 2009, sendo expressivamente superior ao total de homens.
Considerando as desigualdades raciais, as mulheres negras, em 2009 representaram a maioria
desempenhando a fungdo de trabalhadoras domésticas (21,8%) comparado a 12,6% de mulheres brancas
com esta ocupagao.

Outro aspecto relevante que perpassa pelas desigualdades de género, é o enfretamento as
diversas formas de violéncias relacionadas ao trabalho na saide. Uma pesquisa realizada em 2020, pelo
Instituto Patricia Galv3o, intitulada Pesquisa Violéncia Contra Mulheres em Dados*, demonstrou que 76%
das mulheres entrevistadas reconhecem ja ter passado por um ou mais episédios de violéncia e assédio
no trabalho. Outro achado desta pesquisa revelou que 92% das entrevistadas concordam que mulheres
sofrem mais constrangimento e assédio no trabalho que os homens. A partir desse contexto, e
considerando que a forga de trabalho feminina na saldde corresponde a mais de 70%, configura-se um
desafio institucional enfrentar as violéncias no trabalho no SUS.

Dados atuais, referente ao ano de 2021, da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
— PNAD Continua, indicam a permanéncia das desigualdades raciais no ambito do trabalho, e destacam
gue as maiores taxas de desocupacdo (64,1%) e subutilizagdo (65,6%) foram observadas na populagdo
negra (preta e parda), independentemente do nivel de instrucio dessas pessoas (PNAD, 2021)*,

Por outro lado, ao considerar a inser¢do no mercado de trabalho, no que se refere aos cargos
gerenciais, estes sdo ocupados majoritariamente (69%) por brancos enquanto pessoas pardas e pretas
ocupam apenas 29,5% destes cargos. Além desses dados, sabe-se que os homens sdo predominantes nos
cargos executivos e de maior prestigio, com maior representatividade na politica e maiores salarios, ainda

39 HEALTH EMPOWERMENT, RIGHTS AND ACCOUNTABILITY — HERA. Direitos sexuais e reprodutivos: idéias para a¢3o. [S.l.: s.n.], [19- -
]. Folder elaborado com base nos conceitos e acordos da CIPD, 1994 e da Conferéncia Mundial da Mulher, 1995.

40 ALMEIDA, S. L.; VELLOZO, J. C. O. Crise, racismo e neoliberalismo. In: SOUZA, E. A.; OLIVEIRA e SILVA, M. L. (org.). Trabalho, questdo
social e servigo social: a autofagia do capital. 1. ed. Sdo Paulo: Cortez Editora, 2019.

41 GOES, E. R.; NASCIMENTO, E. R. Mulheres negras e brancas e os niveis de acesso aos servigos preventivos de satide: uma analise
sobre as desigualdades. Satide em Debate. Rio de Janeiro, v. 37, n. 99, p. 571-579, out/dez 2013.

42 Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA). Retrato das desigualdades de género e raca / Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada ... [et al.]. - 42 ed. - Brasilia: Ipea, 2011. 39 p.: il.

43 |nstituto Patricia Galvdo/Locomotiva. Percepgdes sobre a violéncia e o assédio contra mulheres no trabalho. 2020. Disponivel em:
https://dossies.agenciapatriciagalvao.org.br/dados-e-fontes/pesquisa/percepcoes-sobre-a-violencia-e-o-assedio-contra-mulheres-no-trabalho-
instituto-patricia-galvao-locomotiva-2020/

44 |BGE. Desigualdades Sociais por Cor ou Raga no Brasil. 2a edi¢do. ISBN 978-85-240-4547-9
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gue o grau de instrucao das mulheres seja superior ao dos homens, ou o contingente da forca de trabalho
seja majoritariamente feminino, a exemplo da saude. (VAZ, 2013)%.

Ao considerar informacgdes sobre mercado de trabalho das pessoas com deficiéncia no Brasil, em
2022, a taxa de participacdo da forca de trabalho das pessoas com deficiéncia era de apenas 29,2%.
Ademais, uma parcela significativa (cerca de 55,0%) das pessoas com deficiéncia que trabalhavam
estavam na informalidade.

O nivel de ocupacdo das pessoas com deficiéncia foi de 26,3%, menos da metade do percentual
encontrado para as pessoas sem deficiéncia (65,7%). Ao considerar o nivel de escolaridade, esse padrao
se repete.

O tema de diversidade de género tem se intensificado, nos ultimos anos, motivados pelo
movimento e organizacado social em torno dessa tematica. No Brasil, estima-se que 2% da populagao
adulta brasileira é formada por pessoas transgénero ou nao-bindrias, correspondendo a cerca de 3
milhdes de individuo (Spizzirri et al, 2021)%. Segundo estimativa da Associacdo Nacional de Travestis e
Transexuais (Antra), cerca de 90% da populacgdo travesti e transexual esta na prostituicio como forma de
sobrevivéncia, dado que reflete a vulnerabilidade e dificuldade dessa populacdo se estabelecer no
mercado formal de trabalho (ANTRA, 2019)%’.

Diante das iniquidades no trabalho, o Programa Nacional de Equidade de Género, Raca, Etnia e
Valorizacdo da trabalhadora no SUS, criado em marco de 2022, consolida-se como agenda prioritdria a
ser inserida no PNS 2024-2027, sendo um compromisso assumido por este governo no enfrentamento as
desigualdades de género raca, etnia, sexualidade, deficiéncias, etc., reconhecendo o papel do Estado
como promotor e articulador de estratégias e de politicas publicas que alterem as iniquidades sociais
presentes no pais.

2.14.3.1 Gestao e valoriza¢ao do trabalho na satide

Entende-se o trabalho como constituidor da identidade e articulador entre a esfera social e a vida
privada do trabalhador. O trabalho é mais do que o ato de trabalhar ou de vender sua forca de trabalho
em busca de remuneracdo. Had também uma remuneragdo social pelo trabalho, ou seja, o trabalho
enquanto fator de pertinéncia a grupos e a certos direitos sociais. O trabalho possui, ainda, uma funcao
psiquica, enquanto um dos grandes alicerces da constituicdo do sujeito e da sua rede de significados.
Processos como reconhecimento, gratificacdo, mobilizacdo da inteligéncia, além de estarem relacionados
a realizacdo do trabalho, estdo ligados a constituicdo da identidade e da subjetividade (LANCMAN;
GHIRARDI, 2002)*,

Compreender as organiza¢des do trabalho e seus reflexos na qualidade de vida, na saude e no
modo de adoecimento dos trabalhadores é de fundamental importancia na compreensdo e na
intervengdo em situagdes de trabalho que estejam gerando sofrimento e agravos a saude. As mudangas
atuais no mundo do trabalho provocam um impacto na vida de individuos que sdo obrigados a conviver
com légicas de mercado extremamente mutantes, criando uma situa¢dao de constante instabilidade,
precarizagao, incertezas e de ameagas como pandemias.

O trabalho ocupa um lugar privilegiado na vida dos seres humanos na constituicdo da identidade
individual e possui implicagdo direta nas diversas formas de inserg¢do social dos individuos na constitui¢cdo
de redes de relagdes sociais e de trocas afetivas e econdémicas, base da vida cotidiana das pessoas.

A atuagdo da gestdo do trabalho, enquanto politica, deve repercutir em ag¢des estratégicas e
pressupor a garantia de requisitos basicos para a valorizagdo do trabalho na sadde, respeitando as
premissas da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) e da Politica Nacional

45 VAZ, D. V. O teto de vidro nas organizagBes publicas: evidéncias para o Brasil. Economia e Sociedade, v. 22, n. 3, p. 765790, dez.
2013.

46 Spizzirri, G., Eufrasio, R., Lima, M.C.P. et al. Proportion of people identified as transgender and non-binary gender in Brazil. Sci Rep
11, 2240 (2021). https://doi.org/10.1038/s41598-021-81411-4

47 Associa¢do Nacional de Travestis e Transexuais (Antra). Antra representa o brasil em audiéncia na CIDH sobre a situago das pessoas
LGBTI. Disponivel em: < https://antrabrasil.org/2019/11/21/antra-representa-o-brasil-em-audiencia-na-cidh/>.

4 LANCMAN, S.; GHIRARDI, M. |. G. Pensando novas praticas em terapia ocupacional, saide e trabalho. Revista de Terapia Ocupacional
da Universidade de Sdo Paulo,[S. L], v. 13, n. 2, p. 44-50, 2002. DOI: 10.11606/issn.2238-6149.v13i2p44-50. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/rto/article/view/13895. Acesso em: 31 out. 2023.

228


https://doi.org/10.1038/s41598-021-81411-4

de Promoc3o da Saude do Trabalhador do Sistema Unico de Satde-SUS (PNPST) instituida por meio do
Protocolo n° 008/2011 da Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS (MNNP-SUS).

Neste sentido acdes, praticas, politicas, programas e afins, sdo desenvolvidas nos territérios pela
Rede Colaborativa de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude (Regerts) com o objetivo de fortalecer a
protecdo social e a saude da trabalhadora e do trabalhador da saide com foco no trabalho decente, digno,
seguro e democratico contribuindo para o processo de desprecarizacdo do trabalho e enfretamento as
violéncias relacionadas ao trabalho na saude, sobretudo na prevencdo e combate ao assédio moral e
sexual, racismo e discriminacdo de género, considerando a articulagdo intra e intersetoriais.

Destacam-se ainda, as a¢Ges voltadas para a valorizacdo dos trabalhadores através da equidade
de oportunidades de desenvolvimento profissional em carreiras que associem a evolucdo funcional a um
sistema permanente de qualificacdo. Assim como direcionadas a promoc¢do a saude e seguranca na
perspectiva da universalidade de acesso, da integralidade de atencdo a saude, da equidade, da
participacao popular e do controle social, da autonomia das pessoas e da descentralizagdo do sistema.

Para isso, existem dois eixos de atuagao:

a) Protecao Social do Trabalho na Saude

Normas, programas e medidas destinados a protecdo social do trabalhado na saude,
compreendida como a forma de articulacdo entre Estado, trabalho e sociedade para assegurar os direitos
da trabalhadora e do trabalhador da saude. Visa, nesse sentido, atuar de maneira colaborativa para o
fortalecimento institucional das politicas publicas e para a criacdo de alternativas que garantam a
desprecarizacdo do trabalho e a promoc¢ao de uma cultura de protecao social mais solidaria e equanime
aos trabalhadores da saude.

Enfatiza-se aqui, o debate sobre a carreira no SUS, como uma estratégia de valorizacdo do
trabalho na salude. Reconhecido como parte da luta histérica de trabalhadores e trabalhadoras desde o
movimento da reforma sanitaria, ratificado por meio da Lei n.2 8.142 de 1990, no inciso IV do art. 22, que
estabeleceu a implantacdo de comissdo de elaboracdo do plano de carreira, cargos e salarios (PCCS), para
a instituicdo de planos de carreira pelos entes federados.

Neste contexto, foi instituida em 1990, a primeira comissdo especial para elaboracdo de proposta
do PCCS para os servidores do SUS, no ambito do MS, que apresentou ao CNS a proposta de orientagdes
gerais para o PCCS para os Estados, Municipios e Distrito Federal. Em 2003 foi reinstalada a Mesa Nacional
de Negociacdo Permanente do SUS (MNNP-SUS) e em 2004 foi recriada a comissdo especial, sendo entado
publicado em 2006 documento com as diretrizes nacionais para instituicdo de PCCS no ambito do SUS.

A primeira iniciativa de carreira Unica por categoria profissional ocorreu em 2009, por meio da
proposta de Emenda Constitucional — PEC 454/2009, a fim de estabelecer diretrizes para a organizacdo
da carreira Unica de Médico de Estado. Em 2010, foi novamente instituida a comissdo especial, no ambito
do MS, com a atribuicao de elaborar uma proposta de carreira para o SUS.

Durante os anos subsequentes, ndo houveram iniciativas expressivas ou avangos significativos no
debate, sendo entdo, em 2023 reinstalada a MNNP-SUS, reconhecendo as carreiras como instrumento de
gestdo do trabalho integrado ao planejamento e ao desenvolvimento organizacional.

b) Saude e seguranga do trabalhador da saude

Conjunto de agdes, atividades, normas e medidas destinadas a humaniza¢ao das relagdes sociais
no trabalho, promocgéao de saude do trabalhador dos servigos de salde, prevencdo de doencas e agravos
relacionados ao trabalho na saude, visando criar um ambiente organizacional que propicie o bem-estar e
a seguranca dos trabalhadores, considerando a participagao social.

Segundo notificagdes no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), disponiveis
publicamente pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (Datasus), e monitorados
pela Vigilancia em Saude do Trabalhador do Ministério da Salde, entre os anos de 2007 a 2022, foram
registrados 715.791 doencas e agravos relacionados ao trabalho entre trabalhadores da saude,
apresentando uma elevagdo no periodo de mais de 475% no numero de casos, passando de 12.572
registros em 2007 para 72.346 em 2022. O coeficiente de incidéncia (Cl) de doencas e agravos
relacionados ao trabalho na salide aumentou mais de 125,3%, passando de 6,2/1.000 trabalhadores da
saude para 13,9/1.000 trabalhadores da satde, média de 12,7 a cada 1.000 trabalhadores na saude.
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Grafico 168. Frequéncia Absoluta e Coeficiente de Incidéncia (/1.000 trabalhadores da saude) de Doencgas e
Agravos Relacionados ao Trabalho (Dart) na Satde, por Tipo, Brasil 2007 a 2022 (n=715.791)
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As doencgas e agravos relacionados ao trabalho na saide com maior percentual de notificagdes
foram: 81,7% acidentes de trabalho com exposigdo a material bioldgico (n=584.857) e 16,8% acidentes de
trabalho (n=119.914).

2.14.3.2 Planejamento e Dimensionamento da Forga de Trabalho em Saude

Dados de junho de 2023, extraidos das bases institucionais e compilados pelo Departamento de
Gestdo e Regulacdo do Trabalho em Saude (Degerts), indicam que temos no Brasil 2.934.594
trabalhadores de saude, distribuidos pelos 27 estados da federacdao, com maior nimero no estado de Sao
Paulo, que concentra 22,79% dos trabalhadores.

Ao definir um perfil demografico desses trabalhadores, observa-se que as mulheres representam
74,89% enquanto os homens somam 25,11% e que a faixa etdria predominante esta distribuida entre 25
e 54 anos.

J4 no que se refere ao nivel de escolaridade, os dados evidenciam que grande parte dos
trabalhadores possui ensino superior (49,35%), seguidos dos técnicos de nivel médio (37,11%) e daqueles
com ensino fundamental (14,61%). Esses trabalhadores estdo distribuidos em 32 categorias profissionais,
conforme apresentado no grafico a seguir. Observa-se a predominancia de técnicos em enfermagem, que
representam 25,35% das ocupagdes.
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Grafico 169. Distribui¢cdo dos Trabalhadores de Saude por Categoria Profissional
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Fonte: CNES e Receita Federal, junho de 2023.
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O grafico a seguir informa o vinculo dos trabalhadores e dos estabelecimentos com a
administracdo publica, as entidades empresariais, as entidades sem fins lucrativos e pessoas fisicas. Nesse
sentido, observa-se que a maior parte (42,44%) dos estabelecimentos é composta por entidades
empresariais, seguida das pessoas fisicas (30,44%). Em contrapartida, ao observar os trabalhadores,
verifica-se que a maioria (68,09%) estd vinculada a administracdo publica, sendo o maior empregador na
area de saude.

Grafico 170. Trabalhadores e Estabelecimentos por Natureza Juridica
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Fonte: CNES e Receita Federal, junho de 2023.
2.14.3.3 Regulagao das Relagdes de Trabalho em Saude

A regulacdo do trabalho em saude se define como o conjunto de leis, portarias, resolucdes e
outros documentos infralegais que estabelecem regras para o funcionamento das relagdes trabalhistas,
em termos de carga horaria, salarios, carreiras e outros, bem como regras para a delimitacdo dos escopos
de praticas de cada profissdo ou ocupacao relacionada a saude, tendo em vista a protecdo da populacao
contra os riscos do mau exercicio profissional. Portanto as politicas de regula¢do do trabalho em saude
tém se desenvolvido em duas vertentes: a Mesa Nacional de Negociagao Permanente do SUS e a Camara
de Regulagdo do Trabalho em Saude.

A Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do Sistema Unico de Satide (MNNP-SUS) é um férum
paritario que reune gestores (as), prestadores (as) de servicos e entidades sindicais representativa dos(as)
trabalhadores(as) do SUS, que trata sobre todos os temas pertinentes as relagdes de trabalho em sadde.

Apds o funcionamento por um periodo intermitente, a mesa assumiu carater permanente em
2003, mediante a publicacdo da Resolugdo CNS n2 331, de 4 de junho. Em 14 anos de trabalhos
ininterruptos, a mesa de negociacdo permanente se constituiu enquanto ferramenta importante para a
gestdo do trabalho no ambito do SUS, firmando nove protocolos — produtos que formalizam os acordos
pactuados pelos membros da mesa, oferecendo diretrizes que orientam os processos ligados a gestdo do
trabalho e aos (as) trabalhadores (as) do SUS. A mesa funcionou ininterruptamente até 2019, quando teve
suas atividades paralisadas.

Com a retomada do processo democratico, no dia 13 de margo de 2023, o CNS reinstalou a mesa
de negociagdo permanente do SUS com uma nova estrutura e composi¢cdo publicada por intermédio da
Resolugdo CNS n.2 708/2023.

O retorno das atividades da mesa se deu com a definicdo da metodologia de trabalho e com o
estabelecimento de um cronograma de reunides nas quais se dard a conducdo e implementagdo das
atividades para o futuro préximo.

A mesa atuara para implementar um Sistema Nacional de Negociagdo Permanente do SUS e para
fornecer apoio técnico aos estados, municipios, DF e regides de saude para a (re)instalacdo e
fortalecimento das mesas de negociagao de todos os entes federativos.

232



7

Outro espago temdtico importante é a Camara de Regulacdo do Trabalho em Saude (CRTS),
considerando a extrema fragmentacdo de érgaos e instituicdes que regulam o exercicio profissional no
Brasil, a cdmara se constitui em espaco de didlogo e solucdes entre conselhos profissionais, ministérios,
estados, municipios, Distrito Federal e agéncias na area da regulacdo do exercicio profissional em Saude.
A sua criacdo se deu em 2004, por meio da Portaria GM/MS n.2 827, de 5 de maio de 2004 (alterada pela
Portaria GM/MS n.2 174, de 27 de janeiro de 2006) e teve reunides até o ano de 2018.

O MS estd em processo de reinstauracdo desta Camara. E, em paralelo, estd construindo uma
plataforma, a Biblioteca de Regulacdo do Trabalho em Saude (BRTS), que devera ser capaz de compilar e
disponibilizar de forma acessivel toda a normativa legal e infralegal vigente no pais sobre regulagdo do
trabalho em saude, como forma de dar transparéncia a sociedade sobre as praticas profissionais da salde
e sua evolugao.

2.14.4 Educagao em Saude

Quanto a qualificagdo dos profissionais de salde e gestores em processos de educac¢do, foram
oferecidos cursos nas diversas areas da saude, sendo elaborados por instituicdes de ensino, para
formacdo, qualificacdo, especializacdo lato sensu e stricto sensu voltados para estudantes de nivel
técnico, graduacdo, pds-graduacdo, gestores, docentes, trabalhadores e profissionais da area da saude.

A promocao da qualificacdo pode ser entendida como um processo continuo de construcdo a
medida que novas acdes sejam desenvolvidas para atendimento das necessidades do SUS. Cabe ressaltar
gue a utilizacdo das tecnologias educacionais permite a promoc¢ado de processos educacionais para mais
pessoas, com qualidade, em menos tempo e com menor dispéndio per capita de recursos, gerando assim,
um aumento gradativo dos resultados ao longo dos anos.

Levando-se em consideracdo o numero de qualificacGes realizadas por profissionais do SUS
(gestores e trabalhadores) de 2016 a 2021 ao total foram qualificados 2.979.036 profissionais,
trabalhadores e gestores de saude.

No contexto advindo da pandemia de covid-19, ocorreu uma alteracdo no cendrio mundial com
as praticas de isolamento social, necessarias para a contencdo da mesma. A partir do entendimento da
Educacdo em Saude como uma potente ferramenta para a aproximacao dos profissionais e trabalhadores
da saude e da populacdo com a tematica, foram desenvolvidas e implementadas diversas acGes de
capacitacdo, com atualizacGes frequentes que ocorriam de acordo com o avanc¢o das pesquisas e do
aprendizado na pratica clinica.

Nos anos de 2020 e 2022, ocorreram alta procura pelas ofertas educacionais a distancia, podendo
ser visualizado no grafico abaixo, o aumento significativo do nimero de profissionais, trabalhadores e
gestores de salde qualificados.

Grafico 171. Evolugao do Numero de Profissionais de Saude e Gestores Qualificados
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Fonte: Relatdrio de Gestdo TCU/2022.
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A qualificacdo do atendimento em saulde tornou-se fundamental para a seguranca dos
profissionais que atuaram no enfrentamento a pandemia, bem como dos pacientes que recebiam o
atendimento, contribuindo para que os resultados alcancados nos ultimos anos apresentassem uma curva
de produtividade notadamente mais acentuada.

Além disso, uma das a¢Ges intersetoriais direcionadas ao fortalecimento de areas estratégicas
para o SUS, o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), que tem como pressuposto
a educacgdo pelo trabalho e atua no fortalecimento das a¢des de integragdo ensino-servico-comunidade
oferta bolsas para tutores (professores), preceptores (profissionais dos servicos) e estudantes de
graduacdo das diferentes dreas da saide como forma de incentivo para o desenvolvimento de atividades
qgue envolvem o ensino, a pesquisa, a extensdo universitaria e a participag¢ao social. Segue o histdérico do
numero de beneficiados no periodo de 2016 a 2022:

Grafico 172. Evolug¢do do Numero de Beneficiados em A¢des do PET-Saude
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Fonte: Relatério de Gestdo TCU/2022

Foram desenvolvidas, ainda, agdes no ambito das Residéncias em Saude, que tém por objetivo
incentivar a formacdo de especialistas em dreas e regides prioritdrias, definidas de acordo com as
demandas locais e regionais apresentadas pelos gestores do SUS para proporcionar profissionais
qualificados para uma pratica mais integrada, resolutiva, multiprofissional, humanizada e ética e
contribuir com a implementacdo, o fortalecimento e a articulacdo das Redes de Atengdo a Saude no SUS.

Elaborou-se, o Plano Nacional de Fortalecimento das Residéncias em Saude (PNFRS) - 2021-2023,
instituido pela Portaria GM/MS n.2 1.598, de 15 de julho de 2021. Esse plano compreendeu um conjunto
de acGes estratégicas destinadas a valorizacdo e qualificacdo de residentes, corpo docente-assistencial,
gestores de programas de residéncia e ao apoio institucional para os programas de residéncia em saude
no Brasil, o desenvolvimento do PNFRS se apoiou em trés Eixos:

| - Ofertas Educacionais;

Il - Valorizacdo Ensino-Assistencial; e

[l - Apoio Institucional.

Em 2022, contabilizou-se no ambito do Plano a oferta de seis especializacGes para preceptores e
coordenadores de programas de residéncia em saude, com o total de 3.700 vagas. A especializagdao em
Preceptoria de Residéncias tem a 32 oferta prevista para 2023, com 400 vagas. Além disso, estd prevista
a oferta de 13 capacitacdes/aperfeicoamento com inscricbes abertas para residentes, preceptores,
tutores e coordenadores de programas de residéncia em saude, no total de 2.636 vagas; e Oferta de 66
cursos de qualificacdo/atualizagdo sendo que 47 cursos com inscri¢cdes abertas no portal UNA-SUS.

Pelo Plano Nacional de Fortalecimento das Residéncias em Saude hd a projecdo de ampliagdo do
numero de bolsas ofertadas para 4.103, sendo 2.509 no eixo Valoriza¢do Ensino Assistencial — Preceotires
Médica e 1.594 no eixo Valorizagao Ensino-Assistencial — Preceptores Mult.

Outras agdes desenvolvidas foi a continuidade do Programa Nacional de Apoio a Formagao de
Médicos Especialistas em Areas Estratégicas (Pré-Residéncia Médica) e do Programa Nacional de Bolsas
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para Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Satde (Pré-Residéncia), sem perder de vista,
a formagdo de especialistas estratégicos para o enfrentamento da covid-19, tais como: intensivistas;
urgéncia e emergéncia; infectologia; pneumologia; dentre outros.

O Pro-Residéncia Médica tem por objetivo incentivar a formacdo de especialistas em regides
prioritarias que apresentam vazios de formacdo e assisténcia. Atualmente possui 15.429 residentes
médicos ativos no SIGRESIDENCIA (setembro/2023) e em 2024 prevé a ampliagdo de 963 bolsas a serem
concedidas pelo Ministério da Saude. Segue abaixo o histérico do nimero de beneficiados no periodo de
2009 a 2022:

Grafico 173. Numero de Bolsas Concedidas Cumulativas pelo Pro-Residéncia (MS) em 2022
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Fonte: SIG-RESIDENCIAS (2023).

O ultimo edital do MS, em marco de 2023, teve como prioridade territorial o indice de
Vulnerabilidade Social. O nimero de bolsas concedidas pelo Pré-residéncia alcancou 277 Programas de
Residéncia Médica, com 753 bolsas concedidas em 53 especialidades/areas de concentracdo, em 23 UF
selecionadas.

O Programa Prdé-residéncia Multiprofissional também tem o objetivo de incentivar a formagdo de
especialistas em regides prioritdrias com vazios de formagao e assisténcia. Em 2023, possui 8.004
residentes ativos no SIGRESIDENCIA (setembro/2023) e tem a prospecc¢do da ampliacdo de 837 bolsas a
serem concedidas pelo MS em 2024. Segue abaixo o histérico do nimero de beneficiados no periodo de
2009 a 2022:
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Grafico 174. Numero de bolsas concedidas cumulativas pelo Pro-Residéncia (MS) - Residéncia Multiprofissional e
em Area Profissional da Saude
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Fonte: SIG-RESIDENCIAS (2023).

Pelo Programa Nacional de Apoio a Formacdo de Médicos Especialistas em Areas Estratégicas e o
Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Saude para
2024 ha a projecao de ampliacdo de 1.800 bolsas a serem concedidas pelo Ministério da Saude.

Todavia, ainda existem grandes desafios que podemos vislumbrar, entre eles: o desenvolvimento
de novas tecnologias que melhorem o cuidado, a articulacdo dos planos de residéncia as Redes de Atencao
a Saude, a articulacdo intersetorial e interministerial, o trabalho multiprofissional, a ampliacdo do escopo
de préticas por meio do compartilhamento de atos de cuidado entre especialistas e generalistas e entre
as profissGes da saude; a insercdo de temadticas relacionadas a organizacdao do sistema de saude e a
tecnologias leves de cuidado (curriculos e matrizes de competéncias); a estruturacdo dos programas de
residéncia: cenarios de pratica, estrutura fisica, qualificacdo da coordenacdo, supervisdo e apoio
pedagdgico; aprimoramento das estratégias para valorizacdo da preceptoria no SUS; a ociosidade de
vagas de residéncia; a necessidade de ampliagao dos programas e vagas de residéncias; as desigualdades
regionais na distribuicdo de profissionais de saude; a necessidade de fortalecer o cardter publico das
residéncias e regular o mercado privado educacional; dificuldade no acesso a dados atualizados para
realizar a regulacdo do mercado de trabalho e o planejamento da politica publica e acesso a informacgdes
para tomada de decisOes e a inser¢do da educac¢do popular em satdde nas Residéncias em Saude.

Por fim, no escopo de atuacdo da educacdo na saude, para o préoximo quadriénio 2024-2027
pretende-se continuar a desenvolver-se a¢des para fortalecer a gestdo da educacdo na saude no SUS a
partir da integracdo ensino-servico-comunidade, da educacdo permanente em saude e das residéncias
em saude.

Ancorado na Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude (PNEPS), disposta no Anexo XL
da Portaria de Consolidacdo GM/MS N2 2, de 28 de setembro de 2017, que tem como base o principio
pedagdgico da educagdo no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho nos diferentes servigos e cuja
finalidade é qualificar a prestacdo de servigos saude para populagdo essas agdes tém o intuito de
aprimorar o cuidado a salde, fortalecer a gestdo estratégica do SUS, da educagdo em saude. Bem
como valorizar as politicas e programas de gestdo do trabalho e educag¢do na saude, com a realocagao na
agenda da gestdao federal dessas politicas que consolidam o trabalho e a educa¢do na saude como
imprescindiveis para a sustentabilidade do SUS e a garantia do acesso de qualidade dos/as usudarios/as as
acO0es e aos servicos de saude, sendo a utilizagdo da Educagdo Permanente em Saude (EPS)
considerada uma importante estratégia do SUS para a qualificagdo, aprimoramento e desenvolvimento
de seus trabalhadores, nos territérios, tanto no nivel superior como no nivel técnico-profissional.

Efetivamente, a educagdo permanente em saude é um conceito politico pedagégico concebido
como uma acdo estratégica para a transformacdo e qualificacdo das praticas de salde, para a organizacdo
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das acGes e dos servicos, com os processos formativos e com as praticas pedagogicas na formacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores de saude.

Essa proposta privilegia o processo de trabalho como eixo central da aprendizagem e enfatiza a
capacidade humana de criar conhecimento novo, a partir da discussdo e analise conjunta e participativa
dos problemas do cotidiano do trabalho, suas causas e as implicagbes que as alternativas e solugdes
trazem na busca das transformacgdes das praticas de salde, objetivo essencial do ato educativo.

Neste contexto, o fortalecimento da Politica Nacional de Educa¢cdo Permanente em Saude
apresenta-se como eixo transversal de todas as a¢des formativas, e ressignifica o sentido do trabalho
junto as trabalhadoras e trabalhadores do SUS, de forma que as praticas colaborativas e interprofissionais
se efetivem nos atos e vivéncias cotidianas do cuidado em saude; com o fortalecimento de praticas de
gestdo participativa e de escuta ativa as necessidades dos servigos e suas equipes, de participag¢do social
e valorizacdo do saber popular em todos os espacos do cuidado e de gestao.

No que se refere a inducdo de processos de mudanga na formacgdo profissional em sadde nos
ambitos do ensino técnico profissional, ensino de graduacgao, ensino pds-técnico e de pds-graduacao, em
especial nos Programas de residéncias em saude, especializacdo, mestrados e doutorados profissionais,
tem como finalidade a adequacdo e oferta de processos formativos que atendam, mais efetivamente, as
necessidades do SUS.

Atualmente, na gestdo da educacdo sdo marcantes a desarticulacdo dos processos de educacao
permanente com as necessidades do SUS, a incipiéncia da integracdao ensino-servico-comunidade na
formacdo do e para o SUS e insuficiéncia e baixa valorizacdo de tutores e preceptores.

Dentre as causas desses problemas centrais destacam-se a descontinuidade e baixo investimento
técnico, politico e financeiro em politicas de gestdo do trabalho e educacdo na saude para os entes
federados e incipiente processo de monitoramento e avaliagdo das politicas e programas de educacgado e
do trabalho em saude.

O desenvolvimento de a¢Ges que melhorem esse cenario se justifica pela necessidade premente
de se investir na melhoria da qualidade e das condi¢des e trabalho no dmbito do SUS, bem como no
processo de producgdo direta de a¢des e servicos nos diversos niveis de atenc¢do, quanto nas atividades
técnico-gerenciais e administrativas necessarias ao funcionamento do SUS em todo territério nacional.

Ademais, a diversidade de situagGes vivenciadas em cada estado demanda por qualificacdo de
pessoal para o desenvolvimento do processo de planejamento da gestdo do trabalho e da educacdo na
saude, de maneira a se alinhar conceitos e métodos, além de fortalecer uma cultura institucional que
valorize atomada de decisdo e o monitoramento e avaliacdo das a¢cdes realizadas, fundadas na articulacdo
equilibrada das racionalidades politica, técnica e administrativa que deve permear o processo de
fortalecimento das relagdes de trabalho e da formagdao em saude para o SUS.

De tal modo, por meio dos pressupostos da integragdo ensino-servico-comunidade, da educag¢do
permanente em saude, das residéncias em saude, com a inclusdao dos usudrios, para continuidade das
acOes desenvolvidas para o quadriénio 2024-2027, propde-se como resultados esperados: fortalecer a
gestdo da educagdo na saude no SUS com o intuito de promover o aprimoramento o cuidado a saude,
fortalecendo a gestdo estratégica do SUS, a educagdo em salde, a partir de investimentos técnicos,
politicos e financeiros em politicas de gestdo do trabalho e educagdo na saude para os entes federados e
de acdes de educagdo permanente de acordo com as necessidades do SUS, integrando ensino-servigo-
comunidade na formacgao do e para o SUS e valorizagao de tutores e preceptores.

Para além disso, pretende-se ainda alcancar a valorizacdo das politicas e programas de gestdo do
trabalho e educacdo na saude.

2.14.5 Saude Digital

A saude digital visa incorporar estratégia de integracdo entre as redes de atencdo a salde,
especialmente como instrumento de ampliagcdo da cobertura e resolutividade do SUS, com vistas ao
aperfeicoamento da integralidade e da continuidade do cuidado aos usuérios e da comunicacdo e troca
de experiéncias entre gestores e profissionais de saude.

A implementacdo de servicos de saude digital busca potencializar o aprimoramento tecnoldgico
necessario para promover a transformagao digital no SUS.
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2.14.5.1 Transformacao Digital do SUS

A promocao de estratégias para a transformacao digital no SUS aponta para um conjunto de acdes
governamentais que requer competéncias institucionais, profissionais e comportamentais para a
estruturacdo e utilizacdo das tecnologias de informagdo e comunicagdo na saude, partindo da importancia
da elaboracdo de planos de agao como ferramentas dos processos de transformacdo digital no SUS junto
aos entes federativos, de forma a induzir o aumento da eficdcia e eficiéncia das a¢cdes que envolvem a
qualificacdo da gestdo e o aprimoramento das acdes e servicos do sistema de saude, em todos os seus
processos de planejamento, organizagcao, implementacgao, assisténcia e controle.

Ademais, de forma a justificar agdes que induzam a construgao de estratégias de transformacao
digital no SUS, aponta-se que, atualmente, apenas 6,79% dos municipios apresentaram em seus planos
municipais de saude termos relacionados a saude digital nas suas diretrizes (periodo de 2018-2021 e 2022-
2025).

Figura 16. Campo Semantico da Saude Digital nos Planos Municipais de Saude
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Fonte: Elaborado a partir dos dados obtidos no https://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/transparencia/diretriz/termo.

Ainda, como forma de contextualizar o cendrio de conectividade, ponto de convergéncia para que
as demandas de saude digital se apoiem e consigam progredir no ambito das demandas territoriais, cabe
destacar o indice Brasileiro de Conectividade (IBC), sistematizado pela Agéncia Nacional de
TelecomunicacBes (Anatel), que apresenta um cendrio entre municipios e unidade federativas com seus
respectivos estagios de conectividade, a partir dos dados do setor de telecomunicagdes do pais,
considerando as seguintes varidveis:
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Densidade de acessos moveis de telefonia mdvel: nimero de acessos de telefonia mével
dividida pela populagdo, ponderada pela tecnologia do acesso (2G, 3G, 4G e 5G);

Densidade de acessos de banda larga fixa: numero de acessos de banda larga fixa dividida
pela populacdo, ponderada por faixa de velocidade maxima contratada;

Percentual da populacdo coberta por telefonia mével;

Adensamento de estag¢des: quantidade de estacGes radio base (ERB) por 10.000 habitantes;
Existéncia de backhaul de fibra dtica nas respectivas localidades;

Grau de competitividade de banda larga fixa, medido pelo inverso do indice de Herfindahl—
Hirschman (HHI); e

Grau de competitividade de telefonia mével, medido pelo inverso do indice de Herfindahl—
Hirschman (HHI).

O indice brasileiro de conectividade tem por referéncia uma variagao do indice de 0 a 100, sendo
que zero é o valor dos municipios que obtiveram a menor nota na varidvel especifica e 100 é o valor para
aqueles que obtiveram as notas maximas em todos os quesitos. Os municipios com os dez maiores indices
sdo Armacdo de Buzios/RJ com 83,28, Xangri-la/RS com 79,45, Capdo da Canoa/RS com 79,13, Imbé/RS,
Bombinhas/SC com 78,83, Balnedario Camboriti/SC com 78,54, Sdo Sebastido/SP com 77,77, Pirapora/MG
com 77,40, Confins/MG com 76,82 e Floriandpolis/SC com 76,81. Ja os municipios com os menores valores
sdo Uiramutd/RR com 10,90, Chaves/PA com 11,51, Fernando Falcdo/MA com 11,86, Melgaco/PA com
11,94, Maraja do Sena/MA com 12,26, Amajari/RR com 13,12, Currais/Pl com 13,22, Prainha/PA com
13,41, Alto Alegre/RR com 13,72 e Baiandpolis/BA com 13,74 o que explicita uma forte disparidade no
interior do pais, em especial das Regidoes do Sul e Sudeste, em comparacdo ao Norte e Nordeste.

Quando se faz um recorte por unidades federativas, observa-se o seguinte cenario:

Mapa 17. indice Brasileiro de Conectividade (IBC) por UF
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Fonte: Anatel (2022), Anatel - indice Brasileiro de Conectividade.

Por outro lado, ao se analisar o indice de Vulnerabilidade Social (IVS), proposto pelo Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (lpea) do ano de 2021, percebe-se que as unidades da federacdo que
apresentam os valores mais acentuados de vulnerabilidade estdo nas RegiGes Norte e Nordeste, conforme
os dados abaixo:

Tabela 62. indice de Vulnerabilidade Social (IVS) por UF

Acre 0.366
Maranhdo 0.359
Pernambuco 0.351
Amazonas 0.342

239


https://informacoes.anatel.gov.br/paineis/meu-municipio/indice-brasileiro-de-conectividade

Alagoas 0.334
Paraiba 0.332
Sergipe 0.316

Pard 0.299

Rio de Janeiro 0.297
Piaui 0.297

Bahia 0.294

Rio Grande do Norte 0.289
Roraima 0.28
Ceara 0.277
Distrito Federal 0.259
Tocantins 0.254
Goias 0.249

Sdo Paulo 0.247
Amapa 0.229
Espirito Santo 0.225
Mato Grosso 0.221
Minas Gerais 0.21
Rio Grande do Sul 0.203
Mato Grosso do Sul 0.191
Rondénia 0.189
Parana 0.182
Santa Catarina 0.123

Fonte: IPEA (2021), Planilha (ipea.gov.br).
2.14.5.2 Informagdo em Saude

A disponibilizacdo de dados e informacgsGes estratégicas e qualificadas por meio dos sistemas de
saude, plataformas do ConecteSUS e canais de comunicagao oficial do MS, devem facilitar e favorecer o
monitoramento, a avaliacdo e o apoio ao processo de tomada de decisdo dos gestores e profissionais de
saude, além de contribuir para o acompanhamento, transparéncia e controle por parte da populagao.

Ampliar o nimero de servigos digitais disponibilizados para o SUS é uma estratégia importante
por considerar a quantidade total de funcionalidades, aplicagdes, painéis e o conjunto de dados
implementados pela gestdo federal para promover a ampliagdo do acesso a servigos e informagdes de
saude para cidadaos, profissionais de saude e gestores; bem como para apoiar a integracao dos estados
aos dados disponibilizados pela Rede Nacional de Dados em Satude (RNDS), o compartilhamento de dados
e a interoperabilidade dos sistemas de informagdo em salde, com vistas a contribuir para o
aprimoramento dos processos de planejamento, gestao e territorializagao dos servigos e a¢des de saude
do SUS.

Nesse sentido, a reativacdo da Sala de Apoio a Gestdo Estratégica (Sage) é uma importante agdo
direcionada para o compromisso permanente do MS com a transparéncia ativa e com a disseminac¢do de
informagdes qualificadas para a tomada de decisdo. Criada em 2006 — originalmente como Sala de
Situacdo em Saude (Portaria GM/MS n.2 2.398/2006) — e oficialmente instituida em 2012 (Portaria
GM/MS n° 406/2012), a Sage foi desativada em 2018, apesar de ter sido reconhecida como uma iniciativa
exitosa, tanto dentro do MS, quanto fora dele, por outros érgdos do Governo Federal, por drgdos de
controle, pela academia e pela sociedade.
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Trata-se de uma plataforma on-line, de acesso facilitado, com painéis digitais, dinamicos e
atualizados, que possibilitam a qualificacdo do acompanhamento de intervencdes em saude publica
(politicas, programas, planos, projetos, estratégias e agGes), amparando a elaboracdo de andlises
contextuais que sdo utilizadas na formulacdo, avaliagdo e correcdo de rumos das intervengdes na drea da
saude.

Assim, sua reativagao proporcionara a disseminac¢do de dados, indicadores e informacgGes aptos a
auxiliar na redugdo das incertezas no processo decisorio da gestdao em saude. Além disso, a Sage pode
contribuir para o desenvolvimento de projecGes e inferéncias setoriais e para a transparéncia das a¢des
desenvolvidas nas diferentes areas finalisticas do MS, fortalecendo o planejamento e a confianca na
gestdo publica em saude.

Para a reativacdao da Sage, faz-se necessdria a pactuacdo e o fortalecimento dos seguintes
aspectos:

e Composicdo da uma equipe técnica de profissionais de tecnologia da informacdo e

comunicacdo (TIC) em saude publica;

e (Criacdo de infraestrutura tecnoldgica, baseada em software livre;

e Restabelecimento de fluxos e cronograma de envio e validacdo de dados/indicadores
considerados estratégicos para o monitoramento e avaliacdo de interven¢des em saide com
as areas técnicas das Secretarias do MS;

e Recuperacdo da séria histdrica atualizada com dados/indicadores das intervengdes em saude
publica e atualizacdo mensal destes a partir do ano de 2023;

e Padronizacdo do modelo de envio de dados e das fichas de metadados; e

e A reinstalacdo de pelo menos 16 painéis de dados e informacGes estratégica em salde até
2027.

2.14.5.3 Monitoramento e Avaliagdo de Intervengées em Saude Publica

O processo da sistemdtica de monitoramento e avaliagdo se constitui numa ferramenta de
fundamental importancia para a geracdo de conhecimento para a tomada de decisdao. O monitoramento
verifica o andamento das metas e atividades e permite inferéncias a respeito dos processos escolhidos
para o seu cumprimento. Ja a avaliacdo amplia e aprofunda a andlise dos processos e resultados, a partir
das questdes contextualizadas durante o processo de monitoramento das atividades.

A Lei Organica da Saude (Lei n.2 8.080, de 19 de setembro de 1990), em seus artigos 15 e 17, assim
como o Capitulo IV da Lei Complementar n.2 141, de 2012, apontam as atribuicdes de monitoramento,
avaliagdo, transparéncia e disseminagdo das informacdes em saude. Esta ultima define, inclusive, a
necessidade de indicadores e da centralidade ao instrumento de planejamento no qual devera conter o
processo e o resultado de cada ente federado: o Relatdrio de Gestao.

Outro normativo que destaca a importancia do monitoramento e avaliagdo das intervengbes em
saude publica como o caminho para a melhoria de uma gestdo é o Decreto n.2 7.508, de 2011, que dispde
sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulagdo
interfederativa.

Nesse contexto, cabe ao MS implementar as necessarias a¢Oes para o fortalecimento da cultura
do monitoramento e avaliacdo das interven¢Ges em saude publica (politicas, programas, planos, projetos,
estratégias e agOes), buscando dar vida as normativas supracitadas e fomentar, junto aos estados e
municipios, o processo de monitoramento e avaliacdo, com a¢ées como:

e Realizacdo de cursos de especializagdo em Monitoramento e Avaliagdo em Saude com oferta

nacional;

e Reativacdo e reestruturagdo do comité Consultivo de Monitoramento e Avaliagdao do SUS
(CCMA-SUS): 6rgdo de cardter consultivo e permanente, que tem em sua composi¢do
representantes das diversas Secretarias do MS, com o objetivo de aperfeicoar as intervencdes
em saude publica;

e Retomada da formulacdo da Politica de Monitoramento e Avaliacdo no ambito do MS, de
forma articulada e integrada as demais secretarias e unidades vinculadas;
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e Retomada das articulagbes para o monitoramento do Objetivo de Desenvolvimento
Sustentdvel (ODS 3), acdo coordenada pela Secretaria-Executiva do MS.

Com efeito, esse esforco contribuird para a institucionalizacdo de um monitoramento e avaliacao

consubstanciados na transparéncia e na implementacao da Politica de Monitoramento e Avaliacdo das

politicas, programas e demais intervencdes no ambito do MS.

2.14.5.4 Rede Interagencial de Informacgodes para a Sauide (RIPSA)

RIPSA

REDE INTERAGENCIAL
DE INFORMAGOES PARA A SAUDE

Criada em 1996, a Rede Interagencial de Informagdes para a Saude (Ripsa)

nasceu da necessidade de produzir e tornar disponiveis informacdes
apropriadas a formulacdo, gestdo e avaliacdo de politicas e agdes publicas
de saude. Desativada em 2014 por decisdes da gestdo e reativada em 2023,
a Ripsa é atualmente formada por 43 instituicdes governamentais e nao
governamentais, de renomada capacidade técnica e cientifica, que realizam

um trabalho colaborativo para disponibilizar dados basicos, indicadores e
anadlises de situacdo sobre as condi¢des de salde e suas tendéncias, no intuito de municiar os trés niveis
de direcdo do SUS com informag¢Ges adequadas, oportunas, abrangentes e aptas a subsidiar a tomada de
decisdo sobre a condugdo de politicas e agdes de salde publica.

Figura 17. Instituicoes Membro da Ripsa

n s

Associacao Brasileira de Estudos Populacionais (ABEP);

Associacao Brasileira de Pés-Graduacao em Satde Coletiva
(ABRASCO);

Associacao Brasileira de Telemedicina e Telessatide (ABTms);
Ageéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS);

Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao em Ciéncias da
Satide (BIREME);

Conselho Nacional de Secretarios de Satide (CONASS);

Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Satide (CONASEMS);
Fundacao Getdlio Vargas (FGV);

Fundacao Jodo Pinheiro (FIP);

. Fundacao Oswaldo Cruz - Centro de Integracao de Dados e

Conhecimentos para Saiide (CIDACS);

. Fundagao Oswaldo Cruz - Centro de Pesquisa René Rachou (Fiocruz

Minas - IRR);

. Fundacao Oswaldo Cruz - Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes

(Fiocruz - IAM);

. Fundagao Oswaldo Cruz - Escola Nacional de Satide Piblica (Fiocruz -

ENSP);

. Fundacao Oswaldo Cruz - Instituto de Comunicacao e Informacao

Cientifica e Tecnolégica em Satde (Fiocruz - ICICT);

. Fundacdo Sistema Estadual de Andlise de Dados (SEADE);

. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE);

. Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP);
. Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA);

. Instituto Nacional do Cancer (INCA);

20.
21.
22.
23
24,
25.
26.
21.
28.
29.
30.

31

32.
33
34,
35.
36.
37.
38.
39.
40.
. Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC);
42.
43,

Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social (IPARDES);
Ministério da Satide (MS);

Ministério da Previdéncia Social (MPS);

Organizacao Pan-Americana da Satide (OPAS);
Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS);
Universidade de Brasilia (UNB);

Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER));
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP);
Universidade Estadual Paulista (UNESP);
Universidade Federal do Acre (UFAC);

Universidade Federal do Amazonas (UFAM);
Universidade Federal da Bahia (UFBA);

Universidade Federal de Goias (UFG);

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG);
Universidade Federal do Para (UFPA);

Universidade Federal de Pelotas (UFPel);
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE);
Universidade Federal do Piaui (UFPI);

Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar);
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP);
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN);

Universidade de Sao Paulo (USP); e

Universidade de Sao Paulo - Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto
(USP/FMRP).

2.14.5.5 Dados Abertos

A Politica de Dados Abertos do Governo Federal define regras para promover a abertura de dados
governamentais no dmbito dos érgdos e entidades federais (como ministérios, autarquias, agéncias
reguladoras e fundagdes publicas).
Tendo como pilar as disposi¢oes da Lei de Acesso a Informagdo (Lei n° 12.527, de 2011), essa
politica é constituida por uma série de documentos normativos, que tratam de obrigacdes, planejamento
e orientagdes, em especial o Decreto n.2 8.777, de 11 de maio de 2016, e a Resolugao n.2 3, de 13 de
outubro de 2017, do Comité Gestor da Infraestrutura Nacional de Dados Abertos (CG-INDA).
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No ambito do MS, o Plano de Dados Abertos (PDA) é o instrumento norteador das acdes de
implementacgdo e promocdo de abertura de dados (inclusive os geoespacializados), que deverdo obedecer
aos padrdoes minimos de qualidade, de forma a facilitar o entendimento e a reutilizacao das informacdes
geradas no dmbito das organizagBes publicas. Atualmente, estd vigente o PDA/MS 2022-2023 e em
elaboracdo o plano para o préximo biénio.

No cendrio em que a melhoria da gestdo publica, a participacdo social e a necessidade por
melhores servigos publicos sdo temas prioritarios que demandam a disponibilizacdo de informacgdes
qualificadas em tempo oportuno, o Plano reflete o esforco do MS para disponibilizar informacdes e dados
relacionados a saude de forma transparente e acessivel ao publico em geral, sendo insumo fundamental
para auxiliar na construgdo e na consolida¢do do governo aberto. Além de promover a transparéncia, a
participacdo publica e a inovagdo, a ampliacdo continuada dos conjuntos de dados abertos permite ao
cidad3do obter mais informacdes sobre as acGes de governo, tornando possivel sua contribuicdo ativa no
processo de decisdo e melhoria do funcionamento do Estado.

Nesse contexto, o portal de dados abertos do Ministério oferece atualmente acesso a 31
conjuntos de dados, incluindo informacdes essenciais, como os conjuntos de dados relativos a Campanha
Nacional de Vacinacdo contra a covid-19 e ao Registro de Ocupacao Hospitalar.

2.14.5.6 TabNet e TabWin

As aplicacoes TabNet e TabWin sdo ferramentas criadas pelo MS, que possibilitam a tabulacdo de
dados e, a partir disso, a geracdo de relatérios (com agilidade e objetividade) a partir das diversas bases
de dados do SUS. Podem ser acessadas por meio do TabNet, por exemplo, informacdes relevantes sobre
cobertura vacinal, nascimentos, mortalidade e morbidade, atendimentos ambulatoriais, internacoes
hospitalares, orcamentos publicos em salude e outros dados relacionados a analise de politicas publicas
de saude, inclusive por instituicdes interessadas e pelo publico em geral.

Recentemente, houve um aumento expressivo na adesdo e acesso a esses sistemas de tabulacao,
bem como um considerado avanco das tecnologias atuais acerca da extracdo de dados. Neste sentido, o
MS tem trabalhado para aprimorar e atualizar tecnologicamente as duas ferramentas, que atualmente
sdo objeto de importante projeto de modernizagdo. Além disso, outro desafio a ser enfrentado é a
ampliacdo dos temas cobertos pelas ferramentas de tabulacdo, frente a dindmica de crescimento das
acdes do SUS.

2.14.5.7 LocalizaSUS

O LocalizaSUS é uma plataforma de dados estratégicos de saude, distribuidos em diversos painéis,
criada para dirimir a necessidade por analises contextuais que possam ser utilizadas na formulacdo de
politicas publicas e no monitoramento e avaliagdo de intervengdes especificas na drea da saude.

Atualmente, o LocalizaSUS conta com 56 painéis de informagdo, que mostram diversas questdes
sobre o acompanhamento e legado do enfrentamento da pandemia da covid-19, além de demais agdes
de responsabilidade do MS.

Os painéis de informagdo permitem que gestores, profissionais de salde, representantes da
sociedade civil, legisladores federais, estaduais e municipais, dentre outros, realizem o acompanhamento
das ag¢Oes prioritarias do MS.

2.14.5.8 Programa Conecte SUS

Instituido pela Portaria GM/MS n.2 1.434, o Programa Conecte SUS ¢é atualmente o principal meio
de concretizagdo da Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028 (ESD28) e tem, entre outros, os
seguintes objetivos: a implantacdo da Rede Nacional de Dados em Saude, e a informatizacdo da rede de
atencdo a salde, incluindo os estabelecimentos publicos e privados e a gestdo em saude publica dos
estados e municipios, permitindo sistemas de informagédo do MS para beneficiar os usudrios do SUS. Esses
objetivos sdo materializados por meio dos projetos da RNDS, do Informatiza APS e do Conectividade APS
(encerrado em dezembro de 2022).

O Conecte SUS Cidadao é uma evolucdo dos aplicativos Cartdo SUS Digital (2015) e Meu DigiSUS
(2019) que davam acesso ao Cartdo Nacional de Saude (CNS) e as informacOes pessoais e
estabelecimentos de saude contidos no cartdo. A primeira versdo do Conecte SUS Cidadao foi lancada em

243



2020, um marco que iniciou um processo de aumento do nimero de downloads. Em 2021, com o inicio
da vacinagdo contra a covid-19, o nimero de downloads do aplicativo ConecteSUS Cidaddo alcangou a
marca de mais de 24,2 milhGes. Em 2022 com a disponibilizagdo do Certificado Nacional de Vacinagdo
covid-19, esse numero foi ampliado para mais de 33,8 milhGes de downloads.

Com a crescente demanda pela ampliagdo do acesso aos servicos e as informagGes de saude pela
populagdo, o Conecte SUS seguird expandindo as suas funcionalidades com novos Miniapps visando
garantir a continuidade do cuidado de forma abrangente e escaldvel, aproximando a populagdo ainda
mais do Sistema Unico de Saude (SUS).

Houve ainda, a inclusdo de novas funcionalidades como a drea de conteudo que se propde a
informar a populagdo de forma confidvel através de 50 conteldos de salde de A-Z do MS. Uma grande
mudanca em dire¢do ao usudrio como protagonista é a disponibilizacdo de ajudas em todas as areas do
aplicativo para descrever o que é aquele servigco, como utiliza-lo e davidas principais.

Nas novas funcionalidades o usuario além de ter acesso ao seu histdrico clinico e a informacao
sobre a rede de saude mais proxima com base na sua geolocalizac¢do, ele podera ter acesso aos conteudos
confidveis sobre salde e realizar a gestdo pessoal da sua saide com o didrio da saude, alergias e contatos.

Figura 18. Funcionalidades ConecteSUS

Conteidos Gestao pessoal da saide Documentos

* Banners * Contatos * Carteira Nacional de

* Notificagbes * Didrio da satde Vacinagdo Digital

* Push * Alergias Histdrico de vacinagao
Certificado de vacinagdo

Perfil Servigos de saude

Miniapps
Dados Pessoais Exames PP

Gerenciador de Medicamentos Peso Saudavel

contas Atendimentos Transplantes

Consentimento Avaliacdo de Hemovida
Atendimentos Saude brasil
Rede de saude

o Conecte
N sis

Fonte: Datasus.

Uma outra inovacdo disponibilizada recentemente para a populagdo no Conecte SUS Cidadao é a
opcao de permitir ou ndo que retiradas de medicamentos relacionados ao Programa Farmdcia Popular do
Brasil (PFPB), sejam realizadas em seu CPF, podendo o usudrio retornar a adesdo no momento que
desejar. Nessa atualiza¢do, o usudrio também pode emitir o seu Certificado de Vacina¢do no padrao
brasileiro ou da Unido Europeia, possibilitando a equivaléncia e utilizagdo do certificado em diversos
paises. Ainda sobre vacinas, foram incluidas novas vacinas e um novo documento foi disponibilizado, o
Certificado Internacional de Vacinacdo ou Profilaxia. A populacdo pode realizar, ainda, o agendamento
online de consultas na atengao primadria a saude diante da disponibilizagdo de agendas da UBS, onde o
cidaddo que estiver vinculado a uma equipe terd acesso a marcacgo.

O Conecte SUS Profissional é uma plataforma destinada a todos os profissionais de saude
vinculados as equipes de Atengdo Primdria e Salde da Familia para acesso ao histérico clinico do cidadao,
composto por informagles existentes na RNDS. O Conecte SUS Profissional tem como pontos de
sustentacdo os seguintes fundamentos: dados compartilhados com o profissional de saude, informacdes
para um melhor diagndstico, conduta e maior conhecimento técnico para a tomada de decisdo
terapéutica.
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Figura 19. ConecteSUS

PROFISSIONAL

Fonte: Datasus.

Por sua vez o Conecte SUS Gestor disponibiliza aos gestores federais, estaduais e municipais de
saude os indicadores compostos de dados da RNDS, utilizados como instrumento fundamental para o
planejamento em salde, a tomada de decisdo e a formulacdo de politicas publicas.

J4 a nova plataforma do Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), langado no dia
19 de setembro de 2022, foi projetada com objetivo de criar e disponibilizar um sistema web, responsivo,
com configuracdo de resolugcdo mobile, tablet e desktop, para que os profissionais de salude possam
registrar, em tempo real, as notificagcdes individuais e coletivas das doencas, assim como comunicar a
auséncia de casos, em todos os estados e municipios.

A ferramenta entrou em produg¢do com as notificagdes da nova doenca infecciosa causada pelo
virus da variola dos macacos, a MonkeyPox, abrangendo a notificacdo, investigacdo e conclusado. O e-SUS
Sinan ird receber ainda cerca de 50 tipos de doengas e agravos, que serao incluidas de forma gradativa.
As proximas doengas e agravos que serdo priorizadas sao: tuberculose, arboviroses, hepatites,
hanseniase, exantematicas, entre outras conforme estudo e necessidade. O novo SINAN foi uma das
solugBes tecnoldgicas divulgadas durante o langamento do e-SUS Linha da Vida, fazendo parte do
programa que reune diferentes plataformas do SUS, contribuindo para o acompanhamento eficiente da
saude do cidad3do.

Na perspectiva de qualificagdo das informag¢des em saude, uma questdo central a ser observada
refere-se a protecdo de dados e seguranga da informagdo. Nesta tematica o MS visa viabilizar
contratagdes para melhorar e adequar a infraestrutura e seguranga da informagao com fins de garantir a
disponibilidade e integridade dos sistemas e servigos de saude, o uso racional dos instrumentos de
Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo, alinhado as politicas de TIC, visando garantir confiabilidade,
integralidade e disponibilidade das informacdes, dos servigos e sistemas essenciais, por meio do
incremento e modernizacdo dos mecanismos tecnoldgicos, controles efetivos dos processos de seguranca
e de riscos, assim como a otimizacdo de recursos humanos, orcamentarios e tecnoldgicos.

A area de seguranca da informacdo é responsavel por proteger todos os sistemas e informacgées
do MS, atuando na criacdo de politicas e normas de seguranca cibernética, protecdo de dados, no
tratamento e resposta a incidentes de seguranga, monitoramento de ataques, analise de seguranca de
sistemas e redes, conscientizacdo e treinamento dos usudrios e pelo estudo de novas tecnologias para
proteger a instituicdo. Como também, segue os principios da 1ISO27000, alinhada com as ameacas atuais
e adequada a missdo do MS. A Seguranca da Informacdo é desenvolvida com base em modelos e padrdes
normalizadores, frameworks e normas instituidas por érgaos oficiais.

Durante o ano de 2022, aconteceram dois workshops voltados para conscientizagdo de seguranca
da informacgao no uso de ativos de Tl e o fator humano na Seguranca da Informacdo. O evento é realizado
anualmente, desde 2019, com objetivo de proporcionar aos colaboradores maior maturidade sobre a
seguranca da informacdo e protec¢do de dados do MS.
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2.14.5.9 Telessaude

A utilizagcdo das Tecnologias de Informag¢do e Comunicacgdo (TIC) esta destinada a melhoria dos
atendimentos e resultados de saude, visando o incremento do acesso aos servicos de saude e da
resolutividade da assisténcia, por meio do modelo de cuidado mediado por TIC e integrado a Rede de
Atencdo a Saude em todas as esferas do SUS. Dessa maneira, os servicos de telessalde serdo ofertados
por meio de incentivos junto a Rede de Nucleos de Telessalde, assim como por meio de parcerias e a¢des
estratégicas junto aos entes federados considerando os estabelecimentos e instituices de saude em
todos os niveis de gestdo, com vistas a ampliacdo e diversificacdo de servicos de telessalde aos usuarios
do SUS.

Para tanto, se faz necessaria a publicacdo de instrumentos normativos para organizagao,
padronizac¢do e operacionalizagdo dos modelos operativos e processos de trabalho para a adesdo e oferta
de servicos. Como, também, realizar atividades de formacdo e educagdo continuada junto aos entes
federativos, estabelecimentos e profissionais de salde e as instituicdes que ja executem os atendimentos
em telessaude para padronizacao e integracao dos instrumentos de monitoramento e avaliagcdo das acoes
e servicos apoiados.

Assim, espera-se oportunizar a execucao de servicos de salde por meio de TIC como meio para
desenvolver acdes de apoio a atencdo a saude e a educacao permanente em saude digital em todo
territdrio nacional, a fim de realizar atendimentos remotos, apoio ao diagndstico, acdes educativas e
apoiar a tomadas de decisdo dos profissionais e gestores de saude.

Vale observar que para se garantir a universalidade de atendimento e a equidade do cuidado, sera
importante acompanhar o avanco do percentual de municipios contemplados com a oferta de acdes e
servicos de saude digital, bem como o aprimoramento das estruturas tecnolégicas e da qualificacdo dos
servicos e processos de trabalho junto aos entes federativos e estabelecimentos de saude.

Nesse sentido, é imprescindivel o estabelecimento de um indice de maturidade digital com o
objetivo estabelecer parametros para mensurar os estagios de desenvolvimento da transformacao digital
nos diversos servigos que integram a Rede de Atengdo a Saude.

Pesquisas no ambito da Saude Digital, destacam que a telessalde emerge como possibilidade para
melhorar a qualidade da assisténcia a salde, principalmente para as populacées que vivem em regides
com condicGes precarias de infraestrutura e/ou naquelas em que existem limitacdes geograficas. Ainda,
diante os desafios e a utilizacdo da telessalde, neste contexto, elencam os seus beneficios:

* Agilidade nos laudos;

*  Maior resolutividade;

e Usuarios mais satisfeitos;

* Acesso rapido a médicos especialistas e profissionais de saude;

* Aumento da capacidade de servigos;

* Fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude do SUS;

* Fomento da interoperabilidade de Sistemas de Informacao;

* Vinculagdo aos sistemas de regulagao.

Atualmente, foram identificados um total de 57 Nucleos de Telessaude cadastrados no pais.
Contudo, ha outros seis Nucleos de Telessalde, ndo cadastrados, o que indica um total de 63 Nucleos de
Telessaude distribuidos no territério nacional em janeiro de 2023.

Tabela 63. Busca ativa de Nucleos de Telessaude por Regido

Nordeste 29
Sudeste 19
Norte 8
Centro-Oeste 4
Sul 3

Fonte: Seidigi/MS, 2023.
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Em relacdo aos projetos, existem 13 vigentes financiados pelo MS, firmados por meio de
convénios (CV) e termos de execuc¢do descentralizada (TED), que tem propiciado o funcionamento de 13
Nucleos de Telessaude e se encontram sediados em 11 estados brasileiros.

Em complemento, cumpre informar que trés projetos atuam de maneira complementar em todo
o territério nacional, ofertando servicos em tele-educacdo, teleconsultoria e telediagndstico o que
propicia o alcance dos servicos em 18 estados.

Ademais, registra-se que a execucdo destes projetos em outros estados é realizada de maneira
coordenada pois da interacao e inducdo da gestdo publica federal e estadual de forma que estes Nucleos
de Telessaude, inseridos na Oferta Nacional de Telediagndstico (ONT) por meio da Plataforma Nacional
de Telediagndstico, possam emitir seus laudos a partir da demanda de outros estados. Sobre a oferta de
telediagndstico, informa-se que esta atividade coordenada visa ampliar o servico de diagndstico de
exames realizados a distancia nas areas com maior necessidade do pais. Ou seja, mesmo sediado em um
estado diferente, o Nucleo de Telessalde abrange as demandas oriundas de outros estados. Neste
contexto, registra-se o alcance atual de trés Nucleos de Telessaude que atuam diretamente na oferta
nacional de telediagndstico.

1. Ndcleo de Telessaude Estadual de Goias, com a especialidade de oftalmologia, atendendo os

estados de Goias, Roraima e Santa Catarina;
2. Nucleo de Telessaude Estadual de Minas Gerais, com a oferta da especialidade de
eletrocardiograma para os estados de Minas Gerais, Parand, Mato Grosso, Acre, Roraima,
Ceard, Pernambuco e Bahia.

3. Nucleo de Telessaude Estadual de Santa Catarina, com oferta da especialidade de
dermatologia para os estados de Santa Cataria, Mato Grosso do Sul, Acre, Mato Grosso, Goias
e Bahia.

Mapa 18. Oferta Nacional de Telediagnodstico

Fonte: PNTD, 2023.

Quanto a oferta de servigos na modalidade de teleconsultoria, observa-se uma queda nos anos
de 2020 e 2021, em razdo da pandemia da covid-19, conforme representado no grafico abaixo:
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Grafico 175. Numero de Registros de Teleconsultoria, 2018 a 2022
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Fonte: Sistema de Monitoramento e Avaliagdo dos Resultados do Programa Telessatide (SMART), 2022

No histérico do numero de participagdes em tele-educagao registra-se um crescimento
significativo, mesmo diante da pandemia, pois este servico mostrou-se de extrema importancia na
capacitacdo e treinamento de profissionais da saude no enfrentamento da calamidade publica decorrente
da pandemia, conforme demonstra o grafico ao a seguir:

Grafico 176. Numero de Registros de Tele-educagao, 2018-2022
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Fonte: Sistema de Monitoramento e Avaliagdo dos Resultados do Programa Telessaude (SMART), 2022.

Atualmente, leva-se em consideragdo a tipologia do projeto, ou seja, se o repasse do recurso se
destina a implanta¢do, manuteng¢do ou ampliagdo das atividades desenvolvidas pelos Nucleos.

Outros servigos de telessalde sdo realizados e aferidos no ambito da RAS e estdo contemplados
no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos (Sigtap) na Rede Nacional de Dados em Saude.
Este documento de gestdo permite registrar, acompanhar e monitorar alguns procedimentos realizados.
Os procedimentos convergentes a tematica de telessalde podem ser realizados no ambito da atengao
primaria a salide e na atengdo especializada (ambulatorial e hospitalar).

Abaixo, apresentam-se os numeros absolutos destes procedimentos durante os anos de 2021,
2022 e 2023 (até julho), na atengdo primaria:
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Tabela 64. Procedimentos realizados na Atengdo Primaria por ano

2021 1.766.781
2022 495.619
2023 109.251

Fonte: Ficha de Atendimento Odontoldgico Individual; Ficha de Atendimento Individual e Ficha de
Procedimento da Coleta Simplificada de Dados (CDS) do e-SUS APS, fornecido pela CGPROJ/SAPS/MS
(SISAB).
Nesse periodo, 2.021 municipios foram identificados em 25 estados e no Distrito Federal,
somente o estado de Roraima nao realizou algum tipo de servigo.
Abaixo, apresentam-se os nimeros de procedimento realizados por UF:

Tabela 65. Procedimentos realizados por UF

AC 4 10 9 23

AL 3.350 2.293 990 6.633
AM 3.699 7.382 1.569 12.650
AP - - 12 12
BA 23.721 10.640 2.930 37.291
CE 8.844 1.457 197 10.498
DF 3.160 2.839 779 6.778
ES 33.031 7.591 1.908 42.530
GO 10.643 12.675 2.675 25.993
MA 3.916 1.485 7 5.408
MG 382.988 117.523 23.146 523.657
MS 8.157 7.588 2.122 17.867
MT 11.744 3.584 514 15.842
PA 65.827 2.434 662 68.923
PB 2.809 1.799 546 5.154
PE 4.697 2.319 378 7.394
Pl 3.433 1.526 256 5.215
PR 93.348 17.339 3.554 114.241
RJ 25.035 2.658 607 28.300
RN 395 703 50 1.148
RO 2.253 560 220 3.033
RS 18.978 8.768 1.907 29.653
SC 131.837 78.553 26.478 236.868
SE 1.613 426 1.067 3.106
SP 916.802 202.223 36.500 1.155.525

6.497 1.244 1 7.909

TO 68
TOTAL 1.766.781 495.619 109.251 2.371.651

Fonte: Ficha de Atendimento Odontoldgico Individual; Ficha de Atendimento Individual e Ficha de Procedimento
da Coleta Simplificada de Dados (CDS) do e-SUS APS, fornecido pela CGPROJ/SAPS/MS (SISAB).

Outro dado importante é a distribuicdo dos procedimentos por tipos estabelecimentos em saude
na ateng¢do primaria a saude:
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Tabela 66. Procedimentos Realizados por Tipos de Estabelecimentos na APS

Tipos de Estabelecimentos

Central de Abastecimento

Central de Notificacdo, Captagdo e Distribuicio de Org3os, Estadual

Centro de Apoio a Saude da Familia

Centro de Saude/Unidade Basica

Clinica/Centro de Especialidade

Consultério Isolado

Hospital Geral

Policlinica

Polo Academia da Saude

Posto de Saude

Pronto Atendimento

Secretaria de Saude

Servigo de Atengdo Domiciliar Isolado (Home Care)

Unidade Mista

Unidade Mdvel Terrestre

Fonte: Ficha de Atendimento Odontolégico Individual; Ficha de Atendimento Individual e Ficha de Procedimento da Coleta Simplificada

de Dados (CDS) do e-SUS APS, fornecido pela CGPROJ/SAPS/MS (SISAB).

6
1
4.372
2.308.834
1.063
4
15
1.352
1.429
53.691
1
13
10
777
83

Abaixo, apresentam-se os numeros absolutos destes procedimentos durante os anos de 2021,
2022 e 2023 (até julho), da atengdo especializada:

Tabela 67. Procedimentos realizados na Atengao Especializada por ano

“ Quantidade de Procedimentos

2021
2022
2023

1.080.318
661.217
373.629

Total Geral 2.115.164

Fonte: Base de dados do SIA-SUS, fornecido pelo DATASUS.

Abaixo, apresentam-se os nimeros de procedimento realizados na ateng¢do especializada por

unidade da federagao:

Tabela 68. Procedimentos realizados na Atengao Especializada por UF

AC 187 731 775

AL
AM
AP

BA
CE

DF

ES

GO
MA
MG

13.458
1
944
32.904
3.395
36.900
3.804
1.504
3.134
167.894

6.285
1.970
1.107
45.528
9.411
28.650
15.287
2.056
19.663
60.717

2.561
1.647
510
17.238
4.886
11.959
11.368
14.870
2.822
24.418

1.693
22.304
3.618
2.561
95.670
17.692
77.509
30.459
18.430
25.619
253.029
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2.229 4.668 2.966 9.863
MT 1.755 1.122 925 3.802
PA 3.292 7.859 3.530 14.681
PB 4.596 567 321 5.484
PE 12.103 12.839 9.190 34.132
Pl - 124 11 135
PR 60.028 19.226 11.330 90.584
RJ 28.680 25.088 14.840 68.608
RN 14.446 11.333 6.061 31.840
RO 1.302 3.358 2.949 7.609
RR - 141 82 223
RS 58.352 38.951 24.895 122.198
SC 13.752 9.816 6.098 29.666
SE 1.621 2.380 851 4.852
SP 609.969 330.491 194.599 1.135.059

4.068 1.849 1.927 7.844

1.080.318 661.217 373.629 2.115.164

Fonte: Base de dados do SIA-SUS, fornecido pelo DATASUS.

Outro dado importante é a distribuicdo dos procedimentos por tipos estabelecimentos em saude
considerando a atencgdo especializada:

Tabela 69. Procedimentos Realizados na Atengao Especializada por Tipo de Estabelecimento

Tipos de Estabelecimento Quantidade

Central de Abastecimento 1.015
Central de Gestdo em Saude 8.642
Central de Regulagdo do Acesso 103
Centro de Apoio a Saude da Familia 17
Centro de Atengdo Hemoterapia e ou Hematoldgica 2.904
Centro de Atencdo Psicossocial 131.271
Centro de Imunizagao 342
Centro de Saude/Unidade Bésica 90.752
Clinica/Centro de Especialidade 756.665
Consultério Isolado 886
Farmdcia 12
Hospital Especializado 388.491
Hospital Geral 517.103
Hospital/Dia - Isolado 29.759
Policlinica 131.537
Polo de Prevengdo de Doengas e Agravos e Promogdo da Saude 69
Posto de Saude 2.473
Pronto Atendimento 5.152
Pronto Socorro Especializado 254
Pronto Socorro Geral 93
Servigo de Atengdo Domiciliar Isolado (home care) 354
Telessaude 15.777
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Tipos de Estabelecimento Quantidade

Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (sadt isolado) 30.411
Unidade de Vigilancia em Saude 85
Unidade Mista 980
Unidade Mével de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia 11
Unidade Mével terrestre 6

Fonte: Base de dados do SIA-SUS, fornecido pelo DATASUS.

Desse modo, é possivel destacar a importancia do monitoramento das informacgdes sobre os
procedimentos afetos a telessalide visando a compreensdo sobre as atividades assistenciais ofertadas no
ambito do SUS, bem como sobre os estabelecimentos com maior poder de oferta e sua incidéncia nos
estados e municipios do Brasil.

No total, foram identificados 2.115.164 (dois milhdes, cento e quinze mil, cento e sessenta e
quatro) procedimentos de telessalde na atencao especializada e 2.371.651 (dois milhGes, trezentos e
setenta e um mil, seiscentos e cinquenta e um) procedimentos na atengao basica.

Durante a pandemia por covid-19 o MS, por meio da Fiocruz, ampliou a oferta de servicos de
telessalde e telemedicina (teleconsulta, teleorientacdo, telemonitoramento e teleinterconsulta), assim
como a intensificacdo do uso de outras tecnologias como programas de mensagens instantaneas e redes
sociais, para a comunicacdo e atendimento a pacientes/familiares e triagem para determinacdo das
prioridades em consultas, como forma de reinvencao dos servicos frente a pandemia.

Grafico 177. Teleatendimentos Realizados de jan/2020 a out/2023

600 539

200 437

400 360 356

300 237

200 160
137 130 116 108

72
100 54 39,
5
, [] ] s

Teleconsulta Teleorientagao Telemonitoramento Teleinterconsulta

81

2020 2021 2022 m 2023
Fonte: Sistema Absolute

2.14.6 Auditoria do SUS

A auditoria do SUS é estabelecida por meio do Sistema Nacional de Auditoria (SNA), instituida
pela Lei n.2 8.689, de 27 de julho de 1993, e regulamentada pelo Decreto n.2 1.651, de 28 de setembro
de 1995. Dentre seus principais objetivos, estd o de avaliar a estrutura, os processos aplicados e os
resultados alcangados pelas agGes e servicos desenvolvidos no ambito do SUS, aferindo sua adequagdo
aos critérios e parametros exigidos de eficiéncia, eficacia e efetividade.

No contexto atual, o Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DenaSUS) - antes denominado
Auditoria-Geral do SUS (AudSUS) - desempenha o papel de érgdo central do Sistema Nacional de Auditoria
(SNA) e também atua como 6rgado de auditoria no ambito federal. A estrutura e o funcionamento do
sistema de auditoria, em nivel federal, servem como referéncia para os estados, Distrito Federal e
municipios, orientando a organiza¢do necessdria para alcangar os mesmos objetivos, dentro de suas
respectivas atuagdes.
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Nessa linha, desempenha um papel fundamental, ao fornecer informac¢des essenciais para a
gestdo das politicas publicas de saude. Através de suas atividades de auditoria, o Sistema Nacional de
Auditoria evidencia aspectos relevantes relacionados a efetividade, legalidade e economicidade na
utilizacdo dos recursos destinados a saude. Dessa forma, se configura como um instrumento estratégico
da governanca publica em saude, contribuindo para a avaliagdo das politicas e programas e auxiliando os
gestores nas tomadas de decisdo em relacdo as agles e servicos de saude oferecidos a sociedade
brasileira.

Nessa perspectiva, é fundamento do DenaSUS a promocgao do fortalecimento do Sistema Nacional
de Auditoria, com a articulacdo, a integracdo e a interlocucdo entre os seus componentes, tendo em vista
a qualificacdo e a padronizagdo das atividades, sobretudo o desenvolvimento institucional e o
aperfeicoamento dos profissionais.

Atualmente, agGes mais auspiciosas vém sendo desenvolvidas no Sistema Nacional de Auditoria,
e envolvem o mapeamento da implantacdo e o funcionamento dos componentes para a realizagdo do
fluxo das macroatividades de apoio, com o objetivo de desenvolver a capacitacdo dos servidores,
contemplando os componentes de auditoria como um todo, o que contribui para o preenchimento de
eventuais lacunas existentes.

Necessario citar, ainda, que sdo realizados encontros nacionais propiciando a integracao dos
auditores internos dos componentes de auditoria das trés esferas de governo, visando a ampliacdo do
conhecimento e ao intercambio de experiéncias relacionadas a auditoria interna, no contexto da saude
publica.

De outro giro, ressalta-se que o DenaSUS vem avanc¢ando na proposta de instituicdo da carreira
de Auditor do SUS, em nivel federal, que serve como referéncia para os estados, Distrito Federal e
municipios, para estruturacdo de suas respectivas carreiras. Contudo, o Departamento, ainda, enfrenta
grandes desafios que exigem aprimoramento continuo e atuagdo estratégica. Primeiramente, hd uma
complexidade inerente a vastidao territorial do Brasil, que exige uma capacidade logistica e de gestao
para realizar auditorias em diferentes realidades locais. Como também, limitacdo de acesso a sistemas de
informacdo do MS necessarios a realizacdo das atividades, e limitacdo de ferramentas tecnoldgicas
avancadas que possibilitem estratégias inteligentes necessdrias para o alcance de resultados mais
expressivos.

Em suma, realizar auditoria no SUS, contribuindo para a qualificacdo da gestao, visando a melhoria
da atencdo e do acesso as agoes e servigos de salde, aferindo a adequacdo, qualidade e efetividade dessas
acles e servicos ainda ndo é uma realidade. A auditoria hoje executada tem foco na verificacdo da
regularidade técnico-financeira da aplicagdao dos recursos do SUS, onde é confrontada a adequagao da
realidade fiscalizada a norma, sem avaliar a eficdcia dos controles internos utilizados, quando se deveria
avaliar a estrutura, dos processos aplicados e dos resultados alcangados, para aferir sua adequacgao aos
critérios e parametros exigidos de eficiéncia, eficacia e efetividade.

A auditoria precisa ainda evoluir na comunicagdo com os conselhos de saude, de forma a
assegurar que os conselhos sejam ouvidos no planejamento das atividades e tenham conhecimento das
acoes realizadas pelo DenaSUS de forma atualizada e acessivel. Assim como ter quadro de pessoal
quantitativa e qualitativamente compativeis com as atribuicdes e acesso a sistemas corporativos que
propiciem o cumprimento de seu papel de auditoria interna.

Ainda neste contexto, busca-se fortalecer a governanga e a gestdo da auditoria para uma atuagao
proativa, que pressupde um reposicionamento da auditoria que deve ser compreendida como uma
ferramenta de gestdo e ndo policialesca.

Levando em consideragdo os desafios enfrentados em diferentes contextos e cenarios, o DenaSUS
realiza atividades cruciais para o alcance da sua missdo. Tais atividades podem ser oriundas do Plano
Anual de Auditoria (PAA), documento elaborado anualmente pelo Departamento, ou por demandas
externas.

Em que pese o contexto desafiador, a auditoria tem apresentado resultados expressivos,
conforme dados extraidos dos relatdrios de gestao:
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Tabela 70. Atividades realizadas no periodo de 2011 a agosto/2023

mmmm MMMMMM

Auditoria - 1.046 957 1.083 819 -

Visita Técnica - 519 391 250 200 169 484 71 - 14 3 10 -
el L m o @ s om om w1 - -
Fiscalizagao - 354 117 9 2 - - - - - - - -
Monitoramento - - - - - - - - - 1 2 3
Inspegdo Técnica - - - - - - - - - - 9 27 2

Inspe(};a'o — Programa _ _ _ _ R - - - - - - 187 105
Farmacia Popular

Procedimento de Andlise
Informatizada

5 ) e e Y

*Dados de janeiro a agosto de 2023, extraidos do 22 RQPC.
Fonte: Relatério Anual de Gestdo (RAG) dos anos de 2011 a 2022.

Conforme se verifica na tabela acima, houve reducdo das atividades de controle realizadas pelo
orgdo de auditoria do SUS nos ultimos anos, tendo como principal fator a reducdo da forca de trabalho
do Departamento. Entre 2018 e 2019, houve perda de 292 servidores ativos em virtude de
aposentadorias, o que diminuiu sobremaneira a capacidade de auditagem deste 6rgdo de auditoria.
Diante de tal fato, foram realizados processos seletivos internos no Ministério da Satide em 2021/2022,
que resultaram no acréscimo de 81 novos servidores, mas que ndo supriram a caréncia total do DenaSUS.

Ademais, a situacdo de salde publica causada pela pandemia da covid-19 declarada em
margo/2020 também impactou profundamente na execucdo das atividades por este 6rgdo de auditoria,
em virtude da faixa etaria elevada dos servidores, com significativa parcela de servidores em grupo de
risco, por idade ou comorbidades, que ndo poderiam ser inseridos em equipes de auditorias para atuar in
loco, reduzindo a ja escassa forga de trabalho apta a atuar. Apesar de todas as dificuldades apresentadas,
em 2022, o numero das atividades de controle realizadas teve um considerdvel aumento, foram
encerradas, 559 atividades de controle, entre auditorias e visitas técnicas.

Além disso, dentre as diversas atividades realizadas pelo Departamento, ressaltam-se que as
verificagcbes de Termo de Ajuste Sanitario (TAS) foram realizadas apenas até o ano de 2018, e em 2022
foram iniciadas as atividades de inspecdo técnica e Procedimento de Andlise Informatizada (PAIl), em
resposta a extensa demanda oriunda do Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB).

O “Procedimento de Anadlise Informatizada (PAI)”, regulamentado pela Portaria GM/MS n.2
1.053/2022, é realizado somente nos estabelecimentos privados credenciados ao Programa Farmacia
Popular do Brasil (PFPB), assim como o tipo de atividade “inspe¢do PFPB”. O PAI é uma metodologia
baseada no nivel de risco, obtido a partir da combinacdo da probabilidade e do impacto da ocorréncia de
determinado evento de risco, sendo que na selecdo dos processos auditaveis do PFPB, foram utilizados
critérios de relevancia, materialidade e criticidade resultantes da aplicagdo de trilhas de auditoria.

Essa estratégia permite maior agilidade na identificacdo de possiveis
irregularidades/impropriedades/inconsisténcias, dispensando a analise detalhada de estabelecimentos
gue apresentarem nota de risco inferior ao limite de tolerdncia definido, de modo a propiciar maior tempo
para os demais processos de auditoria, ndo elegiveis a aplicagcdo do PAL.

As Inspecdes Técnicas resultaram da andlise dos resultados do PAl que sinalizaram uma
probabilidade maior de riscos quanto a correta dispensacdo de medicamentos por meio do PFPB,
desencadeando a necessidade de uma inspecdo prévia antes da realizagcdo do procedimento tradicional
de auditoria.
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Destaca-se que em 2023, foram realizados 233 Procedimentos de Analise Informatizada (PAl),
numero superior as 128 auditorias realizadas.

Por fim, vislumbra-se a criacdo e implantacdo da Politica Nacional de Auditoria do SUS (PNAS),
contemplando auditoria como atividade tipica do estado e carreira, financiamento tripartite para o
Sistema Nacional de Auditoria (SNA), autonomia da auditoria com a vinculagdo ao gestor do SUS,
educacdo permanente e continuada, pesquisa e desenvolvimento incluindo ferramentas digitais e
aperfeicoamento de bancos de dados e materiais em diversas midias de divulgacdo.

2.14.7 Ouvidoria do SUS

O MS conta com a Ouvidoria-Geral do SUS (OUVSUS) como um canal de comunicagao direto com
os cidaddos, por meio do qual recebe reclamagdes, denuncias, elogios, criticas e sugestdes sobre os
servicos prestados. Também, concentra praticamente toda disseminacdo de informagbes em saude
publica no Disque Saude 136, por meio de atendimento humano e eletrénico, prestando aos cidadaos as
politicas publicas disponiveis e os tramites para que sejam acessadas.

A OUVSUS tem como objetivo principal garantir e ampliar o acesso do cidaddo na busca efetiva
de seus direitos, atuando como ferramenta de gestdo e instrumento de fortalecimento do controle social.

As demandas sao diversas e algumas sdo recorrentes, como pedidos de consultas, atendimentos,
tratamentos e medicamentos. Destacam-se, também, os relatos de insatisfacdo ou de pratica de
irregularidade ou ilicito, bem como elogios e pedidos de informacao.

Essas manifestacGes sdo encaminhadas a instancia governamental correspondente — municipal,
estadual e federal — para o fornecimento da resposta de acordo com as providéncias cabiveis.

Em 2021, por meio do Disque 136, as ligacOes recebidas resultaram em 2.262.107 atendimentos
eletronicos pela Unidade de Resposta Audivel (URA) e 1.015.931 atendimentos humanos. E importante
ressaltar que nem todos os atendimentos geram manifesta¢des, pois em muitos casos o cidadao entra
em contato para obter informacdes, tais como locais de vacinagao, protocolos de imunizacdo, efeitos
colaterais de determinado imunizantes, planos de saude, dentre outros. Esses contatos sdo classificados
como “disseminacdo de informacado” e diferem do registro de ““manifestacées’”” que é a atribuicdo classica
de ouvidoria - recebimento, cadastro, tratamento, encaminhamento de demandas e retorno ao cidadao.

A redugdo de 10,2% do total de atendimentos em relagdao a 2020 é resultado do inicio e da
gradativa expansdo da imuniza¢do da populacdo em 2021. Esses numeros continuaram a diminuir em
2022 em razdo da continuidade da politica publica de imunizacgao.

No ano de 2022, foram realizados 2.428.691 milhdes de atendimentos, sendo 1.584.174
eletronicos e 844.517 atendimentos humanos. O ano foi marcado pela grande quantidade de
manifestagdes relacionadas ao Conecte SUS, uma ferramenta que disponibiliza um conjunto integrado de
informacBes em saude no pais. Houve um aumento significativo no nimero de registros nos quais os
cidaddos buscavam informacgGes sobre o Certificado Nacional de Vacinacdo covid-19 ou a Carteira
Nacional de Vacinagdo Digital.

J4 no ano de 2023, até o més de agosto, foram registrados 1.296.683 milhdes de atendimentos
eletronicos e 294.100 mil atendimentos humanos. Os assuntos mais recorrentes foram sobre os
Programas Farmacia Popular do Brasil e Mais Médicos, que retratam a importancia da assisténcia
farmacéutica e atengdo a saude para os usudrios do SUS.

A diminuicdo dos atendimentos, comparado a anos anteriores, principalmente o humano,
justifica-se pela mudanga contratual da central de atendimento do Disque Saude 136, que recepciona e
redireciona as liga¢gdes dos usudrios do SUS, conforme a temdtica e necessidade dos mesmos.

Tabela 71. Manifestag¢des por Tipo de Demanda/Ano

Classificacao
----

Reclamagdo 34.965 57.238 58.906 23.815

Denuncia 32.248 29 16.440 12 6.928 6 4.147 8
Solicitagdo 24.661 22 44.644 33 43.775 36 16.996 35
Informagdo 11.881 11 11.854 9 9.014 7 2.214 5
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Classifi = “ — “ 2023 (até agosto)
assiticagao

Sugestao 4.495 2.209
Elogio 1.576 2.248 1.839

st | 0| e 0] i oo

Fonte: OUVSUS/MS.

No tocante ao tipo de manifestacdo mais frequentemente tratada no ano de 2022 foi a
reclamagdo, que tem como caracteristica principal o relato de algum tipo de insatisfacdo; representaram,
portanto, cerca de 49% do total de manifestacGes recebidas.

Importa destacar que a quantidade de reclamacdes, ainda que substancial, aumentou quando
comparada com o ano anterior. Em 2021, cerca de 43% das manifestacdes recebidas se enquadravam na
tipologia reclamacgdo, nimero este que aumentou para 49% em 2022.

No periodo de janeiro a agosto do ano de 2023, os tipos de classificagGes apresentaram-se
similares ao ano de 2022, porém, levando-se em consideragdo o volume mensal, é possivel visualizar uma
diminuicdo de registro de manifestagdes no ano de 2023, que pode ser justificada pela mudanga
contratual da central de atendimento do Disque Saude 136, onde grande parte das manifestacdes sdo
registradas.

Tabela 72. Manifestag¢des por Canal de Atendimento/Ano

2021 “ 2023 (até agosto)

Canal de Atendimento m

Disque Salude 136 62.367 56,8 87.128 64,7 68.361 56,4 23.396 47,8
Internet 45.015 41,0 46.486 34,5 52.217 43,0 24.740 50,5
Correios 2.410 2,1 986 0,7 540 0,4 663 1,4

Pessoalmente

s | v e —n| i s

Fonte: OUVSUS/MS.

O Disque Saude 136 e a internet (formuldrio web e e-mail) sdo os canais mais utilizados. Em 2022,
que essa porcentagem chegou a 99,4%, com significativo aumento da utilizagdo do disque saude e ligeira
reducdo do uso da internet.

Tabela 73. Manifesta¢des por Assuntos Mais Demandados/Ano

e e e e

Gestdo 47.392 65.779 71.417 25.861
Vigilancia em Sadde 22.576 21 20.683 15 3.554 3 996 2
Assisténcia a Saude 11.200 10 15.740 12 17.443 14 8.239 17
Assisténcia Farmacéutica 9.342 9 13.695 10 10.830 9 3.020 6
Demais assuntos 19.316 18.736 18.063 10.824

e 0| e 0|y a0

Fonte: OUVSUS/MS.

Em 2020 e 2021, os assuntos ‘Gestdo’ e ‘Vigilancia em Saude’ foram os mais demandados, com
64% das manifestagdes.

Apesar de ser o mais recorrente, por abordar manifestagées relacionadas aos recursos humanos
e aos servicos de salde, o assunto ‘Gestdo’ abarcou todas as manifestagdes da agdo “Brasil Conta
Comigo”, o que aumentou consideravelmente o quantitativo de registros.
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Ja o assunto ‘Vigilancia em Saude’, segundo mais demandado, categorizou a grande maioria das
manifestacdes relativas a covid-19, como duvidas diversas acerca da pandemia, informacdes sobre casos
suspeitos e confirmados, vacinacdo, transmissao, sintomas, prevencao, entre outros.

Nos anos de 2022 a 2023 (até o més de agosto), foram recebidas predominantemente
manifestagdes sobre os assuntos ‘Gestdo’ e ‘Assisténcia a Saude’, que demonstram a insatisfacdo da
populagdo com recursos humanos, dificuldade em conseguir a documentacdo necessaria para acessar
servicos, direitos e informagées no ambito do SUS, incluindo informa¢des médicas, como prontuadrios,
exames e outros registros médicos; e também a dificuldade da populagdo em conseguir a prestacdo de
servicos de saude caracterizada pelo acesso inicial ou pela continuidade da assisténcia médica.

No quadriénio 2020/2023 foram realizadas 66 pesquisas, compreendendo diferentes assuntos
abordados. Dentre elas, 19 foram pesquisas de satisfacdo voltadas a pessoas que utilizaram os servicos
do SUS para a realizacdo de diferentes procedimentos, com a finalidade de avaliar os servigos prestados
pelo SUS. Outras pesquisas tiveram como objetivo a disseminagdo de informacdes importantes na drea
da sadde. Por fim, um terceiro grupo foi realizado com finalidade varidvel de atualizacdo de dados,
monitoramento de politicas e levantamento de informacgdes.

Entre as pesquisas de satisfacdo, a Unica que perpassou todos os quatro anos teve o objetivo de
medir a satisfacdo dos usudrios a fim de avaliar os servicos prestados pela UTI do Hospital Cristo Redentor,
do Grupo Hospitalar Conceicdo, em Porto Alegre/RS.

Todas as pesquisas foram telefbnicas, realizadas pela equipe de operadores do ativo do Disque
Saude 136. Durante a pandemia da covid-19, grande parte desse contingente foi deslocado para atender
demandas do receptivo. Em consequéncia, houve reducdo no quantitativo de pesquisas realizadas em
relacdo aos anos anteriores.

Em termos de resultados, em 2020 as pesquisas cobriram um publico-alvo de 1.833.094
pessoas/instituicGes. Desse total, foi realizado contato com 317.040 possiveis respondentes, tendo sido
aplicados com sucesso 138.503 questionarios ou repasse de informacgdes.

Em 2021, o publico-alvo total foi de 797.349 pessoas/instituicdes. Desse quantitativo foi realizado
contato com 170.335, os quais resultaram em 71.295 questiondrios aplicados.

No ano de 2022 as pesquisas foram voltadas para a disseminacdo de informacGes, culminando
em um publico-alvo menor, porém, com um maior alcance proporcional, comparado aos anos anteriores.
Desta forma, de um total de 169.578 contatos telefonicos, foi possivel ter acesso a 153.976 deles, sendo
realizados com sucesso 69.652 pesquisas/repasse de informaces.

Entre os anos de 2020 e 2022 foram abordadas as seguintes temdticas nas pesquisas:
Quimioterapia, Doengas Raras, Nefrologia, CGJUD, Leucemia Mieldide, Cancer de prdstata, pacientes
atendidos no Grupo Hospitalar Conceigdo, cirurgias eletivas; oftalmologia (AlIH), Projeto Mais Médicos,
ortopedia (APAC), ImunizaSUS, Medicina Nuclear (APAC), Cancer de Colo Uterino, mulheres trabalhadoras
gue amamentam, ConecteSUS, dengue, maldria, Aids, hepatite, cancer de pele, e poliomielite.

Atualmente o MS entende que as pesquisas sao ferramentas capazes de aproximar o cidadao a
gestdo do SUS e de contribuirem para as melhorias continuas dos servigos do SUS. Nesta perspectiva, esta
sendo previsto atendimento ativo no contrato de modernizagdo da nova Central de Teleatendimento
Disque Saude, cujo inicio esta previsto para 2024. Com vistas a inova¢ao, ao maior alcance do publico
alvo, redugdao do tempo de realizagdo, maior agilidade, estardo inclusas no novo contrato, novos
mecanismos para realiza¢ao de pesquisas para além do contato telefénico.

No que se refere a ampliacdo das estruturas de ouvidoria do SUS, importa destacar o
entendimento de que as ouvidorias sdo instrumentos de participacdo direta da populacdo na
administracdo publica, as ouvidorias do SUS aproximam os cidaddos da gestdo e dos servicos de saude,
produzindo dados e relatérios sobre a efetividade das politicas a partir da visdo de seus usuarios, que
auxiliam na melhoria da qualidade dos servicos publicos.

Nesse sentido, apoia-se a criagdo, a modernizacdo e a integracdo das ouvidorias do SUS nas trés
esferas de gestdo, por meio de a¢des de consultoria técnica, capacitacdo e suporte tecnoldgico, dentre
outras. Atualmente a rede de ouvidorias é composta por 2.284 ouvidorias do SUS em todo o pais.

A OUVSUS recebe manifestacGes relacionadas ao SUS de todo pais, e grande parte sdo
encaminhadas para secretarias de salde estaduais e municipais. Um dos grandes desafios é melhorar o
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indice de resolutividade dessas manifestacGes recebidas. Além qualificar as respostas, visto que algumas
demandas sao concluidas com respostas vagas, termos técnicos, dificultando a compreensao por parte
dos usuarios do SUS. Para tanto, faz-se necessario investir em um trabalho de sensibilizacdao nos estados
e municipios fortalecendo a Rede Nacional de Ouvidorias do SUS com ac¢Ges de parceria entre os entes
federados.

Por conseguinte, a OUVSUS precisa refletir sobre as potencialidades de praticas inovadoras na
concepcao e no trabalho das instancias que compdem a Rede Nacional de Ouvidorias do SUS. Esta sendo
implantado o Projeto “Laboratdrio de Inovacdo em Ouvidorias do SUS” com objetivo de disseminar
praticas de inovadoras e estratégicas de atua¢do em ouvidorias do SUS; realizar diagndsticos para
identificas pontos criticos considerando e experiéncias dos usuarios do SUS; posicionar a OUVSUS com
ator estratégico para melhoria das a¢des e servicos com foco no usudrio; e melhorar a qualidade de vida
do cidadao pela prestacdo do direito a saude.

Ademais, ao regulamentar o direito constitucional de acesso do cidaddo as informacdes publicas,
a Lein212.527, de2011 tornou essencial o principio de que o acesso é a regra e o sigilo, a excecdo. Além
disso, consolidou e definiu o marco regulatdrio sobre o acesso a informacdo publica sob a guarda do
Estado e estabeleceu procedimentos para que a administracdo responda aos pedidos de acesso a
informacdo do cidadao.

O Servico de Informacées ao Cidadao (SIC), do MS, foi instituido pela Portaria n? 1.582, de 18 de
julho de 2012. As principais atividades do SIC estdo voltadas para o atendimento ao cidaddo nos pedidos
de acesso a informacdo sobre atividades exercidas pelo MS, relativas a sua politica, a sua organizacao e a
Seus servicos.

Em relagdo a evolugdo dos pedidos recebidos no MS, informa-se que no ano de 2020, foram
aportados o total de 5.840, sendo uma média de 486 pedidos por més. O 6rgdo recebeu nesse periodo
um total de 1.104 recursos, sendo 743 de 12 instancia (67,3%), 235 de 22 instancia (21,3%), 116 de 32
instancia (10,5%) e 10 de 42 instancia (0,9%).

No ano de 2021 o MS recebeu 5.322 pedidos, uma média de 444 pedidos por més. Nesse periodo,
foi recebido um total de 1.360 recursos, sendo 814 de 12 instancia (59,9%), 331 de 22 instancia (24,3%),
201 de 32 instancia (14,8%) e 14 de 42 instancia (1,0%).

E importante ressaltar que o MS enfrentou uma situacdo critica em face dos descumprimentos de
prazos da Lei de Acesso a Informacdo (LAI). Tendo em vista as varias areas envolvidas diretamente no
enfrentamento da covid-19, bem como o registro volumoso de solicitagcdes sensiveis diversas demandas
acumularam-se, ocasionando um alto percentual de demandas fora do prazo (em omissdo).

Em 2022 foram recebidos 4.025, uma média de 335 pedidos recebidos por més. Nesse periodo,
foi recebido um total de 674 recursos, sendo 416 de 12 Instancia (61,7%), 147 de 22 Instancia (21,8%), 83
de 32 Instancia (12,3%) e 28 de 42 Instancia (4,2%).

De janeiro a setembro de 2023 o MS recebeu 4.257 pedidos, colocando-o em 32 lugar no ranking
de 6rgdao mais demandado na Administragao Publica, cujo tempo médio de resposta encontra-se em 15,51
dias. Na oportunidade, registra-se que o MS se encontra sem omissdes.

Ademais, o érgdo recebeu em 2023 um total de 702 recursos, sendo 444 de 12 Instancia (63,2%),
150 de 22 Instancia (21,4%), 88 de 32 Instancia (12,5%) e 20 de 42 Instancia (2,8%).

Nesse contexto, expressa-se outro desafio, o de efetivar a transparéncia publica como
instrumento para politicas de saude. Apesar de a LAl estar bem estrutura no MS, hda interesse em
implementar melhorias em prol do cidaddo e organizacdes da sociedade civil para que conhegam, de
forma proativa, os programas e ag¢des desenvolvidos pelo MS, ofertados como ferramentas em
transparéncia ativa, para a realizacdo do direto a salide e a melhoria do bem-estar da populacéo.
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2.15 SAUDE SUPLEMENTAR

A regulacdo € um processo dindmico e, por isso, pretende-se alcancar um processo de regulacdo
generativa, no sentido da elaboracdao de modelos assistenciais em parceria com todos os atores setoriais
para se chegar ao resultado saude, a realizagdo do mutualismo efetivo onde todos contribuem para o bem
do sistema, a solidariedade e ao compartilhamento efetivo de riscos, onde o beneficidrio bem cuidado
pelo sistema minimiza o risco de todos, reduzindo, inclusive o grau de conflito no setor e,
consequentemente, a judicializacdo.

Processos recentes de revisdo da agenda regulatdria e atualizacdo do planejamento estratégico
da Agéncia Nacional de Saudde (ANS) sdo fundamentais para o redirecionamento dos esforgos
empreendidos a fim de seguir no cumprimento de sua missdo institucional, voltada para as entregas a
sociedade. A busca pelo equilibrio e sustentabilidade do mercado e das garantias assistenciais com
qualidade, seguem como principios que orientam a acao regulatéria, acentuados ainda mais pelos
acontecimentos recentes no quadro da saude do pais e do mundo no transcorrer e nos desdobramentos
da pandemia da covid-19. Ao mesmo tempo que nos desviou de alguns caminhos previamente tracados,
também proporcionou a necessaria corre¢do de rumos exigidos pelos impactos e repercussdes daquele
fendbmeno mundial.

A ANS atua na regulagdo, normatizagao, controle e fiscalizagdo do setor de saude suplementar
que abarca 50,7 milhdes de beneficidrios, ou seja, aproximadamente um quarto da populagdo brasileira.

Figura 20. Dados Assisténcia médico-hospitalar e odontoldgica — Satide Suplementar
—— ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR —— | ASSISTENCIA EXCLUSIVAMENTE ODONTOLOGICA
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Fonte: Boletim Panorama agosto 2023 — ANS.

No periodo entre dezembro de 2019 e maio de 2023, o crescimento do numero de beneficidrios
de planos de assisténcia médica foi de 7,6% e dos planos exclusivamente odontoldgicos foi de 22,2%.

Tabela 74. Populagao Residente, Beneficiarios e Taxa de Cobertura Brasil — 2020-2022

Populagdo residente 169.799.170 203.062.512
Bmeénde;(f;:larlos em planos privados de assisténcia 30.909.969 18,20% 49.641.853 24,40%

Beneficidrios em planos  exclusivamente
odontoldgicos

Fonte: SIB/ANS/MS — 05/2023 e IBGE — Censis Demograficos 2000 e 2022.

2.283.388 1,30% 29.042.536 14,30%
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A variagcdo do numero de beneficidrios em planos de assisténcia médica também costuma flutuar
em consonancia com os movimentos do PIB, demonstrando uma importante correlacdo do mercado de
saude suplementar com o crescimento econdmico nacional. Da mesma forma que o observado em relacao
ao emprego formal, a queda consideravel do PIB no periodo da pandemia (todo ano de 2020) ndo
correspondeu a uma queda tdo acentuada no nimero de beneficiarios de planos de assisténcia médica,
no mesmo periodo.

Mapa 19. Distribuicdo de beneficiarios pelas Unidades da Federagao
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Fonte: SIB/ANS/05-2023.

O processo de ressarcimento ao SUS realizado pela ANS é um importante mecanismo regulatério
que busca devolver aos cofres publicos os valores dispendidos no tratamento de beneficidrios de
operadoras no SUS e impedindo o subsidio, ainda que indireto, de atividades lucrativas com recursos
publicos. Em 2022, assim como ja havia acontecido de forma histérica em 2021, a Agéncia conseguiu
realizar as notificagdes das operadoras de planos de salde com prazo menor de um ano apds a data do
atendimento no SUS. Nesse ano, foi enviado ao SUS, o total de R$ 972,8 milhdes, a titulo de ressarcimento,
superando o valor remetido no exercicio anterior em 9,95%.

Historicamente, o SUS realiza, em média, 11 a 12 milhdes de internagbes a cada ano, registradas
em Autorizagdes de Internagdes Hospitalares (AIH). Em cerca de 1,7% destas, os pacientes sdo
identificados como beneficidrios de planos privados de saude com cobertura para a realizagdo do
procedimento por meio de financiamento da operadora, e configuram o conjunto a ser tratado no
processo de Ressarcimento ao SUS, operacionalizado pela ANS.
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Grafico 178. Internagdes SUS, internagdes identificadas no ambito do Ressarcimento ao SUS e taxa de internagoes
identificadas, Brasil — 2017-2021*
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Fonte: Sistema de Gest3o do Ressarcimento — SGR/ANS.
*Dados compilados por ano de ocorréncia da internagdo. Legenda: RSUS — Procedimentos identificados como tendo sido realizados por
beneficiarios no SUS, sendo alvo do procedimento de ressarcimento ao SUS.

No grafico acima, destaca-se o impacto da pandemia de covid-19 sobre a utilizacdo do SUS em
2020 e 2021, com reducdo do nimero absoluto de casos. Nesses anos, houve redu¢do também no volume
de internagdes identificadas no ambito do ressarcimento ao SUS, trazendo, consequentemente, pequeno
impacto sobre a taxa de utilizagdo do SUS por beneficiarios de planos de saude.

No caso dos procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade registrados em APACs
(Autorizaces de Procedimentos de Alta Complexidade), sdo realizados, em média, cerca de 27,5 milhdes
de procedimentos por ano. Desse total, aproximadamente, 4,5% sdo atendimentos prestados a
beneficiarios de planos de saude. Nesses casos, o periodo pandémico teve maior impacto sobre a reducao
na utilizacdo dos procedimentos, seja pela suspensdo de atendimentos eletivos, ou pela prépria reducdo
de demanda devido ao isolamento praticado pela populagdo. A taxa de utilizacdo de procedimentos
ambulatoriais em beneficidrios de planos de saude também foi afetada, passando de 4,89% em 2017 para
4,22% em 2021

Grafico 179. Procedimentos ambulatoriais SUS identificados no ambito do Ressarcimento ao SUS e taxa de
procedimentos ambulatoriais identificados, Brasil — 2017-2021*
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Fonte: Sistema de Gestdo do Ressarcimento — SGR/ANS. Nota 1: Dados compilados por ano de ocorréncia do procedimento.

*Os procedimentos ambulatoriais incluidos nesta andlise pertencem aos subgrupos: 02 — Procedimentos com finalidade diagndstica; 03 —
Procedimentos clinicos; 04 — Procedimentos cirdrgicos; 05 — Transplantes de érgdos, tecidos e células; 07 — Orteses, préteses e materiais especiais.
Legenda: RSUS — Procedimentos identificados como tendo sido realizados por beneficidrios no SUS, sendo alvo do procedimento de ressarcimento
ao SUS.
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A partir de 2014, a ANS passou a identificar e notificar, além das internacGes, os atendimentos
ambulatoriais prestados no SUS e registrados por meio de APAC. Nos ultimos anos, por conta da melhoria
na metodologia do processo de ressarcimento ao SUS, houve aumento consideravel dos valores cobrados,
ultrapassando a marca de RS 1,5 bilhdo cobrados em 2019, e mantendo a média de cerca de RS 1 bilhdo
por ano. Do total cobrado, parte significativa é paga na data de vencimento, outra parte, menos volumosa,
é parcelada, e, por fim, ha débitos inadimplentes ou sendo discutidos judicialmente.

Grafico 180. Cobranca, pagamento e indice de Efetivo Pagamento do Ressarcimento ao SUS, Brasil — 2018-2022*
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Fonte: Sistema de Gest3o do Ressarcimento — SGR/ANS. )
*Dados compilados por ano de vencimento das GRUs. GRU - Guia de Recolhimento da Unido | IEP - Indice de Efetivo Pagamento

O ciclo de atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, antes a cada dois anos, de
acordo com a Lei n.2 14.307, em 03 de marco de 2022, passou a ter prazo de conclusdo da andlise das
propostas de 180 dias, prorrogaveis por 90 dias.

Foram incorporadas para cobertura obrigatdria na sadde suplementar 42 novas tecnologias. Além
das novas tecnologias incorporadas, também foram alteradas algumas diretrizes de utilizacdo (DUT), o
que incluiu cerca de 60 itens, entre procedimentos, medicamentos, novas indicacGes e ampliacdes de uso,
bem como amplia¢gdes importantes para pacientes com transtornos de desenvolvimento global, como o
Transtorno do Espectro Autista (TEA), e o fim dos limites para consultas e sessdes de psicologia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional e fisioterapia, desde que indicadas pelo médico que acompanha o
paciente.

A ANS tem desenvolvido iniciativas para induzir a eficiéncia e a qualidade na produgdo de saude
por meio de programas e projetos tais como: Programa de Monitoramento da Garantia de Atendimento;
Programa de Promoc¢do da Salude e Prevencdo de Riscos e Doencas (PROMOPREV); Projeto Parto
Adequado; Programa de Monitoramento da Qualidade Hospitalar (PM Qualiss); e o Programa de
Acreditacao de Operadoras.

O Programa de Monitoramento da Garantia de Atendimento avalia as operadoras a partir das
reclamagoes registradas pelos beneficidrios nos canais da ANS. O objetivo do programa é estimular as
empresas a qualificarem o atendimento prestado aos consumidores. A partir do resultado do
monitoramento, sao identificados os planos que apresentam risco a assisténcia a saude e que poderao
ter a sua comercializagdo temporariamente suspensa.

O Programa de Monitoramento da Qualidade Hospitalar (PM Qualiss) avalia e

gOUALISS divulga o desempenho dos hospitais por meio de um conjunto de indicadores,
L de modo a induzir a melhoria da qualidade da rede. A participagao é voluntdria

e tem como critérios de inclusdo hospitais gerais com acreditacdo em nivel maximo ou certificados (ONA

1 ou ONA 2). Até junho de 2023, ja havia 174 hospitais participantes de forma voluntaria no Programa,
que estdo distribuidos em 23 unidades da federagao.
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3 INDICADORES GERAIS DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE

Os indicadores de salde procuram descrever e monitorar a situagdo em saude de uma populagdo.
Os indicadores relacionados, a seguir, serdo utilizados para o acompanhamento da Politica Nacional de
Salde nos préximos quatro anos.

Anualmente, serdo apresentados, por meio de Relatérios Anuais de Gestdo, as evolugbes em
relacdo aos indices de referéncia, o que permitird apurar o impacto gerado pela realizacdo das metas
descritas no Plano Nacional de Saude.

A selecdo dos indicadores levou em consideracdo os seguintes critérios:

e Integrar o rol de indicadores-chave do PPA 2024-2027,;

e Contribuir para as Agendas Transversais e ou Prioritarias de Governo;

e Integrar os indicadores dos ODS 2030;

e Indicadores abordados na analise de situacdo do Plano; e/ou

e Indicadores influenciados por metas contempladas no PNS 2024-2027.

Quadro 12. Indicadores Gerais

Indicador Geral Unidade de Medida fndice e Ano Base
de Referéncia

Taxa de mortalidade neonatal. (ODS e PPA) 1/1 000 8,80 (2021)
2 Taxa de mortalidade fetal. 1/1.000 11,0 (2021)
3 Taxa de mortalidade neonatal precoce. 1/1.000 6,6 (2021)
4 Razdo de mortalidade materna. (ODS e PPA) 1/100.000 57,9 (2019)
5 Taxa de mortalidade infantil indigena por causas evitaveis. (PPA) 1/1.000 19,01 (2022)
6 _I;Arz;tse::iclsa;i/eei;;ﬁg;tst;ra (30 a 69 anos) por Doengas Cronicas Ndo percentual 9,1% (2021)
7 Taxa de detecgdo de aids em menores de 5 anos. 1/100.000 1,2 (2021)
8 Taxa de detecgdo de aids em adultos maiores de 13 anos. 1/100.000 20,8 (2021)
9 Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano. 1/1.000 10,3 (2022)
10 Coeficiente de incidéncia de tuberculose. (ODS e AS — PNS) 1/100.000 38 (2022) *
11  Taxa de detecgdo de hepatite B em criangas de 0 a 5 anos. 1/100.000 0,48 (2022)
12 I:rzizaesn’t);er:}?;;;t:_iz ge casos de hepatite C e o nUmero de pessoas 1/100 88% (2022)
13 indice de reducio das filas de espera por procedimentos eletivos de Percentual 0

Atencdo Especializada a Saude. (PPA) (ago/2023)

Percentual de pacientes com hemofilia grave ou moderadamente
14  grave, com idade até 12 anos, em programa de profilaxia regular ou Percentual 65% (mai/2023)
imunotolerancia. (PPA)

Numero de eventos hemorragicos em pacientes com hemofilia A e B

15 . Numero decimal 1,58

por paciente ao ano
16  Coeficiente de tuberculose de todas as formas na populagdo indigena. Coeficiente 53,47 (2022)
17  Numero de casos autdctones de maldria nos Dsei endémicos. Numero absoluto 39.157 (2022)

(*) Dados preliminares e sujeitos a alteragdes.
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4 OBIJETIVOS E METAS

Objetivo 1: Fortalecer a atengdo primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da
Saude Bucal, com vistas a universalizagcdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a promocdo da
salde, a prevencdo de doencas e agravos e a reducdo de desigualdades de raga/etnia, de género,
regionais e sociais.

10

11

12

Ampliar a cobertura populacional
estimada da Atengdo Primaria a Saude
(APS).

Ampliar o niUmero de equipes de Saude
da Familia Ribeirinha (eSFR) com
cofinanciamento pelo Ministério da
Saude.

Implantar Unidades Bdsicas de Saude
Fluvial (UBSF) com cofinanciamento pelo
Ministério da Saude.

Ampliar o numero de equipes
Multiprofissionais (eMulti) nos
municipios brasileiros, com
cofinanciamento pelo Ministério da
Saude.

Ocupar vagas nos programas de
provimento médico da Atengao Primaria
a Saude (APS).

Ampliar o quantitativo de polos
credenciados do Programa Academia da
Saude.

Ampliar a realizagdo de insergao de
métodos contraceptivos de longa
duragdo na Atencgdo Primaria a Saude
(APS).

Ampliar a cobertura populacional
estimada de atencdo integral a saude
das populagdes em situagdo de rua e
privadas de liberdade.

Ampliar a oferta de servigos de saude
bucal para melhorar as condi¢gées de
salde da populagdo brasileira.

Ampliar a estruturagdo de Unidades
Basicas de Saude (UBS) com
investimento em obras, equipamentos e
materiais permanentes.

Ampliar o nimero de equipes de
Atencgdo Primaria a Saude de referéncia
para o atendimento aos adolescentes
em medida socioeducativa.

Ampliar a proporg¢do de gestantes com
pelo menos seis consultas pré-natal
realizadas, tendo iniciado o pré-natal até
a 122 semana de gestacao.

Indicador

Cobertura populacional estimada da
Atencdo Primaria a Saude.

Numero de equipes de Saude da
Familia Ribeirinha (eSFR)
implantadas com cofinanciamento
pelo Ministério da Saude.

Numero de Unidades Basicas de
Saude Fluvial (UBSF) implantadas
com cofinanciamento pelo Ministério
da Saude

Numero de equipes
Multiprofissionais (eMulti)
implantadas com cofinanciamento
pelo Ministério da Saude.

Numero de vagas ocupadas nos
programas de provimento médico da
Atencgdo Primaria.

Numero de polos do Programa
Academia da Saude credenciados.

Numero de procedimentos de
inser¢cdo de métodos contraceptivos
de longa duragdo na Atencgdo
Primaria realizados.

Cobertura populacional estimada de
atencdo integral a salde das
populagdes em situagdo de rua e
privadas de liberdade.

Cobertura populacional estimada de
salde bucal.

Numero de Unidades Basicas de
Saude (UBS) estruturadas com
investimento em obras,
equipamentos e materiais
permanentes.

Numero de equipes de Atencdo
Primaria a Saude de referéncia para
o atendimento aos adolescentes em
medida socioeducativa em
funcionamento.

Proporc¢do de gestantes com pelo
menos seis consultas pré-natal
realizadas, tendo iniciado o pré-natal
até a 122 semana de gestagao.

indice de

Referéncia
((WETEL)]

64,56%
(abr/2023)

199
(mar/2023)

36
(mar/2023)

1.115
(set/2023)

13.075
(jul/2023)

1.602
(abr/2023)

52.119
(dez/2022)

40,79%
(mar/2023)

47,50%
(abr/2023)

0
(jul/2023)

201
(set/2023)

42%
(dez/2022)

Previsao
2024-2027

91,02%

299

76

9.555

29.613

3.000

118.866

90%

90%

27.772

482

65%
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13

14

15

16

17

18

19

20

Ampliar o registro da oferta de
procedimentos de PICS* na Atenc¢3o
Primaria a Saude (APS) para cada mil
habitantes cadastrados na APS no
periodo de 12 meses.

Aumentar o nimero de domicilios com o
risco para inseguranca alimentar
avaliado.

Aumentar o percentual de agdes de
promocao da alimentagdo adequada e
sauddvel no ambiente escolar.

Alcancar pessoas com idade entre 40 e
74 anos atendidas na Atenc¢do Primaria a
Saude (APS) que tiveram a avaliagdo do
risco cardiovascular realizada no
intervalo de 12 meses, em relagdo ao
total de pessoas na mesma faixa etaria
cadastradas na APS.

Acompanhar na Aten¢do Primaria os
beneficidrios do Programa Bolsa Familia
(PBF) com perfil satide nas
condicionalidades de saude.

Ampliar o nimero de mulheres
cadastradas na Atengao Primaria a
Saude (APS) na faixa etaria de 25 a 64
anos com exame de rastreamento do
cancer de colo do Utero avaliado nos
ultimos 36 meses.

Ampliar o nimero de mulheres
cadastradas na APS na faixa etaria de 50
a 69 anos com exame de mamografia
avaliado nos ultimos 24 meses.
Ampliar a proporg¢do de atendimentos
individuais por problema ou condicao
avaliada "obesidade" na Atencdo
Primaria a Saude.

Indicador

Quantidade de procedimentos de
PICS registrados no SISAB para cada
mil habitantes cadastrados na APS.

Numero de domicilios com Risco
para inseguranca alimentar avaliado.

Percentual de atividades coletivas
com o tema alimentagdo adequada e
saudavel desenvolvidas por escolas
aderidas ao Programa Saude na
Escola (PSE).

Proporc¢do de pessoas com risco
cardiovascular avaliado.

Percentual de beneficiarios do
Programa Auxilio Brasil com perfil
salde acompanhados nas
condicionalidades de saude na
Atengdo Primaria a Saude.

Percentual de mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos com exame de
rastreamento do cancer de colo do
Utero avaliado nos ultimos 36 meses.

Percentual de mulheres na faixa
etdria de 50 a 69 anos com exame de
mamografia avaliado nos ultimos 24
meses.

Proporg¢do de atendimentos
individuais por problema ou
condicdo avaliada “obesidade” na
Atencdo Primaria a Saude.

49 PICS — Préticas Integrativas e Complementares em Saude.

indice de .~
Previsao

2024-2027

Referéncia
(més/ano)

11

(dez/2022) 28
0 12.000.000
(dez/2022) U
31,40% .
(dez/2022) %
0,27% .
(ago/2023) 40%
78,79% .
(dez/2022) 1%
7,45% .
(out/2023) 16%
3,39% \
(ago/2023) B
3,5% .
(out/2023) >%
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Objetivo 2: Promover a ampliacao da oferta de servicos da atencao especializada com vista a qualificacao
do acesso e reducdo das desigualdades regionais.

10

11

12

13

14

15

16

Ampliar os procedimentos
especializados realizados (cirurgia,
radioterapia e quimioterapia) para o
tratamento do cancer.

Ampliar a oferta de servigos de saude
mental financiados pelo Ministério da
Saude, no ambito da Rede de Centros de
Atencdo Psicossocial.

Ampliar o nimero de pessoas
beneficidrias ao Programa de Volta para
Casa.

Alcancar a taxa de expansdo de
procedimentos de cirurgias eletivas
proposta para cada ano.

Ampliar a Cobertura Populacional de
Atenc¢do Domiciliar.

Emitir a certificagdo de qualidade dos
hospitais que realizam servigos de alta
complexidade no SUS.

Ampliar o nimero de leitos de terapia
intensiva adulto, financiados pelo
Ministério da Saude.

Ofertar Unidades de Policlinicas
financiadas pelo Ministério da Saude.
Ampliar o numero de Profissionais
Especialistas atuando no SUS.

Ampliar os procedimentos cirurgicos de
transplante de drgdos sélidos e cérnea
realizados.

Ampliar o nimero dos transplantes de
células-tronco hematopoéticas
(transplante de medula dssea)
realizados.

Ampliar o indice de doador de 6rgaos
por milhdo de populagdo (pmp).

Implantar o modelo de Informacéao de
regulacdo assistencial nos municipios.

Ampliar as regides de saude com oferta
de servigos de reabilitagdo financiadas
pelo Ministério da Saude.

Ampliar as coletas de sangue no SUS, em
2% ao ano, para disponibilizar sangue,
componentes e derivados aos servigos
de salde necessarios a realizagdo dos
procedimentos de média e alta
complexidade.

Ampliar os servicos de hematologia e
hemoterapia com melhoria das

Indicador

Numero de procedimentos
especializados realizados (cirurgia,
radioterapia e quimioterapia) para o
tratamento do cancer ao ano.

Numero de servigos de salde mental
financiados pelo Ministério da
Saude.

Numero beneficiarios do Programa
de Volta para Casa.

Taxa de Expansao de Cirurgias
Eletivas.

Percentual Cobertura Populacional
de Ateng¢do Domiciliar.

Numero de hospitais com
certificagdo integrada da qualidade
em alta complexidade e ensino
emitida pelo Ministério da Saude.
Numero de leitos de terapia
intensiva adulto financiados pelo
Ministério da Saude.

Numero de Unidades Policlinicas
financiadas pelo Ministério da Saude.
Numero de Profissionais Especialistas
atuando no SUS.

Numero de procedimentos cirurgicos
de transplante de 6rgdos solidos e
cornea realizados ao ano.

Numero de transplantes de células-
tronco hematopoéticas (TCTH)
realizados ao ano.

indice de doadores de drgdos por
milhdo de populagdo (pmp).
Percentual de municipios com
modelo de Informagdo de regulagdo
assistencial implantado.

Percentual de regides de saide com
oferta de servigos de reabilitacdo
financiados pelo Ministério da
Saude.

Numero de coletas de sangue
realizadas no SUS ao ano.

Numeros de servicos de hematologia
e hemoterapia com melhoria das

indice de

Referéncia
(més/ano)

4.225.078
(dez/2022)

5.930
(mai/2023)

4.207
(dez/2022)

1,19
(mar-
ago/2022)
43,80%
(jul/2023)

0
(jun/2023)

21.982
(mai/2023)

0
(jun/2023)
0
(jun/2023)

22.234
(dez/2022)

3.385
(dez/2022)

16,5
(dez/2022)

0%
(ago/2023)

39%%

(jul/2023)

3.159.774
(dez/2022)

33
(dez/2022)

Previsao
2024-2027

5.220.614

7.852

5.815

1,35

52%

120

23.421

182

1.000

24.542

3.665

26,6

50%

60%

3.420.241

95
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17

18

19

20

21

instalagdes fisicas financiados pelo
Ministério da Saude.

Ampliar o percentual de recém-nascidos
vivos com coleta do teste do pezinho até
o 52 dia de vida, triados no Programa
Nacional de Triagem Neonatal - PNTN.

Ampliar a cobertura do exame doppler
transcraniano para criangas com doenga
falciforme com dois anos de idade.

Ampliar o nimero de exames
diagndsticos realizados no SUS para
doengas raras e condigdes genéticas
cronicas e complexas.

Ampliar a oferta de procedimentos para
a populagdo trans, previstos na atengdo
especializada a saude.

Ampliar a cobertura populacional com
vistas a Universalizagdao do SAMU 192.

Indicador

instalagdes fisicas financiados pelo
Ministério da Saude.

Percentual de recém-nascidos vivos
com coleta do teste do pezinho até o
592 dia de vida triados no PNTN.

Percentual de criangas com doencga
falciforme com dois anos de idade
que realizaram o exame doppler
transcraniano.

Numero de exames diagnésticos
realizados no SUS para doengas raras
e condigcBes genéticas cronicas e
complexas ao ano.

Numero de procedimentos
realizados na atengdo especializada a
salde previstos para a populagdo
trans ao ano.

Percentual de populagdo coberta
pelo SAMU 192.

indice de

Referéncia
(més/ano)

60,50%
(dez/2022)

21,78%
(out/2023)

14.280
(dez/2022)

14.181
(dez/2022)

87%
(nov/2023)

Previsao
2024-2027

70%

60%

31.280

31.000

100%
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Objetivo 3: Reduzir e controlar doencas e agravos passiveis de prevencao e controle, com enfoque na
superacdo das desigualdades de acesso, regionais, sociais, de raca/etnia e género.

10

11

12

Alcangar, pelo menos, 75% de
municipios utilizando as declaragdes
eletronicas de nascido vivo ou de dbito
até 2027.

Ampliar o nimero de exames ao ano
realizados pela Rede Nacional de
Laboratérios de Saude Publica (RNLSP).
Aumentar o indice composto de redugdo
da carga de HIV/aids, TB, HCV, HBV e
sifilis congénita.

Implantar a vigilancia epidemioldgica
das micoses endémicas nas UF.

Reduzir o nimero de casos autéctones
de maldria na Regido Amazonica.

Reduzir a taxa de incidéncia média de
arboviroses (dengue, chikungunya, Zika
e febre amarela) no Brasil.

Aumentar o indice composto de
eliminagdo como problema de satde
publica das Doencas Tropicais
Negligenciadas (DTNs) - raiva, doenga de
chagas, leishmaniose visceral,
esquistossomose e hanseniase.

Ampliar a cobertura das redes de
preparagao, vigilancia e resposta as
emergéncias em saude publica por
regides de saude.>!

Ampliar o percentual de municipios com
cobertura adequada (95%) das vacinas:
penta (DTP/HepB/Hib) - PENTA; polio
injetavel - VIP; e pneumo 10 - VPC10,
sarampo, caxumba, rubéola - SCR, em
criangas de até 1 ano de idade.

Distribuir imunobioldgicos aos estados
de acordo com a demanda estimada.

Ampliar o percentual de Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador
(Cerest) regionais e municipais com
atuacdo satisfatoria.

Alcangar a implantagdo da Vigilancia em
Saude de Populagdes Expostas a
Agrotoxicos (VSPEA) em todos os

Indicador

Percentual de municipios utilizando
as declaragdes eletrbnicas de nascido
vivo ou de dbito.

Numero de exames ao ano
realizados pela RNLSP.

indice composto de HIV/aids, TB,
HCV, HBV e sifilis congénita.

Numero de unidades federadas com
a vigilancia epidemiolégica das
micoses endémicas implantada.
Numero absoluto de casos
autéctones de malaria na Regido
Amazonica.

Taxa de incidéncia média de
arboviroses nos ultimos 5 anos.

indice composto de raiva, doenga de
chagas, leishmaniose visceral,
esquistossomose e hanseniase.

Percentual de regides de saude com
a presenca de servigos de CIEVS,
RENAVEH, VIGIDESASTRES e
profissionais capacitados no EPISUS
Fundamental.

Percentual de municipios com
cobertura adequada (95%) das
vacinas: penta (DTP/HepB/Hib); polio
injetavel - VIP; e pneumo 10 - VPC10,
sarampo, caxumba, rubéola - SCR,
em criangas de até 1 ano de idade.
Percentual de imunobioldgicos
distribuidos aos estados de acordo
com a demanda estimada.

Percentual de Cerest com atuagdo
satisfatoria.

Percentual de municipios prioritarios
com Vigilancia em Saude de
PopulagGes Expostas a Agrotéxicos

indice de

Referéncia
(més/ano)

0%
(nov/2023)

11.008.499%°
(dez/2022)

0
(dez/2022)

0
(out/2023)

129.000
(dez/2022)

622,4/100.000
(jun/2023)

0
(set/2023)

0%
(mai/2023)

15,53%
(dez/2022)

93,60%
(dez/2022)

81,28%
(nov/2023)

34,7% (228)
(nov/2023)

Previsao
2024 -
2027

75%

37.539.574

24

27

41.200

560,2/
100.000

80%

50%

100%

70%

100%

%0 Média da capacidade anual, instalada, de realizagdo de exames dos ultimos 4 anos: 7.415.224 (2018; 2019;2020;2022),
desconsiderando o ano epidémico (2021)
51 Centro de Informagbes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS), Rede Nacional de Vigildncia Epidemioldgica Hospitalar
(RENAVEH), Vigilancia de Populagdes Expostas aos Riscos Associados aos Desastres (VIGIDESASTRES), e Programa de Treinamento em
Epidemiologia Aplicada aos Servigos do Sistema Unico de Saude (EPISUS).
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13

14

15

16

municipios prioritarios.

Desenvolver pesquisas cientificas com
enfoque epidemioldgico e genético para
entender os determinantes sociais,
fatores condicionantes, raciais/étnicos e
de género que influenciam a ocorréncia
e a disseminagdo de doencas e agravos.
Realizar estudos sobre determinantes
ambientais da saude: mudangas do
clima, poluicdo e biodiversidade.
Estratificar os municipios brasileiros por
meio do uso de dados epidemiolégicos,
entomoldgicos, socioambientais,
visando identificar regiGes prioritarias
para intervencdo das arboviroses.
Ampliar as fiscalizacGes ou inspec¢des de
conformidade para reduzir a oferta de
produtos fumigenos irregulares.

indice de

Referéncia
(més/ano)

Indicador

(VSPEA) implantada.

Numero de pesquisa cientifica com

. . o 62

.er!fc.Jque epidemioldgico e genético (2020/2023)
iniciada.
Percentual de execugdo das agdes de 0%

~ . (]
produ_gao de conhecimento (nov/2023)
planejadas.
Percentual de estratificagdes de risco 0%

. . . . ;. ()
soaoamkfle'ntal, epldemlologlca e (nov/2023)
entomoldgica realizadas.

Numero de fiscalizagGes e inspecdes
de conformidade dos produtos 2
(out/2023)

realizadas.

Previsao
2024 -
2027

100

100%

100%

18
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Objetivo 4: Promover o desenvolvimento cientifico, tecnoldgico, produtivo, inovativo e avaliativo em
saude para atender a populacdo de forma equitativa, sustentdvel, acessivel, considerando a diversidade
territorial e contribuindo para a prosperidade econdémica, social e reducao da dependéncia de insumos
para a saude.

Indicador

Previsao
2024 -
2027

indice de

Referéncia
(més/ano)

Ampliar o percentual de pesquisas em Percentual de pesquisas prioritdrias 87% 90%
saude prioritarias fomentadas. fomentadas. (dez/2022)
Ampliar o nimero de sequéncias Numero de sequéncias genGmicas 8.000 80.000
genOmicas completas de brasileiros. completas geradas. (mai/2023) ’
Ampliar o nimero de estudos Numero de estudos secundarios 39
secundarios>? ofertados para apoiar a ofertados para apoiar a tomada de (dez/2022) 150
tomada de decisdo no SUS. decisdo no SUS.
Ampliar o numero de entes federativos Numero de entes federativos com 3
com Nucleo de Economia da Saude Nucleo de Economia da Saude . 10
implantado por regido. implantado por regido. (mai/2023)
Ampliar o nimero de projetos e
instrumentos voltados para o Numero de projetos e instrumentos
desenvolvimento, inovagdo e producdo voltados para o desenvolvimento, 2 84
local de tecnologias em saude visandoa  inovagdo e produgdo local (out/2023)
ampliagdo do acesso e o fortalecimento  formalizados.
da soberania nacional.>
Ampliar o percentual de Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
submetidos a avaliagdo pela Comissao Percentual de Protocolos Clinicos e
. ~ o . S 68%
Nacional de Incorporagdo de Diretrizes Terapéuticas submetidas a (dez/2022) 100%
Tecnologias do SUS (Conitec), em razdo Conitec.
de incorporagdo de tecnologias em
saude no SUS.
Manter o numero de projetos de Numero de projetos de pesquisa em 1.840
pesquisa em saude e ambiente em salde e ambiente em (jul/2023) 2.200

desenvolvimento.

desenvolvimento.

52 Estudos secundarios sdo estudos rapidos que sintetizam evidéncias de forma clara e acessivel, ja disponiveis na literatura cientifica

sobre um tema em questdo com o intuito de facilitar o uso de evidéncias na tomada de decisdo. Tem-se como referéncia o documento "Servigo
de produgdo de evidéncias para apoio a tomada de decisdo: portfélio de produtos"
53 A meta é composta por projetos e instrumentos formalizados para o fortalecimento do Complexo Econdmico-Industrial da Saude
publicados.
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Objetivo 5: Ampliar o acesso da populagdo aos medicamentos, insumos estratégicos e servicos
farmacéuticos, qualificando a assisténcia farmacéutica, articulada a pesquisa, a inovacao e a producdo
nacional, regulacdo, com qualidade e uso adequado no Sistema Unico de Saude, reduzindo as iniquidades.

Indicador

indice de
Referéncia

Previsao
2024 -2027

Ampliar o nimero de usuérios

Numero de usuarios atendidos pelo

(més/ano)

. - . 16.996.582
atendidos pelo Programa Farmacia Programa Farmacia Popular do . 25.000.000
. . (jul/2023)
Popular do Brasil. Brasil.
Adquirir farmacos e insumos
estratégicos no ambito do Numero de farmacos e insumos
Componente Basico da Assisténcia estratégicos do Componente Basico 47 47
Farmacéutica sob responsabilidade do  da Assisténcia Farmacéutica (mai/2023)
Ministério da Saude conforme Relagdo  adquiridos.
Nacional de Medicamentos (Rename).
Adquirir farmacos e insumos
estratégicos no ambito do : . .
o Numero de fdrmacos e insumos
Componente Especializado da .
A a estratégicos do Componente 86
Assisténcia Farmacéutica sob . s oA . 86
. e Especializado da Assisténcia (mai/2023)
responsabilidade do Ministério da A .
b ~ . Farmacéutica adquiridos.
Saude conforme Relagdo Nacional de
Medicamentos (Rename).
Adquirir farmacos e insumos
estratégicos no ambito do . . .
.. Numero de fdrmacos e insumos
Componente Estratégico da L.
oA . estratégicos do Componente 74
Assisténcia Farmacéutica sob . oA . 74
e e Estratégico da Assisténcia (mai/2023)
responsabilidade do Ministério da . .
. ~ . Farmacéutica adquiridos.
Saude conforme Relagdo Nacional de
Medicamentos (Rename).
Ampliar o nimero de servigos de Numero de servigos de cuidado
cuidado farmacéutico realizados nos farmacéutico realizados nos 6.251.476 39.000.000
estabelecimentos de salude ofertados estabelecimentos de saude (set/2023) U
aos usuarios do SUS. ofertados aos usudrios do SUS.
Ampliar o nimero de estados, DF e Numero de estados, DF e municipios
municipios habilitados no Programa de  habilitados nos eixos do Programa de 3.508 5.596
Qualificacdo Nacional da Assisténcia Qualificacdo Nacional da Assisténcia (jun/2023) )
Farmacéutica no SUS. Farmacéutica no SUS.
Ampliar o nimero de estados, Distrito
Federal e municipios enviando dadosa  Numero de estados, Distrito Federal
Bnafar>* para o aperfeicoamento do e municipios enviando dados de
repasse de recursos de aquisicdo estoque e dispensacdo de 4.183 5.596
descentralizada de medicamentos e medicamentos e insumos (jun/2023) '
insumos estratégicos dos estratégicos para a populagéo a
componentes Basico e Especializado Bnafar.
da Assisténcia Farmacéutica.
Ampliar o nimero de entes federados ~ Numero de entes federados
apoiados para o fortalecimento da apoiados para o fortalecimento da
gestdo e estruturagdo da politica de gestdo e estruturagdo da politica de 641 5596
plantas medicinais e fitoterapicos no plantas medicinais e fitoterdpicos no (dez/2022) ’
ambito da Assisténcia Farmacéutica do  ambito da Assisténcia Farmacéutica
SUS. do SUS.
Ampliar as solugdes digitais Numero de solugdes digitais
desenvolvidas no ambito da desenvolvidas no ambito da 3 15
assisténcia farmacéutica para Assisténcia Farmacéutica para (set/2023)

aprimoramento da gestdo da

aprimoramento da gestdo da

54 Base Nacional de Dados de Agdes e Servicos da Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico de Satde (Bnafar).
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10

11

informagdo e comunicagao dos entes
federados.

Fomentar pesquisas no ambito da
Assisténcia Farmacéutica do SUS.

Alcangar o cumprimento dos requisitos
da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) relacionados a Anvisa para o
reconhecimento do Brasil como
autoridade referéncia em
medicamentos e vacinas.

indice de
Indicador Referéncia

Previsao

2024 -2027

(més/ano)
informagao e comunicagdo dos entes
federados.

Numero de pesquisas relacionadas a

Assisténcia Farmacéutica no SUS (set/2023)
fomentadas ao ano.
Percentual de cumprimento dos
requisitos da OMS relacionados a 2%
9 (mai/2023)

Anvisa para medicamentos e vacinas.

13

100%
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Objetivo 6: Promover e qualificar a oferta de acdes e servicos de saude e saneamento ambiental,
considerando os diferentes contextos étnico-culturais da populacdo indigena, em articulacdo e
fortalecimento dos saberes e praticas tradicionais.

10

11

12

13

Aumentar o percentual de indigenas
menores de um ano com esquema
vacinal completo.

Ampliar o percentual de criangas
indigenas menores de um ano com no
minimo seis consultas de crescimento
e desenvolvimento.

Ampliar o percentual das gestantes
indigenas com no minimo seis
consultas de pré-natal.

Ampliar o percentual das mulheres
indigenas entre 25 e 64 anos com
acesso a coleta do exame
citopatoldgico ou papanicolau (PCCU).
Ampliar o percentual de criangas
indigenas menores de um ano com no
minimo seis acompanhamentos
alimentar e nutricional realizados.
Ampliar a investigacdo de 6bitos em
criangas indigenas menores de um
ano.

Ampliar a investigacdo de obitos
maternos em mulheres indigenas.
Ampliar o percentual de gestantes
indigenas com no minimo uma
consulta odontoldgica durante o pré-
natal.

Ampliar o percentual da populagdo
indigena com primeira consulta
odontoldgica programatica.

Ampliar o percentual de tratamento
odontolégico basico concluido na
populagdo indigena com primeira
consulta odontoldgica programatica.
Aumentar a proporg¢do de DSEI com
processo de monitoramento
sistemdtico dos indicadores de salde.
Ampliar o niumero de aldeias
beneficiadas com obras de
infraestrutura de abastecimento de
agua potavel.

Ampliar o percentual de aldeias com
coleta e anadlise de agua para consumo
humano.

Indicador

Percentual de criangas indigenas
menores de um ano com esquema
vacinal completo.

Percentual de criangas indigenas
menores de um ano com no minimo
seis consultas de crescimento e
desenvolvimento.

Percentual das gestantes indigenas
com no minimo seis consultas de
pré-natal.

Proporg¢do de mulheres indigenas,
com idade entre 25 e 64 anos, com
uma coleta de exame citopatolégico
ou papanicolau no ano.

Percentual de criangas indigenas
menores de um ano com no minimo
seis acompanhamentos alimentar e
nutricional realizados.

Percentual de 6bitos em criangas
indigenas menores de um ano de
idade investigados.

Percentual de ébitos maternos em
mulheres indigenas investigados.

Percentual de gestantes indigenas
com no minimo uma consulta
odontoldgica durante o pré-natal.

Percentual da populagdo indigena
com primeira consulta odontoldgica
programatica.

Percentual de tratamento
odontoldgico basico concluido na
populagdo indigena com primeira
consulta odontoldgica programatica.
Proporgdo de Dsei com processo de
monitoramento dos indicadores de
saude implementado.

Numero de aldeias beneficiadas com
obras de infraestrutura de
abastecimento de dgua potavel.

Percentual de aldeias com coleta e
analise de qualidade da 4gua para
consumo humano no ano.

indice de
Referéncia
(més/ano)

76,05%
(dez/2022)

43,01%
(dez/2022)

49,01%
(dez/2022)

21,09%
(dez/2022)

65,04%
(dez/2022)

80,07%
(dez/2022)

100%
(dez/2022)

5,45%
(dez/2022)

41,61%
(dez/2022)

51,67%
(dez/2022)

0%
(dez/2022)

96
(dez/2022)

7,6%
(dez/2022)

Previsao
2024 -2027

84%

60%

65%

35%

80%

90%

100%

35%

60%

60%

100%

286

18%
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Objetivo 7: Aprimorar o cuidado a saude, fortalecendo a gestao estratégica do SUS, do trabalho e da
educacdo em saude, e intensificar a incorporacdo da inovacao e da saude digital e o enfrentamento das
discriminacdes e desigualdades de raca/etnia, de género, regionais e sociais.

10

11

12

Ampliar o nimero de servigos digitais
disponibilizados para o SUS.

Ampliar o nimero de painéis de dados
e informacGes estratégicas em saude
disponibilizados na Sala de Apoio a
Gestdo Estratégica (SAGE) para acesso
dos cidaddos e gestores.

Ampliar o numero de atendimentos de
telessaude realizados.

Ampliar o percentual de categorias
profissionais com demografias®
concluidas.

Ampliar o nimero de instrumentos de
planejamento e dimensionamento da
forga de trabalho no ambito do SUS
validados.

Ampliar o percentual de Mesas
Estaduais e Municipais de Negocia¢do
Permanente do SUS aderidas ao
Sistema Nacional de Negociagdo
Permanente do SUS (SiINNP-SUS).
Ampliar o nimero de
gestores/trabalhadores certificados na
area da gestdo do trabalho no ambito
do SUS.

Ampliar o percentual de estados que
implantaram o Programa Nacional de
Atencdo Integral a Saude e Segurancga
da Trabalhadora e do Trabalhador do
SUS (PNAIST/SUS).

Ampliar a instituicdo dos espacos
colegiados para fortalecer a gestdo e a
regulacao do trabalho em saude.
Fomentar a produgdo cientifica na
area da gestdo e regulagdo do trabalho
na saude.

Ampliar o nimero de qualificagdes de
trabalhadores, gestores, estudantes e
usuarios em temas da area da saude
prioritarios para o SUS.

Ampliar o nimero de bolsas
financiadas do Programa de Educacdo
para o Trabalho na Saude (PET-
SAUDE).

Indicador

Numero de servigos digitais
disponibilizados para o SUS.

Numero de painéis disponibilizados na
Sala de Apoio a Gestdo Estratégica
(SAGE).

Numero de atendimentos de
telessaude realizados.

Percentual de categorias profissionais
com demografias concluidas.

Numero de instrumentos validados.

Percentual de Mesas Estaduais e
Municipais de Negociagdo Permanente
do SUS aderidas ao SINNP-SUS.

Numero de gestores/trabalhadores
certificados.

Percentual de estados que
implantaram o Programa Nacional de
Atencdo Integral a Saude e Segurancga
da Trabalhadora e do Trabalhador do
SUS (PNAIST/SUS).

Numero de reunides realizadas apds a
instituicdo dos espacos colegiados.

Numero de projetos de pesquisa
financiados.

Numero de trabalhadores, gestores,
estudantes e usudrios qualificados.

Numero de bolsas financiadas pelo
Programa de Educacdo para o
Trabalho na Satde (PET-SAUDE).

indice de
Referéncia
(més/ano)
30
(jun/2023)

0
(jun/2023)

1.460.725
(dez/2022)

14,29%
(mai/2023)

0
(mai/2023)

0%
(mai/2023)

0
(mai/2023)

0%
(out/2023)

0
(dez/2022)

0
(dez/2022)

2.754.799
(dez/2022)

15.024
(abr/2023)

Previsao
2024 -2027

54

16

10.000.000

100%

100%

702

70%

12

302.000

42.900

5> A demografia € um campo do conhecimento que trata da produgdo e interpretagdo de informagdes diversas sobre a populagdo, a
partir de meios como gréficos, tabelas e relatdrios diversos. Nesse caso, a demografia das profissdes tem como objetivo retratar a dindmica da
formagdo (panorama de cursos e vagas, alunos ingressantes e egressos, projecdes de oferta de profissionais) e do mercado de trabalho das
categorias profissionais da area da saide (como Medicina, Odontologia, Enfermagem e Farmacia), evidenciando o nimero de profissionais (geral
e por especialidade), a concentragdo e dispersdo geografica dos profissionais, entre outros. Dessa forma, no periodo previsto, sera produzido um
estudo demografico para cada uma das quatro categorias profissionais mencionadas. O monitoramento sera realizado a partir da aferigdo das
publicagdes institucionais que contardo, por sua vez, com relatérios e publicagdes intermediarias.
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13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Ampliar o nimero de projetos
executados de Vivéncias no SUS.
Ampliar o numero de bolsas de
residéncia médica e de residéncia em
area profissional da saude financiadas
pelo MS.

Ampliar o percentual de preceptores e
gestores de programas de residéncias
em saude qualificados.

Ampliar o numero de bolsas de
incentivo a preceptoria de residéncia
médica e de residéncia em drea
profissional da saude financiadas pelo
MS.

Ampliar o nimero de estratégias e
dispositivos visando a implantacdo do
Programa Nacional de Equidade de
Género, Raga e Valorizagdo das
Trabalhadoras no Sistema Unico de
Saude (SUS) para o enfrentamento as
iniquidades em saude.

Implantar novos componentes no
Sistema Nacional de Auditoria (SNA).
Realizar auditorias de natureza
operacional®® nas politicas e
programas de saude do Ministério da
Saude.

Aumentar o percentual de
manifestagdes respondidas ao cidadao
em até 30 dias do recebimento na
Ouvidoria-Geral do SUS.

Ampliar o nimero de servicos de apoio
a atencdo da saude da pessoa com
cancer e da pessoa com deficiéncia
beneficiados pelo PRONON>? e ou
PRONAS-PCD®8,

Aumentar o niumero de entes
federados com Relatério de Gestdo
encaminhado para apreciagao no
Conselho de Saude.

Ampliar o nimero de participantes nas
iniciativas de educagao permanente
e/ou educagdo popular em saude.
Aumentar o numero de alunos
concluintes nas a¢des formativas para
reducdo das desigualdades regionais e
sociais em saude.

Indicador

Numero de Projetos de Vivéncias no
SUS executados.

Numero de bolsas de residéncia
médica e residéncia em area
profissional da saude financiadas pelo
MS.

Percentual de preceptores e gestores
de programas de residéncias em saude
qualificados.

Numero de bolsas de incentivo a
preceptoria de residéncia médica e de
residéncia em area profissional da
saude financiadas pelo MS.

Numero de estratégias e dispositivos
implantados.

NUmero de novos componentes
implantados no SNA.

Numero de auditorias operacionais
realizadas.

Percentual de manifesta¢des
respondidas ao cidadao em até 30 dias
do recebimento.

Numero de servigos de apoio a
atencdo da salude da pessoa com
cancer e da pessoa com deficiéncia
beneficiados pelo PRONON e/ou
PRONAS-PCD ampliado.

Numero de entes federados com
Relatdrio de Gestdao encaminhado para
apreciagao no Conselho de Saude.

Numero de participantes nas
iniciativas de educagao permanente
e/ou educagdo popular em saude.
Numero de alunos concluintes nas
acGes formativas para redugao das
desigualdades regionais e sociais em
saude.

indice de

Referéncia
(més/ano)
0
(mai/2023)

24.747
(mai/2023)

0%
(jun/2023)

0
(mai/2023)

0
(dez/2022)

273
(jun/2023)

0
(out/2023)

46,01%
(ago/2023)

2.069
(dez/2021)

3.706
(dez/2022)

2.000
(dez/2022)

160
(jun/2023)

Previsdo
2024 -2027

300

30.000

75%

5.000

42

305

70%

3.500

5.595

24.000

23.000

56 As auditorias operacionais diferem das tradicionais, conhecidas tecnicamente como auditorias de conformidade, pela metodologia
empregada. Enquanto as auditorias de conformidade se concentram na verificagdo da conformidade dos gestores com legislagdes e
procedimentos, as auditorias operacionais adotam uma abordagem mais abrangente. O TCU caracteriza a auditoria operacional como um
processo de coleta e analise sistematicas de informagdes sobre caracteristicas, processos e resultados de um programa, atividade ou organizagao.
Essa abordagem, fundamentada em critérios especificos, tem como objetivo avaliar o desempenho da gestdo governamental, subsidiar os
mecanismos de responsabilizagdo por desempenho e contribuir para a melhoria continua da gestdo publica.
57 PRONON - Programa Nacional de Apoio a Atengdo Oncoldgica.

58 PRONAS/PCD — Programa Nacional de Apoio a Atengdo da Saude da Pessoa com Deficiéncia.
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5 GESTAO DO PLANO

O PNS é um instrumento de planejamento que reflete a ampla discussdo técnica e politica sobre
as prioridades e desafios do setor Salde no ambito nacional e que respeita a participacao social, uma vez
gue considera as diretrizes e os resultados das Conferéncias de Saude.

Tao importante quanto definir os resultados prioritarios que se pretende alcangar nos préximos
quatro anos é estipular como serd desenhada a gestdo do Plano que, entre outras questdes, deve
obedecer a dindmica da administracao federal e do processo de planejamento do SUS, tendo em atengao
0s prazos estabelecidos e os subsidios gerados pelos demais instrumentos de gestdo e de controle.

O processo de planejamento no ambito do SUS tem como base diversos referenciais legais e
normativos, tais como a Lei n.2. 8.080/90, a Lei Complementar n.2. 141/2012 e, em particular, a Portaria
n.2. 2.135, de 2013, incorporada na Portaria de consolidacdao n.2 1, de 2017, que estabeleceu as diretrizes
e indicou os instrumentos responsaveis pela sua operacionalidade, destacadamente o Plano Nacional de
Saude (PNS), a Programacdo Anual de Saude (PAS), o Relatdrio Quadrimestral de Prestacdo de Contas
(RQPC) e o Relatdério de Gestdo (RAG).

As metas quadrienais expressas e organizadas no PNS em objetivos sdo anualizadas na PAS,
instrumento de operacionalizacdo essencial para promover a eficiéncia da gestdo do plano. Além de
explicitar a anualizacdo das metas, a Programacdo apresenta a previsdao de alocacdo dos recursos
orcamentdrios a serem executados no exercicio.

O monitoramento da execucdo da PAS é realizado formalmente a cada quatro meses, por meio
do Relatério Quadrimestral de Prestacdo de Contas (RQPC), encaminhado para apreciacdo do CNS e
apresentado em audiéncia publica na Comissdao Mista de Or¢camento (CMO) do Congresso Nacional.

A prestacdo de contas consolidada do exercicio se da por meio do Relatério Anual de Gestdo
(RAG), instrumento que apresenta os resultados alcancados relativos ao desempenho das metas
propostas e do emprego dos recursos orgados, e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios no PNS. Por determinag¢do da Lei n.2 141/12, o Poder Publico de todas as esferas deverd
submeter o RAG a deliberacdo dos Conselhos de Saude.

Figura 21. Sistematica de Elaboragdo dos Instrumentos de Planejamento do SUS

PNS 2024-2027

Planejamento

(PNS e PAS)
PAS 2024 PAS 2025 PAS 2026 PAS 2027
12 RQPC 12 RQPC 12 RQPC 12 RQPC
Monitoramento 22 RQPC 22 RQPC 22 RQPC 22 RQPC
(RQPC e RAG)
32 RQPC 32 RQPC 32 RQPC 32 RQPC
RAG 2024 RAG 2025 RAG 2026 RAG 2027

Fonte: Coordenag&o-Geral de Planejamento (CGPL/SPO/SE/MS).

O PNS apresenta, ainda, um capitulo especifico com um rol de indicadores gerais da Politica
Nacional de Saude, além daqueles identificados nos objetivos especificos que indicardao o desempenho
das metas e que, ao final do periodo correspondente, possibilitara uma avaliagao global do desempenho
setorial.
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Merece destaque também o alinhamento entre a programacao do Plano Plurianual (PPA) e o PNS.
Esta relacdo, aprimorada nos ultimos anos, permitiu ao MS identificar as potencialidades e fragilidades
em sua atuacdo, o que tem aperfeicoado o processo de planejamento e, consequentemente, a interface
com o controle social. As observa¢Oes originadas desse processo possibilitam uma analise mais
consistente de metas e indicadores do Relatdrio Anual de Gestdo RAG.
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