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* Seguem os Slides com os Objetivos e Metas na versao de 23 de
Novembro de 2023 apresentada pelo Ministério da Saude e que
serviram de referéncia para as analises realizadas pelas Comissoes
Tematicas do Conselho Nacional de Saude no periodo compreendido
entre meados de dezembro de 2023 e meados de janeiro de 2024.
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1  Taxa de mortalidade neonatal. (ODS e PPA)

2 Taxa de mortalidade fetal.

3 Taxa de mortalidade neonatal precoce.

4 Razdo de mortalidade materna. (ODS e PPA)

5 Taxa de mortalidade infantil indigena por causas evitaveis. (PPA)

6  Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis. (ODS)

7  Taxa de detecgao de aids em menores de 5 anos.

8  Taxa de detecgao de aids em adultos maiores de 13 anos.

9 Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano.

10 Coeficiente de incidéncia de tuberculose. (ODS e AS — PNS)

11 Taxa de detecgao de hepatite B em criangas de 0 a 5 anos.

12 Razdo entre o numero de casos de hepatite C e o nimero de pessoas tratadas para hepatite C.

13 [ndice de reducdo das filas de espera por procedimentos eletivos de Atencdo Especializada a Satude. (PPA)

14 Percentual de pacientes com hemofilia grave ou moderadamente grave, com idade até 12 anos, em programa de profilaxia
regular ou imunotolerancia. (PPA)

15  Coeficiente de tuberculose de todas as formas na populagao indigena.

16 Numero de casos autéctones de maldria nos Dsei endémicos.




Objetivos do Plano Nacional de Saude 2024-2027

Objetivo 1

Fortalecer a atencao primaria,
ampliando a cobertura da Estratégia
Saude da Familia e da Saude Bucal,
com vistas a universalizacdo do
acesso, a abrangéncia do cuidado
integral, a promocdao da saude, a
prevencdo de doencas e agravos e a
reducao de desigualdades de
raca/etnia, de género, regionais e
sociais.

Objetivo 2

Promover a ampliacao da oferta de
servicos da atencao especializada
com vista a qualificacdo do acesso e
reducao das desigualdades
regionais.

Objetivo 3

Reduzir e controlar doencas e
agravos passiveis de prevencao e
controle, com enfoque na superacgao
das desigualdades de acesso,
regionais, sociais, de raca/etnia e
género.
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Objetivo 4

Promover o desenvolvimento
cientifico, tecnolégico, produtivo,
inovativo e avaliativo em saude para
atender a populacdio de forma
equitativa, sustentavel, acessivel,
considerando a diversidade
territorial e contribuindo para a
prosperidade econO6mica, social e
reducao da dependéncia de insumos
para a saude.

Objetivo 5

Objetivo 6

Objetivo 7

Ampliar o acesso da populacdao aos
medicamentos, insumos
estratégicos e servicos
farmacéuticos, qualificando a
assisténcia farmacéutica, articulada
a pesquisa, a inovagao e a produgao
nacional, regulacao, com qualidade
e uso adequado no Sistema Unico
de Saude, reduzindo as iniquidades.

Promover e qualificar a oferta de
acoes e servicos de saude e
saneamento ambiental,
considerando 0s diferentes
contextos étnico-culturais da
populacdo indigena, em articulacao
e fortalecimento dos saberes e
praticas tradicionais

Aprimorar o cuidado a saude,
fortalecendo a gestao estratégica do
SUS, do trabalho e da educagao em
saude, e intensificar a incorporacao
da inovacdo e da saude digital e o
enfrentamento das discriminacdes e
desigualdades de raca/etnia, de
género, regionais e sociais.
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Objetivo 1
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Ampliar a cobertura populacional estimada da Ateng¢do Primaria a Saude (APS).
Ampliar o nimero de equipes de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR) com cofinanciamento pelo Ministério da Saude.
Implantar Unidades Basicas de Saude Fluvial (UBSF) com cofinanciamento pelo Ministério da Saude.
Ampliar o niumero de equipes Multiprofissionais (eMulti) nos municipios brasileiros, com cofinanciamento pelo Ministério da Saude.
Ocupar vagas nos programas de provimento médico da Atencdo Primaria.
Ampliar o quantitativo de polos credenciados do Programa Academia da Saude.
Ampliar a realizagdo de inser¢ao de métodos contraceptivos de longa duragao na Atengao Primaria a Saude (APS).
Ampliar a cobertura populacional estimada de atencdo integral a satde das populacdes em situacdo de rua e privadas de liberdade.
Ampliar a oferta de servicos de saude bucal para melhorar as condi¢des de saude da populacao brasileira.
Ampliar a estruturacdo de Unidades Basicas de Saude (UBS) com investimento em obras, equipamentos e materiais permanentes.
Ampliar o niumero de equipes de Atengdo Primdria a Saude de referéncia para o atendimento aos adolescentes em medida socioeducativa.

Ampliar a Proporgao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, tendo iniciado o pré natal até a 12° semana de gestacgao.
Ampliar o registro da oferta de procedimentos de PICS na 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 promog¢ao da alimenta¢do adequada e saudavel no ambiente escolar.
Alcancar pessoas com idade entre 40 e 74 anos atendidas na APS que tiveram a avaliagao do risco cardiovascular realizada no intervalo de 12 meses, em rela¢do ao total de pessoas

na mesma faixa etdria cadastradas na APS.
Acompanhar na Atencdo Primaria os beneficidrios do Programa Bolsa Familia (PBF) com perfil saide nas condicionalidades de saude.

Ampliar o nimero de mulheres cadastradas na 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 numero de mulheres cadastradas na APS na faixa etaria de 50 a 69 anos com exame de mamografia avaliado nos ultimos 24 meses.
Ampliar a propor¢ao de atendimentos individuais por problema ou condi¢do avaliada "obesidade" na Ateng¢dao Primaria a Saude.

-
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Ampliar os procedimentos especializados realizados (cirurgia, radioterapia e quimioterapia) para o tratamento do cancer.

Ampliar a oferta de servicos de saude mental financiados pelo Ministério da Saude, no @mbito da Rede de Centros de Atencdo Psicossocial.

Ampliar o nimero de pessoas beneficidrias ao Programa de Volta para Casa.

Aumentar o crescimento de procedimentos de cirurgias eletivas realizados.

Ampliar a Cobertura Populacional de Aten¢ao Domiciliar.

Emitir a certificacdo 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 niumero de Profissionais Especialistas atuando no SUS.

Ampliar os procedimentos cirurgicos de transplante de drgaos sdlidos e cdrnea realizados.

Ampliar o nimero dos transplantes de células-tronco hematopoéticas (transplante de medula éssea) realizados.
Ampliar o indice de doador de 6érgaos por milhdo de populagao (pmp).

Implantar o modelo de Informacdo de regulagdo assistencial nos municipios.

Ampliar as regides de salde com oferta de servicos de reabilitacdo financiadas pelo Ministério da Saude.
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Ampliar as coletas de sangue no SUS, em 2% ao ano, para disponibilizar sangue, componentes e derivados aos servigos de saude necessarios a realizagdo dos procedimentos de média

e alta complexidade.
Ampliar os servigos de hematologia e hemoterapia com melhoria das 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.

Reduzir a frequéncia de eventos hemorragicos em pacientes com hemofilia A e B.

Ampliar a cobertura do exame doppler transcraniano para crian¢as com doenca falciforme com 2 anos de idade.

Ampliar o nimero de exames diagndsticos realizados no SUS para doencas raras e condicGes genéticas cronicas e complexas.
Ampliar a oferta de procedimentos para a populacdo trans, previstos na atencdo especializada a saude.

Ampliar a cobertura populacional com vistas a Universalizagdo do SAMU 192.
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o Meta

Alcancgar, pelo menos, 75% de municipios utilizando as declaragbes eletrénicas de nascido vivo ou de 6bito até 2027.
Ampliar o nimero de exames ao ano realizados pela Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica (RNLSP).

Aumentar o indice composto de reducdo 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 autdctones de maldria na Regiao Amazodnica.

Reduzir a taxa de incidéncia média de arboviroses (dengue, chikungunya, Zika e febre amarela) no Brasil.

Aumentar o indice composto de elimina¢gdo como problema de satde publica das Doencas Tropicais Negligenciadas (DTNs) - raiva, doenca de chagas, leishmaniose viceral,
esquistossomose e hanseniase.

Identificar, nas regides de saude, a presenca de servicos de CIEVS, RENAVEH, VIGIDESASTRES e profissionais capacitados no EPISUS Fundamental.

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 criancgas 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.
Alcancar a implantacao da Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas a Agrotoxicos (VSPEA) em todos os 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 disseminac¢do de doencas e agravos.
Realizar estudos sobre determinantes ambientais da saude: mudancas do clima, poluicao e biodiversidade.

Estratificar os municipios brasileiros por meio do uso de dados epidemioldgicos, entomolégicos, socioambientais, visando identificar regides prioritarias para intervencado das
arboviroses.

Ampliar as fiscalizagGes ou inspecbes de conformidade para reduzir a oferta de produtos fumigenos irregulares.

-
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Objetivo 4

Ne Meta

1 Ampliar o percentual de pesquisas em saude prioritarias fomentadas.

2 Ampliar o nimero de sequéncias gendémicas completas de brasileiros.

3 Ampliar o nimero de estudos secundarios ofertados para apoiar a tomada de decisao no SUS.

4  Ampliar o niumero de entes federativos com Nucleo de Economia da Salude implantado por regido.

Ampliar o nimero de projetos e instrumentos voltados para o desenvolvimento, inovacao e producado local de tecnologias em saude visando a ampliagdo do acesso e o
fortalecimento da soberania nacional.

Ampliar o percentual de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) submetidos a avaliagdo pela Comissdo Nacional de Incorporacao de Tecnologias do SUS
(Conitec), em razdo de incorporacao de tecnologias em saude no SUS.

7  Manter o numero de projetos de pesquisa em saude e ambiente em desenvolvimento.
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Ne Metas
1 Ampliar o nimero de usuarios atendidos pelo Programa Farmacia Popular do Brasil.

Adquirir farmacos e insumos estratégicos no ambito do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica sob responsabilidade do Ministério da Saude conforme Relacao

2 . .
Nacional de Medicamentos — Rename.

3 Adquirir farmacos e insumos estratégicos no ambito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica sob responsabilidade do Ministério da Saude conforme
Relagdao Nacional de Medicamentos — Rename.

; Adquirir farmacos e insumos estratégicos no ambito do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica sob responsabilidade do Ministério da Saude conforme Relacdo

Nacional de Medicamentos — Rename.
5 Ampliar o nimero de servigos de cuidado farmacéutico realizados nos estabelecimentos de salde ofertados aos usuarios do SUS.

6 Ampliar o numero de estados, DF e municipios habilitados no Programa de Qualificagao Nacional da Assisténcia Farmacéutica no SUS.
Ampliar o numero de estados, Distrito Federal e municipios enviando dados a Bnafar para o aperfeicoamento do respasse de recursos de aquisicao descentralizada de
medicamentos e insumos estratégicos dos componentes Basico e Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Ampliar o nimero de entes federados apoiados para o fortalecimento da gestdo e estruturagao da politica de plantas medicinais e fitoterapicos no ambito da Assisténcia
Farmacéutica do SUS.

9 Ampliar as solugdes digitais desenvolvidas no ambito da assisténcia farmacéutica para aprimoramento da gestao da informacao e comunica¢ao dos entes federados.
10 Fomentar pesquisas no ambito da Assisténcia Farmacéutica do SUS.

11 Estabelecer cooperagdes com paises e ou organismos internacionais para fortalecimento da assisténcia farmacéutica no SUS.

12 Ampliar o numero de trabalhadores, gestores, estudantes e usudrios capacitados para o fortalecimento e qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

Alcangar o cumprimento dos requisitos da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) relacionados a Anvisa para o reconhecimento do Brasil como autoridade referéncia em

13 . .
medicamentos e vacinas.

-
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Objetivo 6

Ne Meta
1  Aumentar o percentual de indigenas menores de um ano com esquema vacinal completo.

2 Ampliar o percentual de criancas indigenas menores de 1 ano com no minimo 6 consultas de crescimento e desenvolvimento.
3 Ampliar o percentual das gestantes indigenas com no minimo 6 consultas de pré-natal.

4 Ampliar o percentual das mulheres indigenas entre 25 e 64 anos com acesso a coleta do exame citopatoldgico ou papanicolau (PCCU).

5  Ampliar o percentual de criancas indigenas menores de 1 ano com no minimo 6 acompanhamentos alimentar e nutricional realizados.

6  Ampliar a investigacdao de dbitos em criangas indigenas menores de um ano.

7  Ampliar a investigacdo de 6bitos maternos em mulheres indigenas.

8  Ampliar o percentual de gestantes indigenas com no minimo 1 consulta odontoldgica durante o pré-natal.

9  Ampliar o percentual da populagdo indigena com primeira consulta odontoldgica programatica.
10 Ampliar o percentual de tratamento odontolégico bdsico concluido na populagdo indigena com primeira consulta odontolédgica programatica.

11  Aumentar a propor¢ao de DSEI com processo de monitoramento sistematico dos indicadores de saude.

12 Ampliar o niumero de aldeias beneficiadas com obras de infraestrutura de abastecimento de dgua potavel.

13 Ampliar o percentual de aldeias com coleta e andlise de agua para consumo humano.
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Objetivo 7

Ne Meta

1 Ampliar o niumero de servicos digitais disponibilizados para o SUS.

2 Ampliar o nimero de Painéis de dados e informacGes estratégicas em saude disponibilizados na Sala de Apoio a Gestado Estratégica (SAGE) para acesso dos cidadaos e gestores.
3 Ampliar o nimero de Planos de Ag¢ao Estaduais de Transformagao Digital no SUS apoiados pelo Ministério da Saude.

4 Ampliar o numero de atendimentos de telessaude.

5 Ampliar o percentual de categorias profissionais com demografias concluidas.

6 Ampliar o nimero de instrumentos de planejamento e dimensionamento da for¢a de trabalho no ambito do SUS validados.

7 Ampliar o percentual de Mesas Estaduais e Municipais de Negociacdao Permanente do SUS aderidas ao SiNNP-SUS.

8 Ampliar o niUmero de gestores/trabalhadores certificados na area da gestdo do trabalho no dmbito do SUS.

9 Ampliar o percentual de Estados que Implantaram o Programa Nacional de Atencdo Integral a Saude e Seguranca da Trabalhadora e do Trabalhador do SUS (PNAISSTS/SUS).

10 Ampliar a instituicdo dos espacos colegiados para fortalecer a gestdo e a regulacao do trabalho em saude.

11 Fomentar a produgao cientifica na area da gestao e regula¢ao do trabalho na saude.

12 Ampliar o numero de trabalhadores, gestores, estudantes e usuarios qualificados.

13 Ampliar o nimero de bolsas do Programa de Educacdo para o Trabalho na Satude (PET-SAUDE).

14  Ampliar o numero de projetos executados de Vivéncias no SUS.

15 Ampliar o numero de bolsas de residéncia médica e de residéncia em darea profissional da saude financiadas pelo MS.

16 Ampliar o percentual de preceptores e gestores de programas de residéncias em saude qualificados.

17 Ampliar o nimero de bolsas de incentivo a preceptoria de residéncia médica e de residéncia em area profissional da saude financiadas pelo MS.

. Ampliar o nimero de estratégias e dispositivos visando a implantacdo do Programa Nacional de Equidade de Género, Raca e Valoriza¢do das Trabalhadoras no Sistema Unico de

Saude (SUS) para o enfrentamento as iniquidades em saude.
19 Implantar novos componentes no SNA até 2027.
20 Realizar auditorias de natureza operacional nas politicas ou programas de satde do Ministério da Saude.
21 Aumentar o percentual de manifestacdes respondidas ao cidaddao em até 30 dias do recebimento na Ouvidoria-Geral do SUS.
22 Ampliar o nimero de servigos de apoio a atengao da salde da pessoa com cancer e da pessoa com deficiéncia beneficiados pelo PRONON e ou PRONAS-PCD.
23 Aumentar o niumero de entes federados com Relatério de Gestdo encaminhado para apreciacdao no Conselho de Saude.
24  Ampliar o quantitativo de pessoas que participam das iniciativas de educagdo permanente e/ou educagdo popular em saude.
25 Aumentar o nimero de alunos concluintes nas a¢des formativas para redugao das desigualdades regionais e sociais em saude. -

y
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Periodo: 20/12/2023 a 15/01/2024

PRIMEIRO BLOCO - PERGUNTAS PARA RESPOSTAS POR META DE CADA OBIJETIVO

01 - A meta prevista esta compativel com uma ou mais diretrizes
PERGUNTA 1 Al . .
GU aprovadas na 17a. Conferéncia Nacional de Saude?

02 - As metas previstas sao suficientes para atender o objetivo

PERGUNTA 2
proposto?

03 - O objetivo e as respectivas metas sao suficientes para cumprir

PERGUNTA 3 uma ou mais diretrizes da 17a. Conferéncia Nacional de Saude?
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Comentario inicial resumido sobre as respostas

* Pergunta 01 - Todas as metas tiveram pelo menos uma comissao
respondendo.

e Pergunta 02 - Todas as metas tiveram pelo menos uma comissao
respondendo.

* Pergunta 03 - Respostas focaram na avaliacao geral das metas por objetivo.

* Predominio de respostas “sim” (maioria) e “parcialmente” para as _
Perguntas 01 e 02 pelas comissoes; baixissimo numero de respostas “nao”
para essas duas perguntas.

* Nas justificativas das comissoes, houve grande incidéncia de comentarios
relacionados a “meta insuficiente” e “ficha de qualificacao das metas nao
foram encaminhadas pelo MS”, bem como sugestdes de revisdo e/ou
incorporacoes nos textos das metas

* Quadros detalhados das perguntas a seguir
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PERGUNTA 1 RESPOSTASP1 M1 |M2 |M3 M4 |M5 |M6 M7 |M8 M9 |M10|M11|M12 |M13 M14 [M15 V16 |M17 [M18 ]M19 [M20 |M21|M22 [M23 [M24 [M25| TOTAL | % TOT
NAO 1 o o o 1 1 o o o o o o o o o o 1 2 2 o g 2,5
oBlETve 1 B 2 s| 7 6 2 5 7 9 & 9o 10 4 4 6 o 6 7 3 4 7 119 37,2
Atencio Priméria PARCIALVENTE 8 5 3 6 6 5 1 2| 2 2 o 6 5 4 1 3 2 5 3 a 73 22,8
NAORESPONDEU | 5 6 6 4 7 5 & 5 6 5 6 6 7 6 7 7 6 6 7 5 1200 37,5
TOTAL 16] 16 16 16 16 16 16| 16| 16 16| 16 16 16 16 16 16 16| 16 16 16 3200 100,0
NAO o0 o o o o o o o 1 o o o 20 o o d o o o o dq o 3 0,9
OBJETIVO2  [SIM si s| s 8§ & 7 7 9 4 7 d 6 5 7 & 7 s 5 6 4 7 7 143 40,6
Atencio  |PARCIALMENTE 2 4 1 o o 2 1 o 6§ 1 o 2/ o 1 o o 3 14 1 4 d 1 30 8,5
Especializada |NAORESPONDEU | 9 7 7 8 8 7 8 7 5 8 o 8 9 8 8§ 9 8 10 9 & 9 8 176 50,0
TOTAL 16] 16 16 16 16 16 16| 16| 16 16| 16 16 16 16 16 16 16| 16| 16 16 16 16 352 100,0
NAO o0 o o o o o o o o o 5 o o o o o 5 2,0
OBJETIVO3  [SIM od 7 ¢ & § & 7 7 4 9 4 & ¢ 9 & 6 118 46,1
Prevencioe |PARCIALMENTE o 1 1 1 1 1 1 1 4 o d 2 2 14 41 1 18 7.0
Controle  |[NAORESPONDEU | 7 8 71 7 7 7 8 ¢ 8 7 7 6 6 6 7 9 115 44,9
TOTAL 16 16| 16| 16 16| 16 16 16 16 16| 16 16 16| 16 16| 16 256  100,0
NAO o 1 o 1 o d o 2 1,8
OBJETIVO4  [SIM g 7 ¢ 7 ¢ 9 s 55 49,1
Ciéncia, TecnologiaPARCIALMENTE 2 1 2 3 2 1 3 14 12,5
elnovacio |NAORESPONDEU | 6 7 6 5 6 6 5 21 36,6
TOTAL 16] 16 16| 16 16| 16 16 112]  100,0
NAO 1 o o o d o o d o o o d o 1 0,5
OBJETIVO5  [SIM 71 6 6 7 6 8 8 8 8 & 8 g s 96| 46,2
Assisténcia  |PARCIALMENTE 1 4 4 2 3 1 1 2 1 14 4 1 1 230 111
Farmacéutica |NAORESPONDEU | 7 6 6 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 se 42,3
TOTAL 16) 16| 16 16 16 16| 16| 16| 16 16 16 16 16 208 100,0
NAO o o o 1 o o o o d o d o o 1 0,5
Y a 4 3 3 5 4 5 4 4 4 s § s 55 26,4
OBJEITn'ZI,Zesnza”de PARCIALMENTE 1 4 2| o o 4 o 4 4 4 o 4 1 12 5,8
NAO RESPONDEU | 11| 11| 11 11] 10 11 12| 11 11 11] 11 10 10 140 67,3
TOTAL 16 16| 16| 16 16| 16 16 16| 16 16 16 16 16 208 100,0
NAO o o o 1 o o o o d o o 1 o o o d o o d o o o o o o 2 0,5
OGB:sEtTg:;/S; SIM si 7| 4 5| 6 4 5| 4 3 4 4 3 s| s s| 4 4 4 3 4 5 4 5 ¢ 5| 113 283
e o PARCIALMENTE 1 2 4 o 4 o 4 2/ a 4 2 o o 1 4 1 24 2 1 d 1 d 1 o 24 6,0
o eoide INEoResponDEU | of g 100 of 10 11 14 11 11 11 11 19 11[ 11l 19 11 11 100 11l 14 11 1] 1 o 14l 261 653
TOTAL 16 16| 16| 16 16| 16 16 16 16 16| 16 16| 16| 16 16| 16 16 16 16 16| 16 16 16 16 16 400 100,0
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PERGUNTA 2 RESPOSTAS P2 M1 M2 |M3 |M4 M5 M6 |M7 |M8 |M9 |M10M11|M12 [M13 |[M14 M15 [M16 |M17 [M18 [M19 |[M20 [M21 M22 [M23 [M24 |[M25| TOTAL | % TOT
NAO 1 o o o 1 1 1 1 o o o 4 o o o o 1 4 6 2 22 6,9
SIM 2l 4 4 6 2/ 5| 3 5 4 4 6 2 3 4 3 1 5§ o 1 2 66| 20,6
OBJETIVO 1
VY IPARCIALMENTE sl 6 6 6 6 5 4 5 6 7 4 4 6 6 6 8 4 6 2 7 112] 350
Atencao Primaria —
NAO RESPONDEU | 5 6 6 4 7 5 8 5 6 5 6 6 7 6 7 7 6 6 7 5 1200 375
TOTAL 16] 16 16 16| 16| 16 16 16 16 16| 16| 16 16 16 16| 16 16 16 16 16 3200 1000
NAO 11 1 o 1 1 d o o 2 o 1 d o o 1 1 2 o o o o o 11 3,1
OBJETIVO2 [SIM 2 2l 2 A 1 1 2 2 4 3 2 o 3 3 4 2 o 2 14 o 4 6 500 142
Atencio  |PARCIALMENTE a 6 7 6 6 8 6 7 8 5 s 2 4 s 3 4 6 4 6 8 3 2 115 32,7
Especializada |[NAO RESPONDEU | 9 7 7 8 8 7 8 7 5 8 8 8 9 8 8 9 8 10 9 8 9 8 176) 50,0
TOTAL 16] 16 16 16| 16| 16 16 16 16 16| 16| 16 16 16 16| 16 16 16 16 16| 16| 16 352 100,0
NAO o 20 o o o 1 1 14 3 o s 1 o o o 2 16 6,3
OBJETIVO3 [SIM s 4 2 6 5 5 3 5 1 6 2| 5 4 ¢ 6 2 671 26,2
Prevencioe |PARCIALMENTE a2 7 3 4 3 4 2 4 3 2 4 ¢ 4 3 3 se| 227
Controle  |NAORESPONDEU | 7 8 7 7 71 7 ¢ & 8 7 7 6 6 6 7 o 115 449
TOTAL 16] 16 16 16| 16| 16 16 16 16 16| 16| 16 16 16 16| 16 256/ 100,0
ervoa  INAO 2 20 1l 3 1 2 3 14 125
OCJ_A 04 gim 4 5 6 3 4 6 5 33 295
'€ncia, o ARCIALMENTE a 21 3 5 5 2 3 24 214
Tecnologia e =
novaci |[NVAORESPONDEU | 6 7| 6 5| 6 6 5 41 36,6
TOTAL 16| 16| 16| 16| 16| 16/ 16 112 100,0
NAO oo 3 3 3 1 1 o o 1 1 o 1 o0 14 6,7
OBJETIVOS [SIM a1 1 2 3 5 5 5 3 3 3 5 6 a6 221
Assisténcia  [PARCIALMENTE ss 6 6 4 5 3 4 5 5 5 6 3 3 60| 288
Farmacéutica |NAO RESPONDEU | 7| 6 6 7 71 7 7| 6 7 7 7 7 7 88 423
TOTAL 16] 16 16 16| 16| 16 16 16 16| 16| 16 16 16 208 100,0
NAO o 1 1 2/ 1 14 o o 1 1 o 1 2 11 53
lsim 2 3 2 2l 4 4 5 3 3 3 4 3 2 400 19,2
OBJEEZ?esnza”de PARCIALMENTE 3l 1l 2l 1 4 o o 2 4 1 1 2 2 17 82
& NAO RESPONDEU | 11| 11| 11| 11] 10| 11 11 11 11] 11] 11] 10 10 1400 67,3
TOTAL 16| 16] 16 16 16 16| 16 16 16 16 16| 16| 16 208 100,0
NAO 11 1 o o 1 o o 1 1 1 1 2 o 1 2 1 o 1 1 2 o 1 1 1 o 20 5.0
OBJETIVO 7
Coctio SIM 1 2l a4 2 4 2 4 2 2 2 2 4 3 2] 2 2 4 3 2 2 2 3 4 2 2 62f 155
€sta0do o ARCIALMENTE a 5| 2 5| 4 3 14 2 2 2l 2l 3 2 2 24 24 1 2 2 1 3 1 o 4 3 571 143
Trabalho e da Educ—
S soide  INAORESPONDEU | of 8 100 o 10| 11 11 11| 11l 1] 11 a0 11 1a] 10 a1l 14 10 11 1] 1] 11 11] o 11 261 653
TOTAL | 16| 16| 16| 16| 16| 16| 16| 16| 16| 16| 16| 16| 16| 16| 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 _ 400 100,0
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"' SEGUNDO BLOCO - PERGUNTAS FINAIS DE AVALIACAO CONSOLIDADA
DO PNS 2024-2027 PELAS COMISSOES TEMATICAS DO CNS

Respostas: 16

SUFICIENTES INSUFICIENTES i
SUFICIENTES
Esta Comissao, diante das analises realizadas para os objetivos e metas do
Plano Nacional de Saude (2024-2027) propostas pela gestao e que servirao 0 5 a4
para orientar a programacao das acoes de governo para o quadriénio, entende
gue sao:
Apoés a avaliacao da proposta preliminar do PNS, quanto a quantidade de 6 & 4

objetivos apresentados, a Comissao entende que sao:

Apoés a avaliacao da proposta preliminar do PNS, quanto a interface com as
diretrizes e as propostas aprovadas pela 172 CNS, a Comissao entende que 0 3 13
sao:
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%, Objetivo 1

Metas e Propostas de Ajuste/Inclusao

M1 P1-  nao ha definicdo da composicao da equipe, definicao de area de abrangéncia

P2

M1 P1 criar uma meta complementar com indicador para cobertura da Estratégia Saude da Familia

M1 P2 ter meta especifica relacionada ao enfrentamento dessas desigualdades e ampliacao no acesso a da pessoa com
deficiéncia

M1P2 revisdao do indicador de cobertura

M1P2 revisao do formato proposto para a composicao das equipes de saude da familia, incluindo a previsao de

Agentes Comunitarios de Saude (ACS) nas equipes
M1P2 Necessidade de ampliacdao da meta
M2P1-P2 destacar a pessoa idosa com a adoc¢ao de programas especificos a essa atencao

M2P1-P2 revisao do formato proposto para a composicao das equipes de saude da familia, incluindo a previsao de
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) nas equipes
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Metas e Propostas de Ajuste/Inclusao

ojetivo 1

M3-P1

M3-P2
M3-P2
M3-P2

M4-p2
M4-P2

M6-P1

M7-P1

identificar a composicao das equipes nas Unidades, qual a natureza do trabalho/atuacdo, estrutura disponivel e
necessaria

inserir que as Unidades Basicas de Saude Fluvial (UBSF) sejam acessiveis a pessoas com deficiéncia
A meta prevista pode ser ajustada para 90%

destacar quantitativo populacional atingido pelas atuais 36 unidades, quais territérios estao previstos para as 76
unidades propostas

A meta prevista pode ser ajustada para 10.000.

incluir os profissionais das Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), nas equipes Multiprofissionais
(eMulti)

incluir profissionais das Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) nas Academias de Saude. Assim como
inserir no Programa Academia de Saude o Centro de Referéncia em Praticas Integrativas em Saude

insuficiente para o acesso integral ao adequado planejamento reprodutivo de todas as mulheres
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%, Objetivo 1
Metas e Propostas de Ajuste/Inclusao

M8-P1-  Considerando as demandas e necessidades relativas a atencdo integral a saude das populacdes em situacao de

P2 rua e privadas de liberdade, sugerimos que sejam construidas metas para cada um dos grupos
M8-P1 inclusao de profissionais com formacao em praticas integrativas.
M8-P2 incluir profissionais das Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC na atencao integral a Saude das

populacdes de rua e privadas de liberdade. Assim como outras populagdes, tais como: Populacdao Negra,
LGBTQIAPN+, Povos e Comunidades Tradicionais de Matrizes Africanas /Povos de Terreiros e Povos Originarios,
Quilombolas, Povos Ciganos e Populacdes do Campo, Floresta e Aguas.

Incluir indicadores de procedimentos com praticas Integrativas e complementares as populagdes citada acima.

M9-P1 indicador de atendimento voltado para gestantes em acompanhamento pré-natal na Atencao Primaria a Saude
M9-P2 € necessario meta especifica relacionada ao acesso de pessoas com deficiéncia
M9-P2 implementacao de um programa especifico direcionado aos idosos que demandam atencao especializada

M9-P2 A proporcao deveria ser 01 equipe de Saude Bucal para 01 equipe de saude da familia, preferencialmente na
modalidade II.
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Metas e Propostas de Ajuste/Inclusao

ojetivo 1

M10-P1

M10-P2

M10-P2

M11-P1-

P2

M12-P1

M12-P1
M12-P1

é necessario qualificar a estrutura dessas UBS, reforcando que TODAS necessitam ser acessiveis para pessoas com
deficiéncia

indicador do numero de UBS com investimento em obras, equipamentos e materiais permanentes para
atendimento individual e coletivo em PICS

o indice de referéncia nao pode ser 0, uma vez que o proprio PNS admite ter obras em andamento e concluidas
em 2023.

Incluir meta que integra os procedimentos com praticas integrativas com os adolescentes em medida
socioeducativa

Necessario uma meta que represente a necessidade da ,populacdo, entendendo o pré natal como central na
prevencao de mortalidade e agravos

incluir o indicador que recebeu atencao durante o atendimento pré-natal,

Incluir meta dos procedimentos de PICS para gestantes no pré-natal.
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0jetivo 1

Metas e Propostas de Aiuste/Inclusao

M12-P1-
P2

M12-P2

M12-P2

M12-P2
M13-P1
M13-P2
M14-P1

M14-P1

M14-P1

necessaria a garantia de que 100% das gestantes tenham o minimo de 6 consultas pré-natal com inicio até a 12a
semana gestacional.

inclusao de metas que se relacionem com a saude suplementar ja que uma parcela das gestantes faz
acompanhamento pré-natal no setor privado

indice referéncia do PNS é incongruente com a fonte SISAB que registra que no 22 QT de 2023 a propor¢ao
correta seria de 52%

indicamos que a meta seja seja ampliada para 100%
acrescentar meta de proporcao de profissionais habilitados para realizacdao de PICS por unidade de saude
Incluir o indicador: numero de procedimentos de PICS e numero de profissionais

Sugere-se alteracao do texto, onde leia-se "Aumentar o nimero de domicilios com o risco para Inseguranca
alimentar avaliado", pode ser substituido por "Ampliar a avaliacao de domicilios com risco para inseguranca
alimentar".

Incluir Meta que destaca a Nutricao funcional como procedimento basico para a promog¢ao em saude
(alimentacao saudavel).

Ampliar meta
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Metas e Propostas de Ajuste/Inclusao
- - 0000000000000

M14-P2  Incluir Indicadores de incentivo a cultivo de hortas de alimentos nas comunidades rurais.
M14-P2  a meta precisaria atingir pelo menos o total de domicilios vinculados a rede de atencao primaria a saude
M15-P2  aumento na Meta proposta em no minimo 75%

M16-P1 Indica-se o rastreamento também para pessoas com idade 245 anos ou com risco da faixa etaria entre 25 e 59
anos

M16-P1- Incluir Metas que valorizem a promoc¢do em saude, considerando, para tanto, procedimentos com praticas
P2 integrativas e complementares nos trés niveis de Atencao a Saude

M16-P2  Aumentar a meta prevista par 60%
M16-P2  nado fica estabelecido na meta quais os parametros para avaliacao de risco cardiovascular.
M17-P1 incluir a deficiéncia entre as condicionalidades acompanhadas

M17-P2  Meta prevista ideal: 90%/espera-se uma meta superior aos 80% propostos para 2023.
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ojetivo 1

M18-P1

M18-P1-
P2

M18-P1-
P2

M18-P1-
P2

M18-P1
M18-P2
M18-P2
M19-P1

é necessario qualificar/contemplar métricas relacionadas a diferentes mulheres, como as mulheres com
deficiéncia, para garantir que a equidade seja contemplada para além de nimeros

atingir no minimo 50% do percentual de mulheres com exames de rastreamento para o cancer de colo do Utero

Alcancar 41% de mulheres usuarias do SUS na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico de
rastreamento realizado no ano (12 meses)

Incluir Meta que evidencie os procedimentos de praticas integrativas e complementares

ampliacao da cobertura estabelecida nesta meta
meta prevista de 16% é baixa
Alterar a meta para 80%

é necessario qualificar/contemplar métricas relacionadas a diferentes mulheres, como as mulheres com
deficiéncia, para garantir que a equidade seja contemplada para além de niumeros
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%, Objetivo 1

Metas e Propostas de Ajuste/Inclusao
N

M19-P1 A meta prevista esta consideravelmente abaixo do necessario. O ideal seria que a cobertura de mamografias se
aproximasse de 100% em relacdo a demanda das mulheres que necessitam.

M19-P1- Alcancar 27% de mulheres usuarias do SUS na faixa etdria de 50 a 69 anos com realizacao de mamografias de
P2 rastreamento no ano (12 meses)

M19-P2  atender pelo menos 36% das mulheres na faixa etaria preconizada

M19-P2 a meta prevista de 16% € baixa

M19-P2  Alterar a meta para 70%.

M20-P1  Necessario estabelecer indicadores que dialoguem com outras politicas e estratégias

M20-P1- manter a mesma meta do PNS anterior (2019-2023) é nao reconhecer a necessidade de intervencao mais efetiva
P2 em obesidade/A meta deve ser mais ousada; pelo menos 25%.

M20-P1- A meta de 5% cria um desinvestimento na atencdo especifica a pessoas com obesidade no pais/Sugere-se o
P2 aumento da meta para 7%, considerando a elevada prevaléncia da obesidade na populacao

M20-P1- Incluir Meta de promoc¢ao em saude com os procedimentos em praticas integrativas e complementares
P2
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Metas e Propostas de Ajuste/Inclusao
N

M1-P1-  necessario ampliacdo da meta

P2

M2-P1 incluir metas especificas para a saude mental de adolescentes nos programas de prevencao e tratamento de
vicios relacionados a drogas e jogos eletronicos.

M2-P1-  necessario ampliacdo da meta/meta ideal proposta é de 10.000

P2

M2-P2 A meta estd confusa, sao servicos de saude mental da Rede de Atencao Psicossocial ou os Centros de Atencao
Psicossociais

M3-P1 O indice de referéncia precisa ser 2023

M3-P2 percepcao na analise da meta é de subdimensionamento

M4-P2 Meta prevista modesta

M5-P2 meta prevista insuficiente/aumentar a meta prevista para 70%.

M6-P2 explicitar se a meta se refere a hospitais publicos, filantropicos ou ambos

M6-P2 garantir que a meta possa atingir 100% dos hospitais que realizam servicos de alta complexidade para o SUS
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Metas e Pronostas de Aiuste/Inclusio

M8-P1
M9-P1

M9-P1
M9-P1
M10-P2
M11-P2
M16-P2

M17-P1-
P2

M17-P1-
P2

necessario que a meta contemple a acessibilidade

inclusao de profissionais, conforme tabela de procedimentos do Ministério da Saude (arteterapeuta,
musicoterapeuta, naturdlogo, osteopata, terapeuta holistico).

meta pactuada é insuficiente

Importante definicdo de quais profissionais, para entendermos como a Saude Mental sera beneficiada
meta prevista € modesta/aumentar a meta prevista para 25.000

meta prevista é insuficiente.

o ideal seria que a meta fosse ampliada

meta envolvendo a deteccao de diversas doencas cronicas preveniveis e passiveis de manejo precoce deve ser
aumentada para garantir uma abordagem abrangente. Especial atencao deve ser dada a manuten¢ao ou
aumento das metas percentuais na realizacao de "Testes de Pezinho", considerando o impacto significativo no
curto, médio e longo prazo na expectativa e qualidade de vida de criancas no Brasil. Bem como, deve-se garantir
o "Teste da Orelhinha", preferencialmente, nas primeiras 48 horas de vida.

E necessario que o programa atinja 100% dos recém-nascidos vivos.
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Metas e Propostas de Ajuste/Inclusao
N

M17-P2  Meta insuficiente
M18-P2  meta prevista é considerada baixa

M19-P1- E importante que a meta busque atingir 100% dos casos em que a realizacdo do exame é necessaria/Propde-se
P2 estabelecer uma meta ideal de 90%.

M20-P1- meta é insuficiente/E importante que a meta busque atingir 100% dos casos em que a realizacdo do exame é
P2 necessaria/Sugere-se elevar a meta para, no minimo, 40.000
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Metas e Propostas de Ajuste/Inclusao
N

M1-P2 a meta de atingir 75% dos municipios utilizando DN e DO eletrénicas é bastante otimista

M2-P2 O indicador referente ao numero absoluto de exames realizados pela RNLSP nao é o mais adequado para avaliar o
desempenho da Vigilancia Laboratorial. A meta proposta - de mais que triplicar o niUmero de exames realizados
anualmente -, além de questionavel no que se refere a como foi definido o quantitativo, é inexequivel se
considerarmos a falta de apoio diante dos investimentos federais, estagnados ha mais de 15 anos para a RNLSP.
Destaca-se também que ndo houve qualquer discussao em ambito tripartite, com as gestdes estaduais
(responsaveis hoje pelos LACENS) e e municipais

M3-P1 ampliar as metas de cobertura de tratamento em gestantes e recém-nascidos para mitigar os efeitos dessa
condicao.
M3-P2 Propde-se reduzir ainda mais o percentual de casos de sifilis congénita, estabelecendo uma meta mais ambiciosa

e efetiva para o controle dessa condicao

M4-P1 O baseline de "0" nao é realista, uma vez que muitos estados ja realizam ac¢des de vigilancia epidemiolégica das
micoses endémicas atualmente.
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Metas e Propostas de Ajuste/Inclusao

M5-P2

M6-P2

M8-P2

meta proposta é pouco factivel, especialmente se nao ocorrer um envolvimento efetivo da area de saude
indigena, bem como desenvolvimento de estratégia de acdo nas areas de garimpo. Destaca-se também que nao
houve qualquer discussao em ambito tripartite, com as gestdes estaduais e municipais para a definicao da meta,
proposta de forma unilateral pela gestao federal.

Definir a taxa de incidéncia como indicador é questionavel, pois inumeros fatores podem interferir em relacao ao
numero de casos, como por exemplo uma diminuicao relacionada ao esgotamento de suscetiveis apds grandes
epidemias. Seria mais relevante avaliar a mortalidade por arboviroses urbanas, considerando a necessaria
integracao com a area de assisténcia para reduzir a letalidade por essas doencgas. Destaca-se também que nao
houve qualquer discussao em ambito tripartite, com as gestdes estaduais e municipais para a definicao da meta,
proposta de forma unilateral pela gestao federal.

E um equivoco que o indicador e meta sejam definidos pela “presenca nas regides de saude”, vez que nio
existem estruturas administrativas regionais em todas as regides de saude, tampouco estas podem ser
caracterizadas como esferas de gestao. Considerando que a SVSA negou o envio das fichas de qualificacao, nao é
possivel verificar como seria feita esta avaliacao. Estes servicos terao que ser implementados pelas secretarias
estaduais e municipais de saude e nao houve qualquer discussao em ambito tripartite, com as gestoes estaduais
e municipais para a definicdo da meta, proposta de forma unilateral pela gestao federal.

Capacitacao profissionais no EPISUS é fundamental, e exige meta separada



& Objetivo 3
" Metas e Propostas de Aijuste/lnclusao

MO9-P1
MO-P1-
P2

M11-P1-
P2

M12-P1-
P2

M13-P1-
P2

incluir a vacina contra a COVID-19

a meta precisara ser ampliada/meta prevista proposta estd muita baixa/ampliacdo da meta para 80%

O valor proposto é menor do que o ja existente/a meta deve ser ampliada para 100%/parte-se do indice de
referéncia de mais de 81%, porque a meta esta definida em 70%?/E um completo retrocesso o atual PNS pactuar
a reducdo do indice referéncia. Solicitamos assim a ampliacdo para 100%/Precisamos entender como foi realizado
o calculo de indice de referencia para estabelecer a meta até 2027. Quais foram os parametros ?/Para o
cumprimento integral das deliberacdes da Conferéncia Nacional de Saude na diretriz 30, propostas 102 e 173,
diretriz 55, propostas 171, 175 e 205; diretrizes 31, 32 e 33 do eixo 3; e propostas 156 e 230 do eixo 4 a meta
deve ser ampliada para 100%.

Esclarecer quais os critérios para definicdo dos municipios prioritarios./Precisamos entender como foi realizado o
calculo de indice de referencia para estabelecer a meta até 2027. Quais foram os parametros?/

Necessario inserir deficiéncia, conforme aprovado na 172. Conferéncia Nacional de Saude. "Desenvolver
pesquisas cientificas com enfoque epidemioldgico e genético para entender os determinantes sociais, fatores
condicionantes, raciais/étnicos, *DE DEFICIENCIA* e de género que influenciam a ocorréncia e a disseminacdo de
doencas e agravos./Entender como foi realizado o calculo de indice de referencia para estabelecer a meta até
2027. Quais foram os parametros ?
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0jetivo 3

M14-P1-
P2

M15-P2

M16-P1

E impossivel avaliar, como serd avaliada (o “percentual de execuc¢do” seria avaliado em relac3o a qual
denominador? Qual seria a fonte desta informacdo?).Destaca-se também que nao houve qualquer discussao em
ambito tripartite, com as gestdes estaduais e municipais para a definicao da meta, proposta de forma unilateral
pela gestdo federal/ Nao fica nitido como o indicador reflete a meta/Desconhecemos quais sdo as pesquisas que
serao incluidas. Pesquisas no campo da alimentacao, nutricao, saude e ambiente sao muito importantes e por
isso ha que se considerar, inclusive, a existéncia de conflito de interesses relacionados as pesquisas
cientificas./Gostariamos de entender como foi realizado o calculo de indice de referencia para estabelecer a meta
até 2027. Quais foram os parametros ?

Esclarecer se a meta é realizar a estratificacao em todos os municipios brasileiros. Qual seria o denominador?
Qual seria a fonte desta informacao? Destaca-se também que nao houve qualquer discussao em ambito
tripartite, com as gestOes estaduais e municipais para a definicdo da meta, proposta de forma unilateral pela
gestdo federal./Precisamos entender como foi realizado o cédlculo de indice de referéncia para estabelecer a meta
até 2027. Quais foram os parametros?

Nao identificamos acdes relacionadas ao papel da vigilancia em saude no acompanhamento dos efeitos das
politicas publicas relacionadas aos fatores de risco e doencas crbnicas, tais como Reforma Tributaria, efeito da
rotulagem frontal nos comportamentos e habitos de vida da populacao
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Metas e Propostas de Ajuste/Inclusao
N

M16-P2  Esclarecer qual sera a fonte desta informacgdao, bem como como foi avaliado o indice de referéncia e os critérios
para definicao da meta. Esta meta deveria ser parte das acdes que promovam a reducao do uso de produtos
fumigenos em geral. Destaca-se também que nao houve qualquer discussao em ambito tripartite, com as gestoes
estaduais e municipais para a definicdo da meta, proposta de forma unilateral pela gestao federal/Precisamos
entender como foi realizado o calculo de indice de referéncia para estabelecer a meta até 2027. Quais foram os
parametros?
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Metas e Propostas de Ajuste/Inclusao

M1-P2

Precisamos que marcadores, como género e deficiéncia, sejam considerados nessas pesquisas./Precisamos
entender como foi realizado o calculo de indice de referéncia para estabelecer a meta até 2027. Quais foram os
parametros? Além de ter metas equitativas, sustentavel, acessivel, considerando a diversidade territorial e de
populacdes./A comissdo considera que a respectiva meta atende parcialmente ao objetivo proposto, uma vez que
a meta prevista (90%) nao atende plenamente as necessidades de investimento em pesquisas em saude. E em
funcdo do recursos escasso, é preciso ampliar recursos para financiamento de pesquisas prioritarias./E necessario
indicar quais foram essas pesquisas prioritarias, qual recurso financeiro, qual a fonte do recurso, tempo para
execucdo da pesquisa. O indice de referéncia diz respeito ao més/ano indicado ou dos ultimos 4 anos até o
més/ano indicado? Necessidade se ter a previsdo ano/ano. O dado constante na previsdo diz respeito a proposta
para os proximos 4 anos ou em 2027, se a meta for atingida integralmente, alcancara a diferenca entre o indice
de ref. e a previsao? Quais os motivos para baixa previsao, comparada ao indice de referéncia? solicitamos dado
do indice de referéncia de 2023?
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M2-P2 Precisamos entender como foi realizado o calculo de indice de referéncia para estabelecer a meta até 2027. Quais
foram os parametros ? Além de ter metas equitativas, sustentavel, acessivel, considerando a diversidade
territorial e de populacdes./O indice de referéncia diz respeito ao més/ano indicado ou dos ultimos 4 anos até o
meés/ano indicado? Necessidade se ter a previsdo ano/ano. O dado constante na previsdo diz respeito a proposta
para os proximos 4 anos ou em 2027, Se a meta for atingida integralmente, alcancara a diferenca entre o indice
de referéncia e a previsao? A meta prévia de sequenciamento adotada para os ultimos 4 anos foi de 21 mil
genomas sequenciados no periodo. Qual é a base para justificar um aumento tao expressivo da meta anterior,
gue sequer foi atingida?

M3-P2 Precisamos entender como foi realizado o calculo de indice de referéncia para estabelecer a meta até 2027. Quais
foram os parametros ? Além de ter metas equitativas, sustentavel, acessivel, considerando a diversidade
territorial e de populacdes./O indice de referéncia diz respeito ao més/ano indicado ou dos ultimos 4 anos até o
més/ano indicado? Necessidade se ter a previsdo ano/ano. O dado constante na previsdo diz respeito a proposta
para os proximos 4 anos ou em 2027, se a meta for atingida integralmente, alcancara a diferenca entre o indice
de referéncia e a previsdo? E necessario esclarecer melhor a definicio de "estudos secundarios", ja que n3o estdo
qualificados na Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério, sendo apenas caracterizados na proposta de
PNS em uma nota de rodapé, o que dificulta estabelecer qualguer meta em torno do conceito.
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M4-P1- Incluir Meta de Educacao Popular em Saude, conforme as Diretrizes propostas da 172 Conferéncia Nacional de
P2 Saude/Nao ha previsdo sobre isso na Resolucdo 719/
M4-P2 Precisamos entender como foi realizado o calculo de indice de referencia para estabelecer a meta até 2027. Quais

foram os parametros ? Além de ter metas equitativas, sustentavel, acessivel, considerando a diversidade
territorial e de populacdes/Consideramos que a meta prevista ndo atende satisfatoriamente as necessidades.
Entendemos que os Nucleos de economia da saude (por serem pedagdgicos), sao de grande importancia para os
Estados/A meta deve ser ampliada para as 27 unidades federativas/indice de referéncia diz respeito ao més/ano
indicado ou dos ultimos 4 anos até o més/ano indicado? Necessario ter a previsdo ano/ano. O dado constante na
previsao diz respeito a proposta para os proximos 4 anos ou em 2027, se a meta for atingida integralmente,
alcancara a diferenca entre o indice de referéncia e a previsao? Os nucleos contam como os que estao no
organograma de alguma secretaria ou vinculado diretamente ao Ministério da Saude? Além disso, o numero de
NES constante do indice de referéncia difere daquele trazido na versao preliminar do PNS. Necessario esclarecer
discrepancias e caracterizar os NES ativos. Possibilidade de adicionar, avaliacao de quais regides necessitam de
NES
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M5-P1 A auséncia da participacao social nos projetos indicados na meta dificulta o fortalecimento da soberania nacional

M5-P2 A CIABS sugere que a meta seja: Ampliar o numero de projetos e instrumentos voltados para o desenvolvimento,
inovacao e producao local de tecnologias em saude, com participacao popular, visando a ampliacdao do acesso e
o fortalecimento da soberania nacional/Precisamos entender como foi realizado o calculo de indice de referencia
para estabelecer a meta até 2027. Quais foram os parametros ? Além de ter metas equitativas, sustentavel,
acessivel, considerando a diversidade territorial e de populacdes/A meta atende parcialmente, vez que pela
importancia do projeto, consideramos que a previsdo poderia ser mais ousada/O indice de referéncia diz respeito
ao més/ano indicado ou dos ultimos 4 anos até o més/ano indicado? Necessidade se ter a previsdo ano/ano. O
dado constante na previsao diz respeito a proposta para os proximos 4 anos ou em 2027, se a meta for atingida
integralmente, alcancara a diferenca entre o indice de referéncia e a previsao? Qual a articulacao entre os
adeptos do MS? Importante que esta meta esteja vinculada as definicdes do GCEIS, vinculando a meta ao Procis -
ex., nimero de projetos fomentados no Ambito do Procis. E importante vincular a meta n3o sé a quantidade de
projetos, mas a quantidade de recursos executados
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M6-P2 E necessdrio qualificar/frisar que os PCDTs precisam contemplar, para além de medicamentos, diretrizes
terapéuticas, incluindo tecnologias assistivas. além disso, a CONITEC precisa apresentar metas relacionadas a
Produtos e Procedimentos, essenciais as pessoas com deficiéncia, pois muitas vezes sao ofuscados pelas
demandas de incorporacao de medicamentos/Precisamos entender como foi realizado o calculo de indice de
referencia para estabelecer a meta até 2027. Quais foram os parametros ? Além de ter metas equitativas,
sustentavel, acessivel, considerando a diversidade territorial e de populacdes/O indice de referéncia diz respeito
ao més/ano indicado ou dos ultimos 4 anos até o més/ano indicado? Necessidade se ter a previsdo ano/ano. O
dado constante na previsao diz respeito a proposta para os proximos 4 anos ou em 2027, se a meta for atingida
integralmente, alcancara a diferenca entre o indice de referéncia e previsao? Nao esta claro a que se refere o
percentual utilizado como indice de referéncia, impossibilitando a avalicdo da meta. E recomendavel que a meta
seja prevista em numeros absolutos de PCDTs aprovados, e ndao em percentuais. Necessario prever as estratégias
para materializar esse incremento -e.g., mudanca nos fluxos internos da conitec?
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M7-P2 Precisamos que marcadores, como género e deficiéncia, sejam considerados nessas pesquisas/Rever descricdo da
meta. Sugere-se ampliar o nimero de projetos, ao invés de "manter", visto que passa de 1.840 para
2.200/Precisamos entender como foi realizado o calculo de indice de referéncia para estabelecer a meta até
2027. Quais foram os parametros ? Além de ter metas equitativas, sustentavel, acessivel, considerando a
diversidade territorial e de populacdes/a meta prevista de projetos insuficiente, para que sejam discutidos temas
como saude e ambiente em desenvolvimento/O indice de referéncia diz respeito ao més/ano indicado ou dos
ultimos 4 anos até o més/ano indicado? Necessidade se ter a previsdao ano/ano. O dado constante na previsdo diz
respeito a proposta para os préoximos 4 anos ou em 2027, se a meta for atingida integralmente, alcancara a
diferenca entre o indice de referéncia e a previsdao? A meta cita a manutencao do nimero atual, mas a previsao
amplia este nUmero; necessario redigir novamente a meta para adequa-la.
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M1-P1 Parcialmente. Ressalvas em relacdo ao indice de referéncia, previsdo e sugestdo para o Programa Farmacia Popular/

M1-P2 Precisamos entender como foi realizado o calculo de indice de referéncia para estabelecer a meta até 2027. Quais

M2-
P1-P2

foram os parametros para passar de 16.996.582 a 25.000.000 ? Além de analisarmos que é uma meta ampla e
precisa ter um recorte especificos para as populacdes vulnerdveis que precisam e necessita urgentemente dos
atendimentos pelo programa farmacia popular do Brasil./O indice de referéncia diz respeito ao més/ano indicado
ou dos ultimos 4 anos até o més/ano indicado? Necessita ter a previsdao ano/ano. O dado constante na previsao diz
respeito a proposta para os proximos 4 anos ou em 2027, se a meta for atingida integralmente, alcancara a
diferenca entre o indice de referéncia e a previsdao? Notar que o indice de referéncia utilizado (16.996.582) esta
divergindo do numero trazido na versao preliminar do PNS (19.071.632 - ver p. 159). Manifestamos a reivindicacao
para gue ocorra a ampliacao da cobertura do Programa Farmacia Popular rede propria, buscando parcerias com
universidades publicas, e ndo somente no privado./

Essa meta ficou estatica/Incluir na meta farmacos e insumos estratégicos relacionados as PICS que ndo estejam
contemplados na RENAME. Numeros de farmacos e insumos estratégicos adquiridos para as PICS/
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M2-P2 indice de referéncia e meta prevista iguais/Precisamos entender como foi realizado o célculo de indice de
referéncia para estabelecer a meta até 2027. Quais foram os pardmetros?/indice de referéncia diz respeito ao
més/ano indicado ou dos ultimos 4 anos até o més/ano indicado? Necessita ter a previsdo ano/ano. O dado
constante na previsao diz respeito a proposta para os préximos 4 anos ou em 2027, se a meta for atingida
integralmente, alcancara a diferenca entre o indice de referéncia e a previsao? Na pratica, a meta, da forma
como estd redigida, da a entender que nao serao incorporados novos medicamentos para os proximos 4 anos, o
gue é inaceitavel e, inclusive, incompativel com outras metas, como ex., aumentar o numero de PCDTs publicados
pela Conitec. Além disso, a meta levanta a pergunta sobre se foi feita reflexao do impacto para aumento das
judicializacoes?

M3-P1- Sem ampliacao

P2

M3-P1 Incluir na meta farmacos e insumos estratégicos relacionados as PICS que nao estdo contemplados na
RENAME/Nesta meta, as informacdes repassadas ndo permitiram posicionamento das pessoas integrantes da
CICTAF principalmente no que diz respeito ao indice de referéncia e previsao, além da reflexao sobre a
judicializacao



Py ™ Cofin/CNS
LCNS

%, Objetivo 5

Metas e Propostas de Ajuste/Inclusao
N

M3-P2 indice de referéncia e meta prevista iguais/Precisamos entender como foi realizado o célculo de indice de
referéncia para estabelecer a meta até 2027. Quais foram os pardmetros?/indice de referéncia diz respeito ao
més/ano indicado ou dos ultimos 4 anos até o més/ano indicado? Necessita ter a previsdo ano/ano. O dado
constante na previsao diz respeito a proposta para os préximos 4 anos ou em 2027, se a meta for atingida
integralmente, alcancara a diferenca entre o indice de referéncia e a previsao? Na pratica, a meta, da forma
como estd redigida, da a entender que nao serao incorporados novos medicamentos para os proximos 4 anos, o
gue é inaceitavel e, inclusive, incompativel com outras metas, como ex., aumentar o numero de PCDTs publicados
pela Conitec. Além disso, a meta levanta a pergunta sobre se foi feita reflexao do impacto para aumento das
judicializacoes?

M4-P1 Nesta meta, as informacoes repassadas nao permitiram posicionamento das pessoas integrantes da CICTAF
principalmente no que diz respeito ao indice de referéncia e previsao, além da reflexao sobre a judicializacao



Pe s M Cofin/CNS
LCNS

%, Objetivo 5

Metas e Propostas de Ajuste/Inclusao
N

M4-P2 indice de referéncia e meta prevista iguais/Precisamos entender como foi realizado o célculo de indice de
referéncia para estabelecer a meta até 2027. Quais foram os pardmetros?/indice de referéncia diz respeito ao
més/ano indicado ou dos ultimos 4 anos até o més/ano indicado? Necessita ter a previsdo ano/ano. O dado
constante na previsao diz respeito a proposta para os préximos 4 anos ou em 2027, se a meta for atingida
integralmente, alcancara a diferenca entre o indice de referéncia e a previsao? Na pratica, a meta, da forma
como estd redigida, da a entender que nao serao incorporados novos medicamentos para os proximos 4 anos, o
gue é inaceitavel e, inclusive, incompativel com outras metas, como ex., aumentar o numero de PCDTs publicados
pela Conitec. Além disso, a meta levanta a pergunta sobre se foi feita reflexao do impacto para aumento das
judicializacoes?

M5-P1 A meta é insuficiente para cumprimento da deliberacao da 172. Conferéncia Nacional de Saude na diretriz 15,
propostas 33 e 164 do eixo 1; e propostas 125 e 181 do eixo 3./Existem ressalvas em relacdo ao indice de
referéncia e previsao e duvida sobre articulacao com o Programa Farmacia Popular e incentivo do Qualifica SUS.
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M5-P2 Precisamos de uma meta que estabeleca a criacao de farmacias vivas, as quais manipulam e ofertam fitoterapicos
aos usuarios dos servicos de saude, assim reduzindo as iniquidades e valorizando os saberes tradicionais.
Precisamos entender como foi realizado o calculo de indice de referéncia para estabelecer a meta até 2027. Quais
foram os parametros?/O CNES em 2023 registra que existam pelo menos 41531 centros de saude/UBS. Assim sendo
a meta nao cobriria sequer a APS. Os profissionais farmacéuticos também sao fundamentais em outras redes de
atencdo a saude. Sugerimos assim a ampliacdo da meta./O indice de referéncia diz respeito ao més/ano indicado ou
dos ultimos 4 anos até o més/ano indicado? Necessidade se ter a previsdo ano/ano. O dado constante na previsao
diz respeito a proposta para os proximos 4 anos ou em 2027, se a meta for atingida integralmente, alcancara a
diferenca entre o indice de referéncia e a previsao? Articulado ao programa farmacia popular? Vinculado ao
incentivo do qualifar SUS?

M6-P1 Ressalvas em relagcao ao indice de referéncia, previsao e necessidade de inserir os estados no recebimento de
recursos. Sugestao de trabalhar com indicadores distintos



Fe o4 ™ Cofin/CNS
LCNS

%, Objetivo 5

Metas e Propostas de Ajuste/Inclusao
N

M6-P2 Precisamos entender como foi realizado o calculo de indice de referéncia para estabelecer a meta até 2027. Quais
foram os parametros?/0 indice de referéncia diz respeito ao més/ano indicado ou dos ultimos 4 anos até o
meés/ano indicado? Necessidade se ter a previsdo ano/ano. O dado constante na previsao diz respeito a proposta
para os proximos 4 anos ou em 2027, se a meta for atingida integralmente, alcancara a diferenca entre o indice
de referéncia e a previsao? Necessidade de inserir os Estados para receber recurso para aquisicao de mobilidrios
para as CAF’s, diante da precariedade dos CAF’s estaduais. Sugestao de trabalhar com indicadores distintos para
diferentes niveis de credenciamento: estadual ou municipal.

M7-P1 Ressalvas em relacao ao indice de referéncia, previsao e avaliacao da possibilidade de inclusao de indicador de
qgualidade
M7-P2 Precisamos entender como foi realizado o calculo de indice de referencia para estabelecer a meta até 2027. Quais

foram os parametros?/0 indice de referéncia diz respeito ao més/ano indicado ou dos ultimos 4 anos até o
més/ano indicado? Necessidade se ter a previsdo ano/ano. O dado constante na previsdo diz respeito a proposta
para os proximos 4 anos ou em 2027, se a meta for atingida integralmente, alcancara a diferenca entre o indice
de referéncia e a previsdao? Avaliar possibilidade de incluir indicador de qualidade ou completude das
informacgdes enviadas.
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M8- O indice de referéncia diz respeito ao més/ano indicado ou dos ultimos 4 anos até o més/ano indicado?

P1-P2 Necessidade se ter a previsdao ano/ano. O dado constante na previsdo diz respeito a proposta para os proximos 4
anos ou em 2027, se a meta for atingida integralmente, alcancara a diferenca entre o indice de referéncia e a
previsao? Diretriz 48 (Eixo IV - 172 CNS)

M8-P1 Ressalvas em relagcao ao indice de referéncia, previsao e necessidade de incluir indicador de qualidade

M8-P2 Precisamos de uma meta que estabeleca a criacao de farmacias vivas, as quais manipulam e ofertam fitoterapicos
aos usuarios dos servicos de saude, assim reduzindo as iniquidades e valorizando os saberes tradicionais. E nao
apenas numero de apoiadores para o fortalecimento. Precisamos entender como foi realizado o calculo de indice de
referéncia para estabelecer a meta até 2027. Quais foram os parametros?

M9-P1 Ressalvas em relacao ao indice de referéncia, previsao e falta de definicao sobre "solucdes digitais"

M9-P2 Precisamos entender como foi realizado o calculo de indice de referencia para estabelecer a meta até 2027. Quais
foram os parametros?/0 indice de referéncia diz respeito ao més/ano indicado ou dos ultimos 4 anos até o més/ano
indicado? Necessidade se ter a previsdao ano/ano. O dado constante na previsdo diz respeito a proposta para os
préximos 4 anos ou em 2027, se a meta for atingida integralmente, alcancara a diferenca entre o indice de
referéncia e a previsao? Especificar melhor no texto do PNS o que s3o as "solucdes digitais" consideradas para
contabilizacao desta meta. Na versao preliminar enviada, este termo nao é usado, dificultando o seu
acompanhamento e a verificacao da procedéncia do indice de referéncia utilizado.
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M10-P1  Existem ressalvas em relacao ao indice de referéncia, previsao e esclarecimento sobre abertura de editais e sobre
definicao das pesquisas.

M10-P2 O PNS cita em seu bojo que no periodo de 2020 a 2023 foram fomentadas 253 pesquisas em saude.
Especificamente sobre assisténcia farmacéuticas ndo ha informacdo/O indice de referéncia diz respeito ao
més/ano indicado ou dos ultimos 4 anos até o més/ano indicado? Necessidade se ter a previsdo ano/ano. O dado
constante na previsao diz respeito a proposta para os proximos 4 anos ou em 2027, se a meta for atingida
integralmente, alcancara a diferenca entre o indice de referéncia e a previsao? Tera abertura de editais? Se sim,
tem previsao e proposta de quantos e para quando? Estao relacionadas as definicoes do GCEIS?

E necessdrio esclarecer melhor a definicdo das pesquisas que serdo contabilizadas nesta meta (ex., serdo aquelas
previstas sob o tema "Assisténcia Farmacéutica" na Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério?).

M11-P1- Ressalvas em relacdo ao indice de referéncia, previsao e se estd na pauta do G20/Precisamos entender como foi

P2 realizado o célculo de indice de referéncia para estabelecer a meta até 2027. Quais foram os parametros?/0
indice de referéncia diz respeito ao més/ano indicado ou dos ultimos 4 anos até o més/ano indicado?
Necessidade se ter a previsdo ano/ano. O dado constante na previsdo diz respeito a proposta para os préoximos 4
anos ou em 2027, se a meta for atingida integralmente, alcancara a diferenca entre o indice de referéncia e a
previsao? Estara na pauta do G20?
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M12-P1  Ressalvas em relacdo ao indice de referéncia, previsao e especificar quais serao os cursos para acompanhamento
desta meta.

M12-P2  Precisamos entender como foi realizado o calculo de indice de referencia para estabelecer a meta até 2027. Quais
foram os parametros?/0 indice de referéncia diz respeito ao més/ano indicado ou dos ultimos 4 anos até o
més/ano indicado? Necessidade se ter a previsdo ano/ano. O dado constante na previsdo diz respeito a proposta
para os proximos 4 anos ou em 2027, se a meta for atingida integralmente, alcancara a diferenca entre o indice
de referéncia e a previsao? Especificar quais cursos serao considerados para fins de acompanhamento desta
meta.

M13-P1  Ressalvas em relacdo ao indice de referéncia, previsao.

M13-P2  Precisamos entender como foi realizado o calculo de indice de referencia para estabelecer a meta até 2027. Quais
foram os parametros?/0 indice de referéncia diz respeito ao més/ano indicado ou dos ultimos 4 anos até o
més/ano indicado? Necessidade se ter a previsdo ano/ano. O dado constante na previsao diz respeito a proposta
para os proximos 4 anos ou em 2027, se a meta for atingida integralmente, alcancara a diferenca entre o indice
de referéncia e a previsao?
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M1-P1-  Aimunizacao devera acontecer em todos os 34 Distritos Sanitarios Indigenas. O Ideal é gue sejam aplicadas
P2 doses em todos os territérios indigenas/Os imunizantes deverdo ser aplicados para atualizacdo da situacdo
vacinal dos povos indigenas de acordo com o Calendario Nacional de Vacinacao. O ideal sera meta prevista 100%

M1-P2 O PNI prevé a cobertura vacinal de 95% para a maioria dos imunobioldgicos em menores de 1 ano. Portanto
solicitamos a ampliacao da meta para 95%

M2-P2 O ideal seria aumentar a meta prevista para 80%.

M3-P1 O ideal é que a primeira consulta aconteca no primeiro trimestre de gestacao e que, até a 342 semana, sejam
realizadas consultas mensais. Fundamental para impactar nos indicadores de reducao de mortalidade materna,
particularmente das populacées vulnerabilizadas./Para cumprimento integral da deliberacdo da 172. Conferéncia
Nacional de Saude nas propostas 63 e 106 do eixo 1; diretriz 58 do eixo 3 e proposta 11 do eixo 4 a meta deve ser
ampliada para 100%

M3-P2 O ideal € aumentar em pelo menos 80% a meta prevista e incentivar a consulta pré-natal, pois 0 % de gestantes
que realizam 6 ou mais consultas de pré-natal é muito baixo./Ressaltamos que o indice referéncia para esta meta
estd em desacordo com a propria qualificacdo do PNS que traz o indice de 51,3% em 2023. Para reduzir a razao
da mortalidade materna é necessario ampliar a meta para 100%



Fe o4 ™ Cofin/CNS
LCNS

%, Objetivo 6

Metas e Propostas de Ajuste/Inclusao
N

M4-P1 Para que haja cumprimento da deliberacao da 172. Conferéncia Nacional de Saude na diretriz 39 e proposta 62 do
eixo 1; diretriz 72 e propostas 116, 119, 137, 145 do eixo 3; e proposta 62 e 63 do eixo 4 se faz necessaria a
ampliacao da cobertura estabelecida nesta meta.

M4-P2 A meta prevista estd muito baixa. Teria de ser no minimo 50%/Alterar a meta para 80%. Segundo a OMS, com
uma cobertura da populagao-alvo de, no minimo, 80% e a garantia de diagndstico e tratamento adequados dos
casos alterados, é possivel reduzir, em média, de 60 a 90% a incidéncia do cancer cervical invasivo. Consideremos
inclusive que o PNS anterior estabeleceu para essa meta o percentual de 41% e o SIAB registrou a realizacao da
proporcao de 26% no Q2 de 2023.

M5-P1 Chamamos atencao de nao ter sido consideradas também as diretrizes aprovadas pela 6 2 Conferéncia Nacional
de Saude Indigena. Que a SESAIl valorize a cultura local em relacdo ao habitos alimentares, em que as diretrizes
apontam a valorizacao dos habitos alimentares da cultura indigena local criancgas e familias, diversificando as
fontes de nutrientes, estimulando seu aproveitamento integral e fortalecendo a seguranca alimentar e
nutricional.

M6-P1 Chamamos atencao para que sejam consideradas também as diretrizes aprovadas na 6 2 Conferéncia Nacional de
Saude Indigena.
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M8-P1 Chamamos atengdo de nao ter sido consideradas também as diretrizes aprovadas na 6 2 Conferéncia Nacional de
Saude Indigena. O ideal seria ao menos duas ou trés consultas, realizadas entre o terceiro e quarto més de
gestacao e no segundo trimestre mais proximo do parto

M8-P2 A meta prevista ainda é baixa em relacao a demanda que existe.

M9-P1 Chamamos atencao de nao ter sido consideradas também as diretrizes aprovadas pela 6 @ Conferéncia Nacional
de Saude Indigena

M9-P2 O ideal é atingir a meta prevista para 90%

M10-P1- Chamamos atencao de nao ter sido consideradas também as diretrizes aprovadas para 6 @ Conferéncia Nacional
P2 de Saude Indigena.

M12-P1 Chamamos atencao de nao ter sido consideradas também as diretrizes aprovadas para 6 2 Conferéncia Nacional
de Saude Indigena. O ideal se o indicador fosse: Promover a atencao a saude dos povos indigenas, aprimorando
as acOes de atencdo basica e de saneamento basico nas aldeias, observando as praticas de saude e os saberes
tradicionais, e articulando com os demais gestores do SUS para prover acdes complementares e especializadas,
com controle social.
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M12-P2 O numero da meta prevista € muito baixo , de acordo com o IBGE, as localidades indigenas estado distribuidas em
750 terras indigenas no pais. Teria que pelo menos em 350 aldeias./A despeito do aumento importante
considerado na meta prevista, a Comissao nao tem parametros para avaliar o guanto esse numero de 286 aldeias
significa no total de aldeias existentes no pais, ou seja, qual o percentual de cobertura que representa.

M13-P1 Chamamos atencao de nao ter sido consideradas também as diretrizes aprovadas para 6 @ Conferéncia Nacional
de Saude Indigena.

M13-P2 A meta prevista esta muito baixa teria de ser pelo menos 40%
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M1-P1 Meta é compativel com a diretriz da 172, mas é necessario aprimora-la para (1) garantir a seguranca dos dados e
o respeito a LGPD (D29, Eixo 3); (2) considerar nesta meta ou em meta prépria a Proposta 2 de “informatizar e
digitalizar 10% das UBS em 4 anos com atencdo as zonas rurais e isoladas”/Ressalvas em relacdo ao indice de
referéncia, previsao e necessidade de especificar os servigos

M1-P2 Ampliar o numero de servicos digitais por si s6 nao resolve o problema de acesso a informacao. Prioridade
deveria ser a integracdo dos sistemas de informacdo dentro das esferas de governo/A meta deve ser reescrita e
melhor qualificada para (1) especificar quais sao os servicos abrangidos pela meta e os critérios para o seu
cumprimento, (2) dividi-la conforme a funcionalidade dos servicos (ex: destinacao ao usuario ou ao gestor), (3)
acrescentar indicador de “quantidade de recursos” destinados a cada servicos; (4) priorizar parcerias publico-
publicas (ex: universidades publicas, c.f. Proposta 73 e 256 da 172. Conferéncia Nacional de Saude, Diretriz 6 do
Eixo 3), (5) incluir metas concretas (ex: “digitalizar 100% das UBS” [Proposta 2])/0O indice de referéncia diz
respeito ao més/ano indicado ou dos ultimos 4 anos até o més/ano indicado? Necessidade se ter a previsao
ano/ano. O dado constante na previsao diz respeito a proposta para os proximos 4 anos ou em 2027, se a meta
for atingida integralmente, alcancara a diferenca entre o indice de referéncia e a previsao? Necessario especificar
quais servicos estao sendo considerados para contabilizacao da meta, ja que a versao preliminar do PNS cita uma
série de iniciativas no ambito da saude digital, mas que, frequentemente, nao tém relagao entre si.
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M2-P1 Ressalvas em relacao ao indice de referéncia, previsao

M2-P2 Ampliar o numero de servicos digitais por si sé nao resolve o problema de acesso a informacao. Prioridade
deveria ser a integracdo dos sistemas de informacdo dentro das esferas de governo/incluir indicadores de
procedimentos de praticas integrativas . Incluir Meta de qualificacdao e formacao de profissionais em praticas
integrativas/A meta deve ser qualificada para ser desenvolvida por meio de solucdes que garantam o acesso a seu
cadigo fonte e seu desenvolvimento de forma colaborativa, preferencialmente em parceria com entidades
publicas. A meta é insuficiente para garantir o acesso a informacdo no ambito da administracdo publica. E
importante ressaltar a auséncia de transparéncia nas informacdes a saude. Estas sao necessarias ao controle
social. Nesse sentido, a SAGE é fundamental para a mitigacdao do problema apresentado. Assim a meta deve ser
ampliada para 35. Atualmente no organograma do MS estao registrados 35 departamentos ligados a 7
secretarias. Dessa forma cada departamento elegeria um painel prioritdrio./O indice de referéncia diz respeito ao
més/ano indicado ou dos ultimos 4 anos até o més/ano indicado? Necessidade se ter a previsdo ano/ano. O dado
constante na previsao diz respeito a proposta para os préximos 4 anos ou em 2027, se a meta for atingida
integralmente, alcancara a diferenca entre o indice de referéncia e a previsao?
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M3-P1 Para atender ao que diz a deliberacao da 172. Conferéncia Nacional de Saude na D10 e Proposta 30 do eixo 2, é
preciso garantir participacdo social e do controle social na formulacdo das politicas de saude digital./Ressalvas em
relacdo ao indice de referéncia, previsao e necessidade de inserir um trecho no PNS sobre o "Plano de
Transformacao Digital"

M3-P2 A meta deve ser reescrita e melhor qualificada para (1) garantir espacos participativos, em especial dos conselhos
de saude locais e do CNS, (2) adicionar um trecho explicando a estratégia relativa aos “Planos de Transformacao
Digital”, ja que ha somente mencao ao fato de que os planos de saude municipais dificilmente tratam do tema da
saude digital/O indice de referéncia diz respeito ao més/ano indicado ou dos ultimos 4 anos até o més/ano
indicado? Necessidade se ter a previsdo ano/ano. O dado constante na previsdo diz respeito a proposta para os
proximos 4 anos ou em 2027, se a meta for atingida integralmente, alcancara a diferenca entre o indice de
referéncia e a previsao? Sugestao de adicionar um trecho no PNS sobre este instrumento em especifico. Na
versao preliminar, ha mencao ao fato de que os planos de saude municipais dificilmente tratam do tema da saude
digital, mas ndao ao instrumento especifico dos "Planos de Transformacao Digital".
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M4-P1 Meta é mais ambiciosa que a diretriz proposta na 17a. Conferéncia Nacional de Saude sobre o tema (em
especial, D197 do Eixo 3). Antes de propor o incremento do numero de atendimentos, é necessario garantir a
infraestrutura e a seguranca dos mecanismos de informacao de teleconsulta, incluindo seguranca da informacao
e protecdo desses dados sensiveis. Além disso, deve ser precedida e/ou acompanhada de letramento digital
(Proposta 215). Ademais, ha que priorizar seu carater publico (D6, Eixo 3)./Ressalvas em relacdo ao indice de
referéncia, previsao e definicdo do termo "atendimento de telessaude"

M4-P2 Necessario ter metas voltadas para o aprimoramento da estrutura, ja que nem todos tém acesso a internet./A
meta deve ser melhor qualificada para (1) definir a abrangéncia do termo “atendimentos de telessaude” e quais
programas do SUS se refere; (2) garantir desenvolvimento colaborativo com entidades publicas (Diretriz 6 do Eixo
3) por meio de codigo fonte aberto; (3) fortalecer parcerias com universidades publicas e as secretarias estaduais
de saude; (4) vedar a participacdo do Proadi na oferta de telessaude./O indice de referéncia diz respeito ao
més/ano indicado ou dos ultimos 4 anos até o més/ano indicado? Necessidade se ter a previsdo ano/ano. O dado
constante na previsao diz respeito a proposta para os proximos 4 anos ou em 2027, se a meta for atingida
integralmente, alcancara a diferenca entre o indice de referéncia e a previsao? . Na versao preliminar do PNS, o
termo "telessaude" é usado para designar uma série de servicos muito distintos, que podem incluir:
teleconsultas, teleorientacao, telemonitoramento, telediagndsticos, etc. Portanto, para que a meta seja factivel e
monitoravel, é necessario definir mais especificamente a que se refere o termo "atendimentos de telessaude".
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M8-P2 As metas previstas consistem num numero insuficiente diante da necessidade de atendimento de todos os
Estados e o Distrito Federal

M9-P1 Para o cumprimento integral da deliberacao da 172. Conferéncia Nacional de Saude na diretriz 30, propostas 102
e 173, diretriz 55, propostas 171, 175 e 205; diretrizes 31, 32 e 33 do eixo 3; e propostas 156 e 230 do eixo 4 a
meta deve ser ampliada para 100%.

M9-P2 A meta prevista se mostra insuficiente diante da necessidade de atendimento de todos os Estados e o Distrito
Federal./No PNS ou nos sites do MS ndo ha qualquer referéncia ao programa citado na meta. Entretanto, a
seguranca do trabalhador faz parte Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. Essa
responsabilidade é tripartite. Portanto, a meta precisa ser ampliada para 100%.

M10-P2 A meta prevista se mostra insuficiente diante da previsibilidade de 12 reunides (3 por ano). Sendo o
recomendavel 16 reunides, (4 reunides anuais), em funcao da grande demanda de trabalho para Camara de
regulacao

M11-P2  Consideramos a meta prevista (6 ), insuficiente, em funcao da dimensao territorial do pais, assim, precisamos de
investimento cientifico maior
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M12-P1  Para o cumprimento integral da deliberacdao da 172.Conferéncia Nacional de Saude na diretriz 30, propostas 102 e
173, diretriz 55, propostas 171, 175 e 205; diretrizes 31, 32 e 33 do eixo 3; e propostas 156 e 230 do eixo 4 a meta

deve ser ampliada.

M12-P2 A meta proposta reduz o niumero de trabalhadores e estudantes envolvidos em ac¢des de educacao
permanente/Com base na referéncia que consta no plano a analise feita indica que a meta prevista esta abaixo
do indice de referéncia/Em 2023, o SUS contava com cerca de 4,5 milhdes de trabalhadores. Segundo o PNS, em
2022, foram qualificados 2754.799 gestores, trabalhadores, estudantes e usuarios. Haveria imenso retrocesso se
a meta ndo fosse alterada. Sugerimos a ampliacao da meta para 4 milhdes

M13-P2 A proposta para a meta apresentada ndo atende a necessidade, pois o numero de bolsas apresentadas para 4
(quatro) anos é insuficiente

M14-P2 A proposta para a meta apresentada nao atende a necessidade, vez que é insuficiente em relacdao ao numero de
projetos necessarios para atender todas as regides do pais
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M15-P2 O aumento de bolsas é pequeno considerando a demanda atual de formacao de profissionais para o SUS, em
especial no contexto de ampliacdao de servicos de APS e policlinicas. Sugestao de rever o quantitativo, ampliando
vagas, em especial para Residéncias na area da APS./A proposta para a meta apresentada ndo atende a
necessidade, vez que se mostra insuficiente para regular a necessidade em relagao ao provimento, formacao e
fixacdo de profissionais. precisamos investir nos programas de Residéncias no Brasil.

M16-P2 Entendemos que é importante esse movimento de criacao de programas para preceptores, contudo, € necessario
se pensar um crescimento. A proposta para a meta apresentada ndao atende a necessidade, vez que se mostra
insuficiente para regular a necessidade em relacao ao provimento, formacao e fixacao de profissionais.
Necessario investir nos programas de Residéncias no Brasil./Para o cumprimento dos objetivos do Plano Nacional
de Fortalecimento das Residéncias em Saude é necessario aumentar a meta para 100%.

M17-P2 A proposta para a meta apresentada nao atende a necessidade, vez que se mostra insuficiente para regular a
necessidade em relacdo ao provimento, formac3o e fixacdo de profissionais. E necessario que se mantenha a
equidade na divisdo com o olhar para os programas mais precarios. E necessario investir nos programas de
Residéncias no Brasil.
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M18-P1  Necessario incluir deficiéncia no Programa, pois a deficiéncia € um importante fator para iniquidade em saudde

M21-P2 A Portaria N2 729/2020 determina que o tempo de conclusdo das manifestacdes é de no maximo 30 dias
podendo haver uma unica prorrogacao do prazo desde que devidamente justificado. Assim sendo, respostas fora
do prazo de 30 dias constituem excepcionalidade. Assim a meta deve ser alterada para 100%.

M22-P2 o aumento do numero de servicos pelo PRONON e/ PRONAS-PCD, somente estamos de acordo, quando o sistema
nao atende na légica do SUS.

M24-P1  Avalia-se que a meta é parcialmente suficiente, uma vez que as deliberacdes da 172 CNS relativas a esta tematica
e referendadas na Resolucdo 715/23, em seu anexo I, item 23: “Fortalecer o Controle Social do SUS, garantindo
Educacao Permanente, Educacdo Continuada e Educacao Popular em Saude, com designacao orcamentaria nas
trés esferas de governo”, nao estao claramente contempladas no PNS.

M24-P2 A meta prevista se mostra insuficiente, principalmente ao considerar gue é uma area gue requer
acompanhamento/monitoramento, no sentido de ampliar o nimero de pessoas envolvidas com a educacao
permanente e/ou educacdo popular./auséncia de informacfes quanto: a) descrever as iniciativas; b) identificacdo
do publico alvo; c) identificacao dos gestores responsaveis pela proposicao e execucao da meta, d) quais
metodologias serdo utilizadas; e) quais critérios serao adotados para avaliar a participacao; f) como sera feita a
distribuicao da oferta das iniciativas nos planos estaduais 2 municipais???
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M25-P1 N3ao é possivel reconhecer qual é o publico e que acbes formativas sdo essas/

M25-P2  Alguns pontos importantes nao foram contemplados, quais sejam: auséncia de valorizacdao da formacao de nivel
técnico, bem como, especificar a modalidade de financiamento na contratacao de servicos, garantindo o SUS
publico e estatal, e a necessidade de ampliacao de determinadas metas de acordo com a necessidade de cada
populacao. Nao contempla todas as formas de Educacao Permanente.
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contempladas nos slides anteriores - Propostas de Ajuste/Inclusao

01 P3 Na 172 CNS foi aprovado, como diretriz do eixo 1, "Efetivar o Modelo Biopsicossocial da Deficiéncia na Saude", o
gue nao é trazido de nenhuma forma em nenhum dos objetivos e metas apresentadas

O1P3 Acrescentar metas que tratem do monitoramento da saude na rede privada suplementar (ou criem Objetivo
especifico nesse campo). Uma delas, em especial, se refere a reducao do nimero de cesdreas na saude
suplementar, nos seguintes termos: “Reducao do percentual de cesarianas nos servicos ofertados pela saude
suplementar.” Meta para o PNS 2020-2023: 70%. PAS 2021: 30%.

02 P3 Criacao trés metas : - Ampliar servicos de PICS nos programas na APS em acdes de prevencao, promogao e
tratamento da saude, cofinanciado pelo MS. Indicadores: Quantidade de servicos de PICS ofertados nos
programas das APS. OBS — indice de referéncia: quantos existem hoje comparado com 2028; - Ampliar acesso e o
numero de Profissionais Especialistas que atuam no SUS com PICS, fitoterapicos, e plantas medicinais nos ciclos de
vida. Implementar parceira com as Escolas de Saude, para qualificacao de profissionais em PICS;.

Definir critérios para atuacao do profissional na rede; Regulamentar as atividades de PICS, fitoterapicos, e plantas
medicinais.

02 P3 Metas relacionadas com expansao dos servigcos devem observar a diretriz de desprivatizacao exaustivamente
sedimentada na 172. Sugere-se desse modo a modificacao da redacao da meta para: “Promover a ampliacao da
oferta PUBLICA de servicos da atencdo especializada com vista a qualificacdo do acesso e reducdo das
desigualdades regionais
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02 P3 Destaca-se a necessidade de metas para o monitoramento de servicos de cuidado de pessoas que fazem uso de
alcool e outras drogas e também desinstitucionalizacao

02 P3 As metas de Saude Mental precisam de uma revisao detalhada, principalmente apresentando a justificativa e a
parametrizacao

02 P3 Nao houve metas relacionadas aos cuidados paliativos

O3 P3 A deficiéncia ndao é considerada em sua perspectiva biopsicossocial, o que faz com que ela ndo seja entendida
como um marcador social de desigualdade e, consequentemente, seja invisibilizada em acdes estratégicas

O3 P3 Incluir Meta de procedimentos com praticas Integrativas e complementares, como oferta de cuidados
terapéuticos aos usuadrios e familiares, que complementa e integrativa o modelo biomédico,

O3 P3 Incluir a seguinte meta (neste objetivo, ou criar objetivo préprio para a Saude Suplementar): “Reducao do
percentual de cesarianas nos servicos ofertados pela saude suplementar. Meta para o PNS 2020-2023: 70%. PAS
2021: 30%.” Justificativa: comunidade médica internacional considera como taxa ideal de cesarea percentuais
entre 10% e 15%. O Brasil supera em muito tal indice (57%). O fendmeno é ainda mais acentuado no setor de
saude suplementar (84%). A a meta relacionada a esse tema existia no PNS 2016-2019

04 P3 Incluir Meta: Implementar o numero de estudos secundarios, ofertados com praticas integrativas e
complementares, plantas medicinais, para apoiar tomada de decisao no SUS.
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O5 P3 Inserir a Cannabis Sativa nas Politicas Nacionais (PNPMF) e (PNPIC), com adoc¢do de praticas de educacao popular
sobre seus usos tradicionais e religiosos. (Diretriz 48 (Eixo IV - 172 CNS). Incluir Meta de procedimentos de
manutencao dos viveiros e das farmacia Viva

O5P3 Meta 1 - Incentivamos que sejam criadas novas metas associadas ao Programa para contemplar outros indicadores
de interesse: numero de estabelecimentos credenciados, unidades dispensadas e valor executado com o
Programa. Como sugestao para este objetivo, sugerimos a inclusao de duas metas: Meta 01 - Qualificar a aplicacao
dos recursos do Qualifica Assisténcia Farmacéutica. Meta 02 - Acompanhar contracautela para o monitoramento
pos decisdo via judicializacdo utilizando ferramentas/sistemas interligados que contribuam com a transparéncia e o
controle

06 P3 Sugere-se a inclusdao de povos originarios, visando contemplar a Diretriz e proposta da 172 Conferéncia

07 P3 Sugestdao Meta 1: "Aprimorar o cuidado a saude, fortalecendo a gestao estratégica do SUS, do trabalho e da
educacao em saude, e intensificar a incorporacao da inovacao e da saude digital e o enfrentamento das
discriminacdes e desigualdades de raca/etnia, de género, *DE DEFICIENCIA*, regionais e sociais". Tivemos muitas
diretrizes e propostas aprovadas na 172CNS que trazem a educacao permanente como estratégica para o
enfrentamento de discriminacdes, como o capacitismo, por isso precisamos de metas especificas relacionadas a
isso.
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07 P3 Nao foi contemplado no PNS a retomada do COAPES - Contrato Organizativo de Acao Publica Ensino Servico,
ferramenta fundamental para realizacao das pactuacdes locais entre servicos e instituicdes de ensino. Falta na
proposta de PNS alguma meta sobre a criacao de Carreira Publica Nacional para o SUS, conforme determinacao da
172 CNS.

O7 P3 O objetivo deve ampliar a participacao do controle social (D2, Eixo 1; D10, Eixo 2) e incluir metas adicionais de : (1)
adequacao dos servicos de saude digital disponibilizados no SUS a LGPD; (2) criacdo de mapa de governanca sobre
os servicos de saude digital disponibilizados no SUS, incluindo atribuicao de responsabilidades por quebras de
seguranca da informacao (como vazamentos de dados); (3) criacdo de protocolos de seguranca para cada servico
de saude digital disponibilizado no SUS; (4) revisao da PNIIS

07 P3 Sugere-se a inclusdo de um objetivo sobre a Educacdo Permanente/Formacdo de conselheiros/as, apontando para
o fortalecimento da participacdo social, a fim de que conselheiros/as possam cumprir com as suas prerrogativas
legais, atuando fortemente na defesa do SUS e de suas politicas especificas.

O7 P3 Implementar Comité Tripartite para implantar as Politicas PNPICS e PNPMF, visando equidade em todos os
territdrios. Indicador: Numero de reunides realizadas ap0ds a instituicao dos espacos colegiados.
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Propostas de Ajuste/Inclusao

Inserir um objetivo ou ajustar a redacao do Objetivo 7 para tratar da participacao social como parte da Gestao da
SUS e como meio de fortalecer as acdes de governo que reforcem o conceito de saude como um direito de
cidadania, que deve ser promovido por meio de politicas econdmicas e sociais adequadas para esse fim.

Inserir uma meta referente a saude ocular
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