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Introdugdo

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) é um instrumento de planejamento do Sistema Unico de Satde
(SUS) pelo qual se verifica a efetividade e a eficiéncia alcancadas na atenc¢do integral a satide. E uma ferramenta
gue subsidia as atividades de controle e auditoria, além de constituir-se em importante instrumento de controle
social e de referéncia para a participacdo social na gestdao do SUS. Os demonstrativos apresentados no RAG
acompanham e avaliam as iniciativas operacionalizadas pela Programacdo Anual de Saude (PAS) em consonancia
com o planejamento quadrienal indicado no Plano Nacional de Saude (PNS), visando alcancar os objetivos do
SUS.

O presente relatério apresenta o desempenho da gestao federal do SUS no exercicio 2019. O
documento traz demonstrativos da execugdo das iniciativas indicadas no Plano Nacional de Saude 2016-2019,
aprovado por deliberacdo do Plendrio da 2832 Reunido Ordindria do Conselho Nacional de Saude (CNS), realizada
de 06 a 08 de julho de 2016.

Este RAG de 2019 organiza e consolida as principais informacdes da execucdo fisica e financeira
coletadas nos bancos de dados oficiais do MS, com registros da atuacdo descentralizada no ambito do SUS, como
também da execugdo nacional e centralizada das intervengdes em saude. Com essas informacgbes é possivel
avaliar a operacionaliza¢do da politica de salde e a qualidade dos resultados alcangados. O modelo de gestdo
da saude é descentralizado e alinhado as diretrizes tragadas pelo Conselho Nacional de Saude (CNS); as metas e
indicadores do PNS 2016-2019; aos objetivos, metas e iniciativas do Plano Plurianual 2016-2019; as a¢Ges da Lei
Orgcamentaria Anual de 2019.

Os resultados obtidos em cada linha de atengdo a saude foram alcangados por meio da execuc¢do das
acOes de forma descentralizada aos estados e municipios, bem como diretamente pela Unido. Buscando a
clareza e a qualidade na prestacdo de contas ao CNS, o relatério foi redigido guardando coeréncia com os demais
instrumentos dirigidos aquela instancia e aos érgdos de controle da atuacdo governamental, tais como a
Programagdo Anual de Saude de 2019 e os Relatérios Quadrimestrais de Presta¢do de Contas do exercicio de
2019. Também foram levadas em consideracdo as observa¢des da Comissao de Orgamento e Finangas
(Cofin/CNS) indicadas nos RAG anteriores. Assim as ponderacdes e sugestbes da Cofin/CNS foram incorporadas,
na medida do possivel, visando alinhar o relatério com os parametros de analise do CNS.

Os demonstrativos apresentados neste RAG foram construidos com base nas informagdes coletadas a
partir dos seguintes instrumentos: (i) Mensagem Presidencial 2020; (ii) Presta¢do de Contas do Presidente da
Republica 2019; (iii) Sistema de Planejamento e Orgamento (SIOP) do Ministério do Planejamento,
Desenvolvimento e Gestdo (MPDG); (iv) Sistema Integrado de Administragdo Financeira (SIAFI); e (v) Sistema de
Monitoramento do Ministério da Saude (E-car).

O presente documento foi organizado em oito se¢des, além desta introdugdo. Na primeira é
apresentado um demonstrativo do cumprimento da aplicacdo minima em acdes e servicos publicos de saude
(ASPS) pelo MS, em cumprimento ao disposto na Emenda Constitucional 95/2016. A segunda traz um
demonstrativo das despesas realizadas em 2019 pelo MS. A terceira segao apresenta demonstrativos da
execugao dos Restos a Pagar inscritos e registrados em exercicios anteriores, bem como os cancelamentos e os
saldos a pagar em outros exercicios. A quarta contém dois demonstrativos das receitas do Ministério da Saude.
A quinta sec¢do apresenta acGes do MS no ambito da gestdo participativa e controle social, ouvidoria e auditoria
do SUS. A sexta traz um demonstrativo da oferta e producdo de servicos em sadde pela rede prépria, Grupo
Hospitalar Conceicdo e institutos federais. A sétima secdo apresenta a execucdo das diretrizes do MS com base
na apuracdo dos indicadores anuais e das metas do PNS. A oitava contém algumas consideragdes finais e
recomendacdes a serem desenvolvidas nos anos subsequentes.

Em suma, o RAG 2019 evidencia os resultados alcang¢ados pela politica de saude no exercicio e faz
ponderag¢des sobre esses resultados, avaliando as perspectivas de cada linha de atua¢do. Os demonstrativos
contidos neste relatério consolidam as informagdes de desempenho orgamentario e financeiro do MS e os
resultados fisicos obtidos pela atua¢do governamental descentralizada, representando os dados referentes ao
desempenho anual das metas tracadas pelo PNS 2016-2019 e a avaliagdo de seus indicadores.
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|. Demonstrativo de cumprimento, pela Unido, da aplicagido minima em agdes e servigos publicos de
saude

O artigo 198, § 29, inciso |, da Constituicdo Federal, combinado com o inciso Il do artigo 110 do Ato
das Disposi¢des Constitucionais Transitérias, incluido pela Emenda Constitucional n2 95, de 15 de dezembro
de 2016, estabelece que a aplicagdo minima em acdes e servicos publicos de saude (ASPS) a ser realizada pela
Unido em 2018 seria equivalente ao piso apurado em 2017, corrigido pela variagdo da inflagdo (IPCA)
acumulada entre julho de 2016 a junho de 2017. Desta forma, o piso apurado em 2018 foi de RS 112,4 bilhdes
(RS valor Piso 2017 + RS valor IPCA 3%), sendo este o valor de referéncia para o célculo do piso 2019.

Conforme demonstrado no quadro a seguir, o piso de 2019 foi de RS 117,3 bilhdes, considerando
aplicagdo minima de RS 112,4 bilhdes em 2018 corrigida pela inflagdo acumulada de 4,39%.

A apuracdo do valor aplicado em ASPS ocorre a partir das despesas empenhadas, nos termos do
artigo 24 da Lei Complementar n2 141, de 2012. Em 2019, a Uni3o aplicou RS 124,1 bilhdes em ASPS, dos
quais RS 1,4 bilh3o relativos 3 reposicdo de restos a pagar considerados para fins de apuracdo da aplicacdo
minima de 2012 em diante e cancelados ao longo de 2018, enquanto que outros RS 344,4 milhdes referentes
a fonte de recursos do petréleo em 2019. Sendo assim, o total aplicado em ASPS considerado para fins de
cumprimento do piso de 2018 foi de RS 122,3 bilhdes.

Dessa forma, foram quase RS 5 bilhdes aplicados pela Unido além do minimo constitucional em ASPS
no ano de 2019 . Esse niimero se soma a aplicacdes além do piso apuradas de RS 1,8 bilhdo em 2015, RS 12,5
bilhdes em 2016, RS 5,6 bilhdes em 2017 e 4,5 bilhdes em 2018, perfazendo um total acumulado de RS 29,3
bilhdes apurados além do minimo constitucional em ASPS nos ultimos 5 anos.

Tabela 1. Piso para Aplicagcdo em A¢Oes e Servicos de Saude Publica — 2019

Posicdo: 2019 ENCERRADO

A Piso para 2019 (*) 117.293,4

B Dotagdo Atualizada - Agoes e Servigos Publicos de Satude (ASPS) 125.121,6
Pessoal e Encargos Sociais 9.340,4

Outros Custeios e Capital 115.781,2

C Despesas Empenhadas - Ag¢Ges e Servicos Publicos de Satde (ASPS) 124.084,1
Pessoal e Encargos Sociais 9.021,1

Outros Custeio e Capital 115.063,0

D Despesas Empenhadas ASPS nao computadas para calculo do minimo 1.814,2
Reposicdo de Restos a Pagar 1.469,8

Fonte do Petrdleo 344,4

E=(C-D) |Despesas Empenhadas ASPS Consideradas na Base de Calculo do Minimo 122.269,9
F=(E-A) |Aplicagdao Além do Piso Constitucional 4.976,5

Fonte: Tesouro Gerencial. Em 11 de janeiro de 2020.
(*) Piso para a Saude em 2019, conforme EC 95: Piso de 2018 (RS 112.360,8 milhdes) corrigido pelo IPCA apurado entre julho/2017 e
junho/2018 (4,39%).

Il. Demonstrativo das Despesas em 2019

Na tabela 2 abaixo, é apresentado o demonstrativo dos limites de empenho, pagamento e sua
execucao, detalhado por Itens Globais: despesas com pessoal ativo ASPS, ativo ndo ASPS, e inativo; programacao
ANS; divida; OCC (outras despesas correntes e capital) para ASPS e ndo ASPS.
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Tabela 2. Limites de Empenho e Pagamento — MS, 2019

POSICAO: 2019 ENCERRADO Em RS Milhdes
USLAAS i ..' o. ADO PAGO AL DISPO Al ALDO
A ADA D - 019 PAGA D PO

A B D D B B
PESSOAL ATIVO - ASPS 9.340,4 9.340,4 9.021,1 8.482,5 538,7 96,58% 319,2 3,42%
;?gc::::nvo -ANS- 190,3 190,3 177,6 166,5 11,1 93,30% 12,8 6,70%
INATIVO 10.139,1 10.139,1 10.096,8 9.360,9 735,9 99,58% 42,3 0,42%
ANS - UO 74202 (ID USO 0) 5,0 5,0 2,6 2,1 0,4 51,88% 24 48,12%
0CC - ASPS 115.781,3 115.781,3 115.063,0 | 104.579,5| 10.483,5 99,38% 718,2 0,62%
Programagio Prépria 108.532,1 108.532,1 108.284,7 |  99.093,7 9.191,1 99,77% 247,4 0,23%
EMENDAS ASPS 7.223,6 7.223,6 6.753,5 5.461,0 1.292,5 93,49% 470,1 6,51%
EBAN - BANCADA 33,3 33,3 30,1 8,1 22,0 90,33% 3,2 9,67%
ﬁﬁrgﬁm’;’\ggg METAS 1.840,3 1.840,3 1.767,7 1.437,6 330,1 96,06% 72,5 3,94%
ECOM - COMISSAO 64,0 64,0 54,0 0,7 53,3 84,37% 10,0 15,63%
EIND - INDIVIDUAL 5.286,0 5.286,0 4.901,7 4.014,7 887,0 92,73% 384,3 7,27%
EREL - RELATORIA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,00% 0,0 0,00%
Sentengas Judiciais 25,6 25,6 24,8 24,8 0,0 96,89% 0,8 3,11%
0OCC - NAO ASPS* 2.333,0 2.333,0 2.042,9 1.267,5 775,3 87,57% 290,1 12,43%
Programacio Prépria 2.180,8 2.180,8 1.904,5 1.237,7 666,8 87,33% 276,3 12,67%
EMENDAS NAO ASPS 124,4 124,4 110,7 2,6 108,1 88,99% 13,7 11,01%
EBAN - BANCADA 8,1 8,1 2,7 0,0 2,7 33,33% 54 66,67%
gﬁmmﬁ&ﬁ METAS 20,0 20,0 20,0 0,0 20,0 100,00% 0,0 0,00%
ECOM - COMISSAO 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,00% 0,0 0,00%
EIND - INDIVIDUAL 31,3 31,3 23,0 2,6 20,4 73,49% 8,3 26,51%
EREL - RELATORIA 65,0 65,0 65,0 0,0 65,0 100,00% 0,0 0,00%
Sentencas Judiciais 27,7 27,7 27,6 27,2 0,4 99,66% 0,1 0,34%
TOTAL ASPS 125.121,7 125.121,7 124.084,2 | 113.062,0 | 11.022,2 99,17% 1.037,5 0,83%
TOTAL NAO ASPS 12.667,4 12.667,4 12.319,8 | 10.797,1 1.522,7 97,26% 347,5 2,74%

TOTAL MIN. SAUDE

137.789,0

137.789,0

136.404,0

123.859,1

12.544,9

98,99%

1,01%

Fonte: Tesouro Gerencial. Em 11 de janeiro de 2020.
* OCC - N3o ASPS n3o estd incluso a ANS 74202 RS 5,0

Exercicio 2019 - Decreto N2 9.711/2019 - Alterado pelo Decreto N2 9.741/2019 com reda¢do dada pelo Decreto N2 9.741/2019.

A Tabela 3 a seguir apresenta a execugdo or¢gamentaria total do MS (valores empenhados) da Fungédo
Saude, no periodo de 2010 a 2019, segundo as subfuncdes tipicas dessa fungdo. Entre as subfung¢des, a que
apresentou maior volume de recursos empenhados em 2019 foi a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (47,7%),
seguida da Atencdo Basica (21,9%).

Tabela 3. Execu¢dao Orcamentdria da Fung¢ao Saude - Valores Empenhados pela Fungao 10 — Saude e
Subfuncao - Evolugao de 2010 a 2019

RS mil
~ Despesas Empenhadas

SUBFUNCOES 2010 2000 | 2012 | 2013 zo';4 ’ 2015 2016 2017 2018 2019
Atencdo Basica 10.349.115 | 13.075.156 | 14.462.082 | 15.526.067 | 19.059.705| 19.255.952 | 20.598.740 | 21.608.608 | 21.649.729 | 27.557.584
:S:Et:[:‘l:;::fpita'ar 31.265.969 | 36.333.747 | 39.294.346 | 40.119.007 | 44.514.169 | 48.330.992 | 49.165.284 | 53.132.938 | 52.503.654 | 60.096.905
?:f:p’gi;;gf"émo ¢ 6.062911 | 7.030.624 | 8.648.450 | 9.872.250 | 10.201.458 | 12.998.655 | 14.467.846 | 13.839.115| 14.674.652 | 13.944.249
Vigilancia Sanitaria 282.195 309.371 332.877 333.205 347.239 320.052 329.577 333.977 330.722 330.095
\E/:ﬁgirr':iislégica 2994545 | 3361997 | 3.722.048 | 4.370.308 | 4.251.963 | 5475443 | 6.373.163 | 7.037.105| 7.518.026 |  8.507.180
:‘ﬁ';ieggfgh € 387.746 379.015 385.824 476.048 18.105 31.207 33.742 69.448 50.308 61.747
Outras Subfuncdes 10.531.219 | 11751512 | 13.071.432 | 14.607.458 | 15.672.707 | 15681480 | 17.300.033 | 21.581.292 | 24.144.561 | 15493.074

61.873.700

72.241.423

79.917.059

85.304.343

94.065.346

102.093.783

108.268.384

117.602.483

120.871.652

125.990.835

Fonte: SPO/SE/MS.
Inclui a UO 74202
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A Tabela 4 apresenta a execucdao orcamentdria do Ministério da Saude por Unidade Orcamentaria e por Grande Grupos de despesas, com destaque para a
participacdao do Fundo Nacional de Saude, responsavel pela maior parte dos recursos executados.

Tabela 4. Execu¢do Or¢camentaria por Unidade Orcamentaria e por Grandes Grupos, Ministério da Saude — 2019

POSICAO: 2019 ENCERRADO Em RS 1,00
ORCAMENTO 2019 - LEI N© 15.808 DE 15 DE JANEIRO DE 2019.
EXECUTADO EM . DOTAGAO INSCRICAO DE SALDO % %
GRANDES GRUPOS -
PLOA 2019 D&Tl’gﬁao ATUALIZADA  EMPENHADO P(Af)o RESTOS APAGAR ORCAMENTARIO EMP  SALDO
D=(B-C) E=(A-B)
1 :LE‘\':TV%?%?\',S:I;:ESSOAL Y 19.183.772.442 | 19.761.888.354 | 19.761.888.354 | 19.669.742.811 | 19.295.477.097 | 18.009.856.574 1.285.620.523 374.265.714 | 98,10| 1,90
9.742.369.801 | 10.208.101.954 | 10.208.101.954 | 9.530.673.372| 9.198.674.190 | 8.648.953.908 549.720.283 331.999.182 | 96,52| 3,48
2 PESSOAL ATIVO 183.674.988 190.259.155 190.259.155 190.309.089 177.555.975 166.499.840 11.056.135 12.753.114 | 93,30| 6,70
9.558.694.813 | 10.017.842.799 | 10.017.842.799 | 9.340.364.283 | 9.021.118.216| 8.482.454.068 538.664.148 319.246.067 | 96,58 | 3,42
3 | PESSOAL INATIVO E PENSIONISTA 9.441.402.641| 9.553.786.400 | 9.553.786.400 | 10.139.069.439 | 10.096.802.906 | 9.360.902.666 735.900.240 42266533 | 99,58| 0,42
FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS 108.189.035.495 | 105.327.522.068 | 108.107.405.304 | 113.100.005.765 | 112.431.394.997 | 102.415.818.215 10.015.576.783 668.610.768 | 99,41| 0,59
4 | COMBATE AS CARENCIAS 50.308.211 73.000.000 70.862.810 62.142.810 61.746.798 47.886.071 13.860.726 396.012 | 99,36| 0,64
NUTRICIONAIS
INCREMENTO: MAC - PAB 0 0 602.000.000 | 5.672.573.570 | 5.652.404.501| 4.987.122.788 665.281.713 20.169.069 | 99,64| 0,36
MANUTENCAO ADMINISTRATIVA - FNS 315.338.958 367.482.000 360.035.000 325.644.195 320.275.035 213.578.306 106.696.729 5.369.160 | 98,35| 1,65
HOSPITAIS PROPRIOS 711.219.181 701.900.000 701.404.787 750.279.452 745.554.465 564.301.705 181.252.760 4724987 | 99,37| 0,63
8 :mg'TUTO NACIONAL DO CANCER - 320.219.841 320.600.000 320.600.000 315.466.000 314.864.608 245.526.094 69.338.515 601.392 | 99,81| 0,19
9 | INSTITUTO CARDIOLOGICO - INC 105.705.531 109.100.000 109.100.000 108.600.000 107.966.781 86.293.170 21.673.611 633.219| 99,42| 0,58
10 | INSTITUTO TRAUMATOLOGIA E 190.008.052 236.600.000 236.600.000 202.900.000 196.499.825 148.151.674 48.348.151 6.400.175 | 96,85 | 3,15
ORTOPEDIA - INTO
11 | PIONEIRAS SOCIAIS 1.065.000.000 | 1.065.000.000 | 1.065.000.000 | 1.065.000.000 | 1.065.000.000 | 1.065.000.000 0 0|100,00] 0,00
12 | PUBLICIDADE DE UTILIDADE PUBLICA 263.737.697 305.700.000 305.700.000 185.300.000 185.300.000 105.500.379 79.799.621 0|100,00] 0,00
13 ‘E‘)EART\XS?JESPROCESSAMENTO DADOS - 362.072.241 512.500.000 488.153.611 248.573.611 248.563.009 155.778.432 92.784.577 10.602 | 100,00 | 0,00
14 | PROGRAMA SANGUE E 1.380.956.000 | 1.379.100.000 | 1.378.538.497 | 1.548.538.497 | 1.548.525.736| 1.213.514.477 335.011.259 12.761 | 100,00 | 0,00
HEMODERIVADOS 1.380.956.000 | 1.379.100.000 | 1.378.538.497| 1.548.538.497 | 1.548525.736| 1.213.514.477 335.011.259 12.761 | 100,00 | 0,00
15 'E'\:\;:ES':L';S FINANCEIRO - VIGILANCIA 2.025.618.443 |  2.300.000.000 | 2.300.000.000 | 2.394.027.435| 2.393.517.291| 2.264.374.817 129.142.474 510.144 | 99,98| 0,02
VACINAS E VACINACAO - FNS 4.837.287.751| 3.871.616.889 | 3.871.616.889 | 4.258.126.889 | 4.257.913.505| 2.422.326.873 1.835.586.632 213.384 | 99,99| 0,01
Doagédo a Alianga Global para Vacinas e
16 | Imunizag3o - GAVI - No Exterior 4.000.000 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Aquisicdo e Distribuicdo de 4.833.287.751| 3.871.616.889 | 3.871.616.889 | 4.258.126.889 | 4.257.913.505| 2.422.326.873 1.835.586.632 213.384| 99,99| 0,01
Imunobiolégicos e Insumos para
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DOTAGAO INSCRIGAO DE
ATUALIZADA RESTOS A PAGAR

SALDO % %

DOTAGAO

EMPENHADO PAGO

EMP | SALDO

INICIAL

(Y)

(B)

(c)

D=(B-C)

ORGAMENTARIO
E=(A-B)

DISTRIB.MEDICAMENTOS/DST/AIDS

1.654.564.551 | 5.854.980.431 502.877.572 348.575.985 336.384.712 195.244.850 141.139.862 12.191.273 | 96,50 | 3,50
17 | OUTROS PROGRAMAS - FNS 1.146.509.998 36.562.000 36.562.000 22.862.000 20.812.000 20.812.000 0 2.050.000 | 91,03| 897
508.054.553 | 5.818.418.431 466.315.572 325.713.985 315.572.712 174.432.850 141.139.862 10.141.273 | 96,89| 3,11
18 | QUALIFICACAO PROFISSIONAL DO SUS 1.015.522.259 | 1.185.621.000| 1.185.115.000| 1.127.793.316| 1.124.637.480 957.032.327 167.605.153 3.155.836 | 99,72| 0,28
19 igg\l%\‘LL%apESQU'SA EM CIENCIA € 192.133.110 153.500.000 148.880.000 139.938.255 139.375.210 72.198.741 67.176.469 563.045 | 99,60| 0,40
20 _F’EggéSFTRUTURACAO SAUDE FAMILIA 98.245.276 125.000.000 125.000.000 111.500.000 111.400.000 43.729.667 67.670.333 100.000 | 99,91 | 0,09
21 REEST. DE HOSPITAIS UNIVERSITARIOS 468.962.508 410.000.000 410.000.000 478.500.000 476.815.838 251.733.892 225.081.946 1.684.162 | 99,65 0,35
FEDERAIS - REHUF 468.962.508 410.000.000 410.000.000 478.500.000 476.815.838 251.733.892 225.081.946 1.684.162 | 99,65| 0,35
2 ZTI?SGRAMA DE PREVENGAO DAS DST/ 178.111.145 180.000.000 180.000.000 177.972.565 177.972.563 163.157.204 14.815.359 2| 100,00 0,00
23 | SAUDE INDIGENA 1.519.665.569 | 1.406.000.000 | 1.406.000.000| 1.511.800.000| 1.508.327.733| 1.361.684.139 146.643.593 3472267 | 99,77| 0,23
,4 |- MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 46.085.971.886 | 48.047.734.888 | 48.047.734.888 | 48.642.411.651 | 48.641.816.331| 48.148.428.799 493.387.532 595.320 | 100,00| 0,00
MAC ( AIH/SIA/SUS) 46.085.971.886 | 48.047.734.888 | 48.047.734.888 | 48.642.411.651| 48.641.816.331| 48.148.428.799 493.387.532 595.320 | 100,00 | 0,00
25 | MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS 7.217.097.546 | 5.535.000.000 | 5.535.000.000 | 5.921.824.000| 5.921.675.172| 4.133.070.028 1.788.605.144 148.828 | 100,00 | 0,00
26 | PISO DE ATENCAO BASICA - PAB FIXO 5.150.326.716 | 5.150.250.000 | 5.150.250.000| 5.150.538.810| 5.150.538.499 | 5.150.538.499 0 311|100,00| 0,00
EZ?S/E?EAA SAUDE DA FAMILIA - 14.663.558.798 | 16.383.096.000 | 16.383.096.000 | 15.812.097.190 | 15.773.384.494 | 15.471.522.386 301.862.108 38.712.696 | 99,76 | 0,24
27 | Apoio @ Manutengdo dos Polos de 41.934.000 50.000.000 50.000.000 49.400.000 49.400.000 46.152.000 3.248.000 0| 100,00 0,00
Academia da Saude
PACS/PSF 14.621.624.798 | 16.333.096.000 | 16.333.096.000 | 15.762.697.190 | 15.723.984.494 | 15.425.370.386 298.614.108 38.712.696 | 99,75| 0,25
28 | SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE 1.078.357.951| 1.100.000.000 | 1.100.000.000 | 1.005.323.237 | 1.005.323.234 | 1.005.149.634 173.600 3| 100,00 0,00
URGENCIA - SAMU
ATENCAO SAUDE DA MULHER,
29 | CRIANCA ADOL.E JOVEM 44.341.859 120.950.000 120.950.000 102.213.081 100.822.943 58.657.816 42.165.128 1.390.138 | 98,64 1,36
30 | VIGILANCIA SANITARIA - PAB 264.730.841 275.006.000 275.006.000 275.006.000 275.001.720 274.880.036 121.684 4.280 | 100,00| 0,00
31 | FARMACIA BASICA - PAB 1.499.930.865 | 1.810.000.000| 1.810.000.000| 1.640.176.000 | 1.640.140.946| 1.363.051.880 277.089.066 35.054 | 100,00 | 0,00
2.549.096.670 | 2.602.353.000 | 2.602.353.000 | 2.374.404.599 | 2.374.404.599 | 2.346.713.125 27.691.474 010000 0,00
32 | FARMACIAS POPULARES - FNS 456.491.589 562.353.000 562.353.000 459.504.000 459.504.000 444.000.977 15.503.023 0] 100,00 0,00
2.092.605.081 | 2.040.000.000 | 2.040.000.000| 1.914.900.599 | 1.914.900.599 | 1.902.712.148 12.188.451 0] 100,00 0,00
ACOES DE VIGILANCIA
3 | P oEMoLOaien 362.332.007 288.500.000 287.675.000 179.617.924 178.132.416 54.669.654 123.462.762 1485508 | 99,17 | 0,83
AQUISICAO E DISTRIB. DE
30 | DICAMENTOS ESTRATEGICOS 334.985.222 333.000.000 333.000.000 304.000.000 303.999.968 91.957.715 212.042.253 32(100,00| 0,00
35 | AQUIS.E 1.260.799.999 | 1.316.000.000 | 1.316.000.000 | 1.631.400.000 | 1.631.399.812 | 1.456.246.482 175.153.330 188 | 100,00| 0,00
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(A) D=(B-C) E=(A-B)

36 EsésASELHAMENTO UNIDADES DO 6 1.475.799.206 | 1.071.586.000 937.570.102 | 1.299.144.799 |  1.212.117.037 267.211.972 944.905.065 87.027.762 | 93,30| 6,70
443.165.416 466.293.960 466.293.960 411.643.960 404.968.614 373.849.814 31.118.801 6.675.346 | 98,38 | 1,62
37 | AUXILIOS AO SERVIDOR - FNS 0 1.580.000 1.500.000 1.500.000 1.800.000 1.630.000 1.462.541 167.459 170.000 | 90,56 | 9,44
6 441.585.416 464.793.960 464.793.960 409.843.960 403.338.614 372.387.273 30.951.341 6.505.346 | 98,41| 1,59
38 ’:;z'STENC'A MEDICA A SERVIDORES - | 241.354.183 265.980.300 265.980.300 222.780.300 217.877.162 200.449.053 17.428.109 4.903.138 | 97,80 | 2,20
39 | SENTENCA JUDICIAL (CUSTEIO) - FNS 0 4.059.971 4.071.600 4.071.600 4.171.600 4.122.674 3.787.127 335.548 48926 | 98,83 1,17
8.758.450.033 0| 7.704.940.288 | 7.090.000.034 | 6.622.624.287 | 5.451.498.590 1.171.125.696 467.375.747 | 93,41| 6,59
40 EXASSED_AFSNZO FUNDO NACIONAL DE 0 15.809.000 0 21.688.387 17.641.774 11.163.674 2.608.740 8.554.934 6.478.100 | 63,28 | 36,72
6 8.742.641.033 0| 7.683.251.901| 7.072.358.260 | 6.611.460.613 | 5.448.889.850 1.162.570.762 460.897.647 | 93,48 | 6,52

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
A —— 197.333.959 244.888.696 244.888.696 193.987.526 173.912.147 133.549.415 40.362.732 20.075.379 | 89,65 | 10,35
41 ﬁz\'\/’:'s“/i'STRACAO DA UNIDADE - 6 121.827.216 133.000.000 133.000.000 119.900.000 109.746.523 77.948.215 31.798.307 10.153.477 | 91,53 | 8,47
42 \E”SGE'FL{C'I\'C%’; SANITARIA DE PRODUTOS | ¢ 58.224.563 93.700.000 93.700.000 55.800.000 47.011.476 40.261.934 6.749.541 8.788.524 | 84,25| 15,75
12.146.142 12.619.721 12.619.721 12.619.721 11.486.345 10.541.080 945.265 1.133.376 | 91,02 8,98
43 | AUXILIOS AO SERVIDOR - ANVISA 355.000 450.000 450.000 450.000 446.703 405.154 41.550 3297 | 99,27 0,73
11.791.142 12.169.721 12.169.721 12.169.721 11.039.641 10.135.926 903.715 1.130.080 | 90,71| 9,29
44 225\;?; :NC'A MEDICA A SERVIDORES - | 4.920.141 5.486.484 5.486.484 5.586.484 5.586.483 4.716.865 869.619 1(100,00| 0,00
45 iir\'/TIEECA JUDICIAL ( CUSTEIO ) - 6 215.897 82.491 82.491 81.321 81.321 81.321 0 0| 100,00| 0,00
iﬂ:ﬁ:ﬁo NACIONAL DE SAUDE - 1.218.214.750 860.222.828 | 1.020.735.955 | 1.179.799.726 | 1.126.543.274 389.092.312 737.450.961 53.256.453 | 95,49 | 4,51
46 Eﬁ([—:s CTEA(E%MA DEACELERAGAODO | 449.815.186 332.860.000 288.988.200 465.254.200 465.254.200 124.274.105 340.980.095 0|100,00| 0,00
47 ZJAN“LL;TAENCAO ADMINISTRATIVA - 6 147.425.660 150.000.000 149.461.218 144.461.218 139.064.219 113.698.054 25.366.165 5.396.999 | 96,26 | 3,74
) 163.851.124 205.350.000 192.402.000 251.130.505 230.100.997 68.002.234 162.098.763 21.029.508 | 91,63 | 8,37
48 Z@gi’g;\"ENTO BASICO (DEMAIS 36.925.190 44.100.000 42.047.000 53.237.000 39.532.311 3.739.380 35.792.931 13.704.689 | 74,26 | 25,74
126.925.934 161.250.000 150.355.000 197.893.505 190.568.686 64.262.854 126.305.832 7.324.819| 96,30 | 3,70
59.847.520 65.100.000 60.954.500 42.254.500 28.352.352 15.181.106 13.171.246 13.902.148 | 67,10 | 32,90
49 | OUTROS PROGRAMAS - FUNASA 361.366 1.000.000 780.000 780.000 0 0 0 780.000 | 0,00 | 100,00
59.486.154 64.100.000 60.174.500 41.474.500 28.352.352 15.181.106 13.171.246 13.122.148 | 68,36 | 31,64
] 38.899.303 31.681.202 31.681.202 25.384.009 25.242.108 22.628.256 2.613.852 141.901 | 99,44 | 0,56

50 | AUXILIOS AO SERVIDOR - FUNASA

0 245.000 245.000 245.000 294.000 245.000 245.000 0 49.000 | 83,33 | 16,67
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EXECUTADO EM - DOTAGAO INSCRIGAO DE SALDO % %
GRANDES GRUPOS ;
2018 PLOA 2019 D&TI’:&ALO ATUALIZADA EMPE'\;")'ADO P(Af)o RESTOS A PAGAR  ORCAMENTARIO EMP  SALDO
(A) D=(B-C) E=(A-B)
6 38.654.303 31.436.202 31.436.202 25.090.009 24.997.108 22.383.256 2.613.852 92.901| 99,63| 0,37
51 ﬁjshl'ZTsiNc'A MEDICA A SERVIDORES - | 59.923.031 59.248.512 59.248.512 33.748.512 33.028.699 29.344.725 3.683.974 719.813 | 97,87 | 2,13
11.443.774 15.983.114 15.983.114 16.049.078 16.049.075 15.963.832 85.243 3 (100,00 0,00
52 | SENTENCA JUDICIAL (CUSTEIO) 0 1.100.000 638.928 638.928 780.928 780.928 695.685 85.243 0]100,00| 0,00
6 10.343.774 15.344.186 15.344.186 15.268.150 15.268.147 15.268.147 0 31100,00| 0,00
287.009.152 0 222.017.209 201.517.704 189.451.624 0 189.451.624 12.066.080 | 94,01 | 5,99
53 | EMENDAS DA FUNASA 200.230.698 0 113.235.548 106.785.548 99.558.774 0 99.558.774 7.226.774 | 93,23 | 6,77
86.778.454 0 108.781.661 94.732.156 89.892.850 0 89.892.850 4.839.306 | 94,89 | 5,11
i:g:iﬁi"o OSWALDO CRUZ - 1.224.220.511 | 2.884.214.321 | 2.920.893.316 | 2.899.074.895 | 2.887.629.122 | 2.480.233.259 407.395.863 11.445.773 | 99,61| 0,39
54 gég';JZENCAO ADMINISTRATIVA - 6 330.627.064 240.000.000 240.000.000 239.165.814 234.626.948 226.823.930 7.803.018 4.538.866 | 98,10 1,90
55 ';"E‘;gt’“TSTSCAO DE UNIDADES DE 6 70.943.158 100.000.000 99.560.000 101.360.000 101.358.460 90.418.189 10.940.271 1.540 | 100,00 | 0,00
56 2’235&'?“0 DAS UNIDADES DE 6 179.579.472 276.000.000 263.360.000 226.945.266 226.925.507 127.690.836 99.234.671 19.759 | 99,99 | 0,01
57 | VACINAS E VACINACAO - FIOCRUZ 6 129.384.630 | 1.802.283.111 | 1.802.283.111| 1.733.272.512| 1.733.253.279| 1.568.198.552 165.054.727 19.233 | 100,00 | 0,00
58 | ESTUDOS E PESQUISAS 6 192.490.957 167.500.000 166.664.000 226.315.050 225.206.629 184.029.210 41.177.419 1.108.421 | 99,51 | 0,49
59 | OUTROS PROGRAMAS - FIOCRUZ 6 204.548.515 245.400.000 239.500.000 264.907.870 264.254.807 224.787.859 39.466.948 653.063 | 99,75| 0,25
0 | AUXILIOS AO SERVIDOR - FIOCRUZ 34.128.956 33.044.840 33.044.840 32.044.840 31.294.572 28.778.494 2.516.079 750.268 | 97,66 | 2,34
6 34.128.956 33.044.840 33.044.840 32.044.840 31.294.572 28.778.494 2.516.079 750.268 | 97,66 | 2,34
61 ’:IS;‘(':SRTUE;'OA MEDICA A SERVIDORES - | 15.050.000 15.148.632 15.148.632 13.848.632 13.848.521 12.634.464 1.214.058 111 | 100,00 | 0,00
OPERACOES ESPECIAIS :
62 | CUMPRIMENTO DE SENTENCAS 6 5.220.174 4.837.738 4.837.738 4.719.916 4.719.915 4.719.915 0 1|100,00| 0,00
JUDICIAIS
63 | EMENDAS DA FIOCRUZ 6 62.247.585 0 56.494.995 56.494.995 52.140.485 12.151.811 39.988.673 4354510 | 92,29| 7,71
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
A T (o 124.515.090 399.459.162 399.459.162 399.188.368 144.844.889 121.598.202 23.246.687 254.343.479 | 36,28 | 63,72
64 | ADMINISTRAGAO DA UNIDADE - ANS 0 49.395.118 55.000.000 55.000.000 54.958.000 45.317.845 39.133.761 6.184.084 9.640.155 | 82,46 | 17,54
65 | ASSISTENCIA SUPLEMENTAR DE SAUDE | 0 23.934.234 36.000.000 36.000.000 36.000.000 25.614.678 21.147.767 4.466.911 10.385.322 | 71,15| 28,85
66 | OUTROS PROGRAMAS - ANS 0 42.226.754 279.758.839 279.758.839 279.770.839 46.020.196 33.981.386 12.038.810 233.750.643 | 16,45 | 83,55
67 | AUXILIOS AO SERVIDOR - ANS 0 5.261.678 5.582.913 5.582.913 5.612.913 5.046.218 4.591.335 454.883 566.695 | 89,90 | 10,10
68 QESS'STENC'A MEDICA A SERVIDORES - | 1.140.231 1.141.716 1.141.716 1.141.716 1.141.054 1.039.054 102.000 662 | 99,94 | 0,06
69 | SENTENCA JUDICIAL (CUSTEIO) - ANS 0 2.557.074 21.975.694 21.975.694 21.704.900 21.704.898 21.704.898 0 21100,00| 0,00
GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO - 339.344.601 343.135.680 343.135.680 347.205.680 344.199.598 308.915.586 35.284.012 3.006.082 | 99,13 | 0,87
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EXECUTADO EM - DOTAGAO INSCRIGAO DE SALDO % %
GRANDES GRUPOS ;
2018 PLOA 2019 D&TI‘:&ALO ATUALIZADA EMPE';")'ADO P(ACG)O RESTOS A PAGAR ORCAMENTARIO EMP | SALDO
(A) D=(B-C) E=(A-B)
70 | ATENCAO HOSPITALAR DA UNIDADE 268.792.560 267.000.000 267.000.000 267.110.000 266.697.380 232.491.828 34.205.552 412.620| 99,85| 0,15
) 66.955.282 69.240.487 69.240.487 73.200.487 71.738.292 70.659.832 1.078.460 1.462.195 | 98,00 2,00
71 | AUXILIOS AO SERVIDOR
66.955.282 69.240.487 69.240.487 73.200.487 71.738.292 70.659.832 1.078.460 1.462.195 | 98,00| 2,00
3.596.759 6.604.817 6.604.817 6.604.817 5.763.926 5.763.926 0 840.801 | 87,27 12,73
72 | SENTENCA JUDICIAL (CUSTEIO) - GHC 975.669 1.069.189 1.069.189 1.069.189 1.023.635 1.023.635 0 45554 | 9574| 4,26
2.621.091 5.535.628 5.535.628 5.535.628 4.740.291 4.740.291 0 795337 | 85,63 | 14,37
73 éZSC'STENC'A MEDICA A SERVIDORES - 0 290.376 290.376 290.376 0 0 0 290.376 | 0,00 | 100,00
B B e e PO COSRE 117.576.241.598 | 117.886.822.371 | 120.775.118.594 | 125.121.653.332 | 124.084.166.750 | 113.061.977.512 11.022.189.238 | 1.037.486.582 | 99,17 | 0,83
(B+C) | SAUDE - TOTAL
(B) ’;ESEE fgiﬁv'cos PUBLICOS DE 108.017.546.786 | 107.868.979.572 | 110.757.275.795 | 115.781.289.049 | 115.063.048.534 | 104.579.523.444 10.483.525.090 718.240.515 | 99,38 | 0,62
(C) | PESSOAL ATIVO 9.558.694.813 | 10.017.842.799 | 10.017.842.799 | 9.340.364.283 | 9.021.118.216| 8.482.454.068 538.664.148 319.246.067 | 96,58 | 3,42
(E;) PESSOAL ATIVO - GERAL 9.742.369.801 | 10.208.101.954 | 10.208.101.954 | 9.530.673.372| 9.198.674.190 | 8.648.953.908 549.720.283 331.999.182 | 96,52| 3,48
(£) |PESSOALATIVO =>ANS (Inclui 183.674.988 190.259.155 190.259.155 190.309.089 177.555.975 166.499.840 11.056.135 12.753.114 | 93,30| 6,70
Sentenga ANS GND 1)
(F) | PESSOAL ATIVO 9.558.694.813 | 10.017.842.799 | 10.017.842.799 | 9.340.364.283 | 9.021.118.216| 8.482.454.068 538.664.148 319.246.067 | 96,58 | 3,42
(G) | PESSOAL INATIVO E PENSIONISTA 9.441.402.641 | 9.553.786.400| 9.553.786.400 | 10.139.069.439 | 10.096.802.906 | 9.360.902.666 735.900.240 42.266.533 | 99,58 | 0,42
(I+J=) OUTROS CUSTEIOS E CAPITAL - TOTAL 111.292.664.406 | 110.059.442.755 | 113.036.518.113 | 118.119.261.960 | 117.108.524.028 | 105.849.206.989 11.259.317.039 | 1.010.737.932 | 99,14 | 0,86
() gﬁ%:)sps - OCC - (Incluido emendas e 3.275.117.620 | 2.190.463.183 | 2.279.242.318 | 2.337.972.911| 2.045.475.493 | 1.269.683.545 775.791.948 292.497.418 | 87,49 | 12,51
() giSvl?Z;)OCC - (Incluido emendas e 108.017.546.786 | 107.868.979.572 | 110.757.275.795 | 115.781.289.049 | 115.063.048.534 | 104.579.523.444 10.483.525.090 718.240.515 | 99,38 | 0,62
= ] ) 9.107.706.769 0| 7.983.452.492| 7.348.012.733| 6.864.216.395 | 5.463.650.402 1.400.565.994 483.796.338 | 93,42 | 6,58
(L+M) | EMENDAS DO MINISTERIO DA SAUDE
(L) | EBAN - EBPM - ECOM - EIND - EREL 216.039.698 0 134.923.935 124.427.322 110.722.448 2.608.740 108.113.708 13.704.874 | 88,99 11,01
(M) 8.891.667.071 0| 7.848528557| 7.223.585.411| 6.753.493.947| 5.461.041.662 1.292.452.286 470.091.464 | 93,49 6,51
UO 74202 - RECURSOS SOB
(N) | U pERVISA® DA ANS 3.213.629 5.000.000 5.000.000 5.000.000 2.593.910 2.146.607 447.303 2.406.090 | 51,88 | 48,12
(P+;) 27.093.650 53.555.454 53.555.454 53.331.632 52.441.810 52.021.019 420.791 889.822 | 98,33| 1,67
(P) SENTENCA JUDICIAL ( OcC) 8.692.714 27.755.411 27.755.411 27.726.617 27.632.136 27.211.345 420.791 94.481| 99,66| 0,34
(Q) 18.400.936 25.800.043 25.800.043 25.605.015 24.809.674 24.809.674 0 795.341| 96,89| 3,11

MS - TOTAL GERAL R=(D+G+H)

| 130.476.436.848

129.821.331.109

132.798.406.467

137.789.004.771

136.404.001.124

123.859.063.563

12.544.937.561

1.385.003.647

Fonte: Tesouro Gerencial. Em 11 de janeiro de 2020.
Observacdo: Em 2019, foram executados RS 344,4 milhdes na fonte 42.
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Na tabela 5 sdo demonstrados os valores executados na acdao de Apoio Financeiro para a Aquisicdo e
Distribuicdao de Medicamentos Especializados da Assisténcia Farmacéutica, por Unidade da Federacao, sendo
estes os valores que o Ministério da Saude repassa para aquisicdo direta e para o ressarcimento dos
medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica adquiridos pelos Estados,
conforme estabelecido pela Portaria GM/MS n2 1.554/2013, com critérios pactuados na Comissdo
Intergestores Tripartite.

Tabela 5. Execu¢do da agdo orgamentdria 4705 — Apoio Financeiro para Aquisicao e Distribuicao de
Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, no exercicio de 2019.

Total Geral

Em RS$1,00
W ATUAUZADA _ EMPENHADAS  LIQUIDADAS  pAGas  "NSCRIGAOR?

47050001 | NACIONAL 5.342.641.379,07 | 5.342.636.951,00 | 3.716.788.549,48 | 3.556.027.169,88 | 1.786.609.781,12
SENTENCAS 443.460,93 443.460,93 320.712,60 317.414,48 126.046,45
SENTENCAS - DEMAIS UF'S 7.651.182,83 7.651.182,83 7.649.178,51 7.649.178,51 2.004,32

47050011 | NO ESTADO DE RONDONIA 1.894.532,00 1.894.532,00 1.806.532,00 1.806.532,00 88.000,00
47050012 | NO ESTADO DO ACRE 424.152,38 423.193,74 423.193,74 423.193,74 -
47050013 | NO ESTADO DO AMAZONAS 4.619.929,04 4.619.327,97 4.619.327,97 4.619.327,97 =
47050014 | NO ESTADO DE RORAIMA 165.830,68 165.144,30 165.144,30 165.144,30 -
47050015 | NO ESTADO DO PARA 6.308.573,95 6.308.573,95 5.902.939,38 5.902.939,38 405.634,57
47050016 | NO ESTADO DO AMAPA 421.000,00 420.136,23 420.136,23 420.136,23 -
47050017 | NO ESTADO DO TOCANTINS 2.629.160,00 2.629.160,00 2.432.160,00 2.432.160,00 197.000,00
47050021 | NO ESTADO DO MARANHAO 6.911.000,00 6.911.000,00 6.910.161,48 6.910.161,48 838,52
47050022 | NO ESTADO DO PIAUf 4.242.000,00 4.242.000,00 4.241.490,51 4.241.490,51 509,49
47050023 | NO ESTADO DO CEARA 16.892.000,00 16.892.000,00 16.891.258,32 16.891.258,32 741,68
47050024 Eg:?gADO DO RIO GRANDE DO 2.632.906,24 2.632.906,24 2.630.317,92 2.630.317,92 2.588,32
47050025 | NO ESTADO DA PARAIBA 9.903.737,48 9.903.737,48 9.147.737,48 9.147.737,48 756.000,00
47050026 | NO ESTADO DE PERNAMBUCO 9.512.200,00 9.512.078,70 9.512.078,70 9.512.078,70 =
47050027 | NO ESTADO DE ALAGOAS 4.297.000,00 4.296.578,07 4.296.578,07 4.296.578,07 -
47050028 | NO ESTADO DE SERGIPE 4.781.227,84 4.781.227,84 4.365.227,84 4.365.227,84 416.000,00
47050029 | NO ESTADO DA BAHIA 12.897.828,21 12.863.824,59 12.863.824,59 12.863.824,59 -
47050031 | NO ESTADO DE MINAS GERAIS 43.712.141,73 43.712.141,73 43.712.141,73 43.712.141,73 =
47050032 | NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO 16.805.000,00 16.804.429,29 16.804.429,29 16.804.429,29 -
47050033 | NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 15.349.125,35 15.345.453,03 15.345.453,03 15.345.453,03 =
47050035 | NO ESTADO DE SAO PAULO 257.102.135,18 257.024.852,04 | 257.024.852,04 | 257.024.852,04 -
47050041 | NO ESTADO DO PARANA 52.370.255,06 52.369.575,66 52.369.575,66 52.369.575,66 =
47050042 | NO ESTADO DE SANTA CATARINA 28.876.156,60 28.867.861,29 28.867.861,29 28.867.861,29 -
47050043 ;\IL?LESTADO DO RIO GRANDE DO 17.381.764,92 17.381.764,92 17.381.764,92 17.381.764,92 =
47050051 | NO ESTADO DE MATO GROSSO 10.498.140,41 10.495.064,34 10.495.064,34 10.495.064,34 -
47050052 | NO ESTADO DE GOIAS 19.497.296,27 19.491.672,72 19.491.672,72 19.491.672,72 =
47050053 | NO DISTRITO FEDERAL 9.059.887,32 9.056.402,97 9.056.402,97 9.056.402,97 -
47050054 ;\IUOLESTADO DE MATO GROSSO DO 11.902.996,51 11.898.938,13 11.898.938,13 11.898.938,13 =

5.921.824.000,00

5.921.675.171,99

4.293.834.705,24

4.133.070.027,52

1.788.605.144,47
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Quanto aos recursos de OCC detalhados por modalidade de aplicacdo, a Tabela 6 refere-se aos
valores de transferéncia fundo a fundo e transferéncia por convénios/similar empenhados, em rela¢do ao
total transferido para Estados e Municipios.

Em 2019, considerando os valores liquidados das despesas ASPS transferidas pelo Ministério da
Saude, 25,44% foram para Estados e 74,56% para os Municipios.

Tabela 6 — Transferéncia a Estados e Municipios 2019 — Quadro Geral por Modalidade de Aplicagdo -
30/31/40/41/45

POSICAO: 2019 ENCERRADO Em RS 1,00
DOTACAO DESPESA DESPESA
ODA DAD D AP ACAO » » A PAGA
A A ADA P ADA QUIDADA
TOTAL ASPS 83.805.373.216,88 83.341.626.367,82 80.830.302.424,86 80.491.945.368,69
TOTAL TRANSFERIDO POR CONVENIO/SIMILAR 890.648.459,15 835.664.264,81 124.071.750,81 119.673.118,09

TRANSFERENCIAS A ESTADOS E AO

30 DISTRITO FEDERAL

316.349.572,18

301.921.415,68

22.998.183,08

19.694.736,18

40 | TRANSFERENCIAS A MUNICIPIOS

574.298.886,97

533.742.849,13

101.073.567,73

99.978.381,91

TOTAL TRANSFERIDO FUNDO A FUNDO

82.914.724.757,73

82.505.962.103,01

80.706.230.674,05

80.372.272.250,60

TRANSFERENCIAS A ESTADOS E AO DF -

31 FUNDO A FUNDO 20.972.417.328,29 20.900.939.519,90 20.327.371.641,62 20.312.271.641,62
TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO

35 (ART.24 LC 141/12) 211.781.957,32 211.781.957,32 211.781.957,32 211.781.957,32

41 ZR:JN’\‘SSZRENCIAS AMUNICIPIOS - FUNDO 60.472.458.736,41 60.135.173.890,08 58.909.010.339,40 58.590.151.915,95

45 TRANSFERENCIAS A MUNICIPIOS (ART.24 1.258.066.735,71 1.258.066.735,71 1.258.066.735,71 1.258.066.735,71
LC 141/12)

TOTAL NAO ASPS 655.556.335,90 638.508.922,56 175.738.982,28 172.238.075,25

OTA RA

84.460.929

006.041.40 4

80.664.183.443,94

Fonte: Tesouro Gerencial. Em 11 de janeiro de 2020.
OBS.: Com langamentos nas modalidades: => 35: transferéncias fundo a fundo (Art.24 LC 141/12) e 45: transferéncias
fundo a municipios (Art.24 LC 141/12).
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Tabela 7. Transferéncia a Estados e Municipios — Empenhado por Modalidade de Aplicagio -
30/31/35/40/41/45

POSICAO: 2019 ENCERRADO Em RS 1,00
UF Beneficiada 30 40 ‘ 31 35 41 45 TOTAL
AC | ACRE 33.900.360 7.450.000 259.845.848 1.416.078 169.736.168 4.594.300 476.942.753
AL | ALAGOAS 6.200.000 |  25.088.691 250.909.496 283.746 |  1.475.438.219 30.651.455 1.788.571.608
AM | AMAZONAS 11.610.183 |  37.480.939 455.047.431 2.671.723 804.999.179 20.370.101 1.332.179.557
AP | AMAPA 8.598.000 | 24.320.776 177.744.826 961.306 162.160.327 2.860.750 376.645.986
BA | BAHIA 37.108.987 | 45.040.172| 1.522.959.162 7.670.456 |  4.282.698.857 94.104.238 |  5.989.581.871
CE | CEARA 44.730.966 | 84.648.968 700.096.853 1.463.376 |  3.250.718.741 78.038.255 |  4.159.697.159
DF | DISTRITO FEDERAL 5.970.000 0 894.088.380 6.334.047 0 0 906.392.427
ES | ESPIRITO SANTO 16.194.807 |  19.090.647 705.535.438 9.060.938 697.883.202 14.034.676 1.461.799.708
GO | GOIAS 453.095 |  63.665.705 410.732.762 477.146 |  2.360.059.809 50.078.758 |  2.885.467.275
MA | MARANHAO 0| 40.254.776 420.083.661 2.950.308 |  2.557.798.284 56.078.802 | 3.077.165.831
MG | MINAS GERAIS 1.699.980 | 86.767.890 941.164.217 4.359.590 |  7.784.259.122 182.737.121|  9.000.987.919
MS gﬂgzgfrzosso 23.763.308 |  10.491.083 293.156.304 455.456 |  1.000.128.226 22.305.958 1.350.300.334
MT | MATO GROSSO 2.331.836 | 28.776.845 317.048.668 2.870.061 | 1.148.597.044 21.343.745 1.520.968.199
PA | PARA 4.679.132 | 24.764.340 573.646.083 2.068.146 |  2.149.590.681 46.604.559 |  2.801.352.941
PB | PARAIBA 48.640.976 |  44.601.706 203.332.410 1.697.793 | 1.697.854.736 43.049.464 |  2.039.177.085
PE | PERNAMBUCO 2.300.000 | 53.403.518 | 1.574.841.159| 29.585.930 | 2.534.046.463 57.369.096 |  4.251.546.165
PI PIAUI 3.087.065 | 83.810.320 347.098.263 469.521 |  1.409.796.228 43.857.065 1.888.118.461
PR | PARANA 36.903.903 | 34.660.941 | 1.488.029.762 | 21.949.743 |  3.106.946.029 63.384.090 |  4.751.874.468
RJ RIO DE JANEIRO 0| 22.316.044 726.963.035 5.504.997 |  5.487.518.023 79.800.350 |  6.322.102.449
RN Z'gRiEANDE bo 24.419.095 | 59.275.085 325.242.143 6.547.195 |  1.063.009.272 27.871.805 1.506.364.595
RO | RONDONIA 88.199.751 | 52.146.579 290.831.089 3.070.085 447.934.640 8.385.309 890.567.453
RR | RORAIMA 3.260.000 | 22.495.192 185.813.166 854.735 146.516.240 2.353.020 361.292.354
RS ELOLGRANDE bo 11.777.983 | 33.701.556 | 1.112.835.063 7.659.594 |  3.107.470.667 56.151.930 |  4.329.596.793
SC | SANTA CATARINA 1.333.688 4.080.739 651.012.293 5.389.612 |  2.342.297.458 53.100.461 |  3.057.214.251
SE | SERGIPE 697.480 250.000 350.529.200 102.326 635.269.382 17.056.304 1.003.904.692
SP | SAO PAULO 18.814.355 | 64.466.137 | 5.344.420.288 | 84.098.971|  9.846.027.331 168.479.174 | 15.526.306.256
TO | TOCANTINS 2.150.915 1.985.000 377.968.519 1.809.079 526.697.237 13.405.949 924.016.700

438.825.865 975.033.648 | 20.900.975.520 211.781.957 60.195.451.564 1.258.066.736  83.980.135.290

Fonte: Tesouro Gerencial. Em 11 de janeiro de 2020.
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Tabela 8. Transferéncia a Estados e Municipios — Liquidado por Modalidade de Aplicagao -
30/31/35/40/41/45

POSICAO: 2019 ENCERRADO Em RS 1,00
UF Beneficiada
AC | ACRE 6.447.245 0 250.457.764 1.416.078 154.617.967 4.594.300 417.533.354
AL | ALAGOAS 0 7.735.499 227.568.863 283.746 1.431.773.478 30.651.455 1.698.013.042
AM | AMAZONAS 9.804.356 4.631.197 448.373.091 2.671.723 775.689.820 20.370.101 1.261.540.289
AP | AMAPA 0 0 171.393.003 961.306 131.083.175 2.860.750 306.298.235
BA | BAHIA 8.582.836 7.093.779 1.504.820.305 7.670.456 |  4.211.229.796 94.104.238 |  5.833.501.409
CE | CEARA 0 33.613.066 695.365.494 1.463.376 |  3.158.647.014 78.038.255 3.967.127.205
DF | DISTRITO FEDERAL 0 0 882.608.604 |  6.334.047 0 0 888.942.651
ES | ESPIRITO SANTO 0 9.281.011 699.771.747 9.060.938 683.262.007 14.034.676 1.415.410.379
GO | GOIAS 453,095 21.028.090 368.235.134 477.146 2.294.192.198 50.078.758 |  2.734.464.421
MA | MARANHAO 0 3.240.670 414.336.605 2.950.308 2.490.848.031 56.078.802 2.967.454.416
MG | MINAS GERAIS 0 24.398.082 927.535.708 |  4.359.590 | 7.688.851.621 | 182.737.121 8.827.882.121
MS gﬂtﬁm GROSSO DO 3.062.396 85.000 197.187.105 455.456 959.051.149 22.305.958 1.182.147.063
MT | MATO GROSSO 0 9.638.647 311.440.944 |  2.870.061 1.132.115.289 21.343.745 1.477.408.688
PA | PARA 2.150.214 3.453.261 514.416.656 2.068.146 2.094.916.807 46.604.559 2.663.609.643
PB | PARAIBA 2.973.814 16.536.419 187.196.945 1.697.793 1.650.392.287 43.049.464 1.901.846.723
PE | PERNAMBUCO 500.000 8.293.447 1.544.700.955 | 29.585.930 |  2.467.216.336 57.369.096 |  4.107.665.764
PI PIAUI 1.491.065 15.121.417 342.438.855 469.521 1.375.295.001 43.857.065 1.778.672.924
PR | PARANA 12.842.102 13.468.068 1.472.524.958 | 21.949.743 |  3.069.125.645 63.384.090 |  4.653.294.606
RJ | RIO DE JANEIRO 0 2.136.737 721.277.967 5.504.997 |  5.384.718.951 79.800.350 |  6.193.439.003
RN ZgRGT;EANDE po 0 1.027.400 316.760.482 6.547.195 1.043.688.970 27.871.805 1.395.895.852
RO | RONDONIA 0 3.346.000 282.740.887 3.070.085 426.348.945 8.385.309 723.891.227
RR | RORAIMA 0 2.285.192 167.995.372 854.735 138.857.053 2.353.020 312.345.373
RS SLOL GRANDE DO 0 1.910.959 1.057.907.575 7.659.594 |  3.065.992.009 56.151.930 |  4.189.622.066
SC | SANTA CATARINA 0 1.231.100 646.301.274 |  5.389.612 2.304.659.675 53.100.461 3.010.682.122
SE | SERGIPE 697.480 0 342.437.916 102.326 624.150.568 17.056.304 984.444.594
SP | SAO PAULO 1.413.825 10.626.524 |  5.287.948.993 | 84.098.971| 9.688.059.122 | 168.479.174 | 15.240.626.608
TO | TOCANTINS 0 450.000 343.661.440 1.809.079 512.955.164 13.405.949 872.281.632

50.418.427 200.631.566  20.327.404.642 211.781.957 58.957.738.079 | 1.258.066.736  81.006.041.407

Fonte: Tesouro Gerencial. Em 11 de janeiro de 2020.
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Tabela 9. Transferéncias Fundo a Fundo por Bloco, Grupo, Regido, UF. Valores Brutos — 2019.

Pl
(1]

Atengdo de Média e Alta Complexidade

Municipal

(T ELIE]

Total

Municipal

Grupos

Gestao do SUS
Y ELTE]

Municipal

Assisténcia Farmacéutica

Estadual

Centro- Oeste

Nordeste

Bloco de Custeio

- 750.168.369,99 750.168.369,99 - 110.000,00 110.000,00 - 26.066.871,69 26.066.871,69
1.530.619.326,84 332.143.521,60 1.862.762.848,44 1.073.000,00 130.000,00 1.203.000,00 40.354.538,55 19.825.032,18 60.179.570,73
702.579.182,70 173.245.257,74 875.824.440,44 487.000,00 110.000,00 597.000,00 15.894.983,01 11.902.129,53 27.797.112,54
717.764.659,41 290.108.534,28 1.007.873.193,69 637.000,00 110.000,00 747.000,00 19.414.854,26 10.711.370,34 30.126.224,60
783.094.180,39 209.543.701,51 992.637.881,90 560.000,00 210.000,00 770.000,00 20.336.726,69 4.342.605,15 24.679.331,84
1.989.507.129,16 1.682.642.791,32 3.672.149.920,48 2.569.000,00 275.000,00 2.844.000,00 77.419.318,07 26.526.885,41 103.946.203,48
1.899.542.556,15 604.212.200,09 2.503.754.756,24 1.751.000,00 950.000,00 2.701.000,00 18.865.808,60 52.035.107,84 70.900.916,44
1.210.827.038,10 368.222.409,07 1.579.049.447,17 1.432.000,00 130.000,00 1.562.000,00 41.021.624,24 7.098.028,56 48.119.652,80
840.658.370,59 162.541.971,70 1.003.200.342,29 488.000,00 110.000,00 598.000,00 25.439.809,81 10.136.328,75 35.576.138,56
1.048.876.542,26 1.580.413.432,85 2.629.289.975,11 1.856.000,00 150.000,00 2.006.000,00 54.968.915,20 10.028.704,72 64.997.619,92
638.669.254,74 317.627.612,86 956.296.867,60 410.000,00 110.000,00 520.000,00 19.457.146,92 4.327.197,33 23.784.344,25
525.991.175,81 308.974.053,58 834.965.229,39 496.000,00 110.000,00 606.000,00 21.944.649,47 2.633.225,64 24.577.875,11
271.778.019,54 343.850.995,50 615.629.015,04 360.000,00 90.000,00 450.000,00 13.946.808,60 4.882.742,16 18.829.550,76
4.881.578,34 240.622.330,07 245.503.908,41 138.000,00 90.000,00 228.000,00 4.737.883,57 510.673,56 5.248.557,13
179.521.633,00 448.828.173,45 628.349.806,45 680.000,00 130.000,00 810.000,00 22.872.649,87 4.754.253,27 27.626.903,14
12.432.664,74 188.649.815,17 201.082.479,91 96.000,00 90.000,00 186.000,00 4.460.846,02 473.840,40 4.934.686,42
1.102.094.088,34 486.921.309,83 1.589.015.398,17 2.117.000,00 130.000,00 2.247.000,00 48.330.657,25 6.218.905,71 54.549.562,96
208.679.965,45 276.238.316,54 484.918.281,99 362.000,00 90.000,00 452.000,00 10.561.973,47 2.051.323,56 12.613.297,03
48.915.503,08 165.722.084,32 214.637.587,40 35.000,00 90.000,00 125.000,00 3.014.782,92 210.604,02 3.225.386,94
143.295.482,98 338.448.766,35 481.744.249,33 1.812.075,52 90.000,00 1.902.075,52 10.343.114,90 2.559.471,39 12.902.586,29
284.132.704,57 740.288.678,86 1.024.421.383,43 671.000,00 110.000,00 781.000,00 22.805.544,28 17.224.807,59 40.030.351,87
5.213.377.846,87 835.742.591,31 6.049.120.438,18 3.357.000,00 150.000,00 3.507.000,00 127.781.379,49 45.034.528,14 172.815.907,63
3.991.877.582,78 675.892.074,19 4.667.769.656,97 1.633.000,00 150.000,00 1.783.000,00 95.470.939,42 16.251.792,90 111.722.732,32
6.365.021.488,37 5.059.272.157,26 11.424.293.645,63 10.633.898,09 150.000,00 10.783.898,09 225.560.041,45 292.228.044,32 517.788.085,77
1.992.853.140,76 1.365.148.860,27 3.358.002.001,03 1.867.000,00 150.000,00 2.017.000,00 15.115.981,16 104.414.111,41 119.530.092,57
2.176.036.883,58 1.125.712.242,82 3.301.749.126,40 2.244.000,00 235.000,00 2.479.000,00 68.940.627,62 17.550.030,66 86.490.658,28

1.314.713.176,79

35.197.741.175,34

666.866.114,85

19.738.048.367,38

1.981.579.291,64
54.935.789.542,72

1.328.000,00

39.092.973,61

130.000,00

4.380.000,00

1.458.000,00

43.472.973,61

42.675.743,20

1.071.737.348,04

28.941.050,73

728.939.666,96

71.616.793,93

1.800.677.015,00
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Nordeste

=
(]
2
(%]
=]
(o)
)
°
o
o
9
o

Municipal

Vigilancia em Satde
Estadual
26.278.620,38

26.278.620,38

Grupos

Municipal

Atengdo Basica
S ETVE]
140.709.927,91

140.709.927,91

90.573.239,69

16.050.079,80

106.623.319,49

724.721.079,52

415.800,00

725.136.879,52

36.646.595,86

9.803.992,74

46.450.588,60

326.702.107,55

326.702.107,55

43.469.209,30

13.709.422,31

57.178.631,61

402.835.277,62

184.800,00

403.020.077,62

40.667.651,44

11.318.308,08

51.985.959,52

658.089.379,28

2.167.994,41

660.257.373,69

173.359.169,59

39.854.531,90

213.213.701,49

2.074.253.967,97

5.910.834,98

2.080.164.802,95

108.983.641,55

23.304.008,83

132.287.650,38

1.370.684.943,18

16.729.553,08

1.387.414.496,26

91.310.540,28

26.314.997,78

117.625.538,06

1.368.288.659,89

3.477.691,32

1.371.766.351,21

46.958.208,82

15.186.402,92

62.144.611,74

816.209.630,66

849.429,45

817.059.060,11

101.677.379,58

34.030.191,81

135.707.571,39

1.342.381.421,20

14.015.315,58

1.356.396.736,78

37.814.574,52

10.180.484,15

47.995.058,67

746.980.582,10

13.599.775,00

760.580.357,10

42.966.823,60

10.725.541,20

53.692.364,80

556.621.817,35

60.168,00

556.681.985,35

25.568.441,76

8.887.924,03

34.456.365,79

352.951.778,83

1.458.600,00

354.410.378,83

13.636.037,45

5.016.375,62

18.652.413,07

125.638.731,65

981.804,09

126.620.535,74

56.812.947,40

18.106.932,13

74.919.879,53

524.561.887,43

159.920,00

524.721.807,43

12.900.701,02

4.844.624,18

17.745.325,20

91.206.008,89

508.200,00

91.714.208,89

116.049.003,37

20.865.550,02

136.914.553,39

904.863.969,52

2.293.538,48

907.157.508,00

23.418.490,06

7.538.137,44

30.956.627,50

181.067.757,60

99.000,00

181.166.757,60

10.320.217,96

4.024.089,01

14.344.306,97

68.257.253,99

418.046,76

68.675.300,75

24.267.066,09

8.798.890,27

33.065.956,36

357.578.065,86

315.632,76

357.893.698,62

41.858.261,12

12.905.697,93

54.763.959,05

332.093.920,19

1.732.590,69

333.826.510,88

253.573.114,20

54.757.679,10

308.330.793,30

2.673.655.398,77

2.673.655.398,77

177.144.359,13

35.010.739,82

212.155.098,95

1.400.119.833,46

1.400.119.833,46

336.139.624,72

81.844.341,14

417.983.965,86

2.818.689.970,76

1.874.430,06

2.820.564.400,82

100.255.196,87

25.511.543,06

125.766.739,93

1.149.992.825,61

3.197.890,58

1.153.190.716,19

82.467.166,97

20.274.646,59

102.741.813,56

977.957.652,35

5.500.143,35

983.457.795,70

51.101.554,31
2.139.939.216,66

15.367.224,66
560.510.976,90

66.468.778,97
2.700.450.193,56

965.727.761,48
23.312.131.682,71

149.600,00
216.810.686,50

965.877.361,48
23.528.942.369,21

RS 1,00

Total Geral

943.333.789,97
2.755.905.618,18
1.277.371.249,13
1.498.945.127,52
1.730.330.546,95
6.072.318.628,40
4.097.058.819,32
3.118.122.989,24
1.918.578.152,70
4.188.397.903,20
1.789.176.627,62
1.470.523.454,65
1.023.775.310,42
396.253.414,35
1.256.428.396,55
315.662.700,42
2.689.884.022,52
710.106.964,12
301.007.582,06
887.508.566,12
1.453.823.205,23
9.207.429.537,88
6.393.550.321,70
15.191.413.996,17
4.758.506.549,72
4.476.918.393,94
3.087.000.226,02
83.009.332.094,10
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Centro-Oeste

Nordeste

Assisténcia Farmacéutica

Municipal

Estadual

Total
0,00

Vigilancia em Saude

Municipal

Estadual

Grupos

Municipal

Atengdo Basica
Estadual
4.096.970,00

4.096.970,00

Municipal

Atencdo Especializada

Estadual
11.784.950,00

11.784.950,00

143.811,48

143.811,48

870.000,00

870.000,00

34.863.651,40

34.863.651,40

39.005.602,00

6.799.006,00

45.804.608,00

0,00

1.041.800,00

1.041.800,00

13.000.699,39

13.000.699,39

4.906.015,00

5.040.555,00

9.946.570,00

0,00

150.000,00

150.000,00

17.800.633,99

17.800.633,99

8.431.270,00

1.849.900,00

10.281.170,00

63.905,74

63.905,74

150.000,00

125.000,00

275.000,00

39.382.639,63

39.382.639,63

5.538.200,00

1.287.520,00

6.825.720,00

0,00

120.000,00

120.000,00

64.092.879,51

350.000,00

64.442.879,51

19.176.285,00

2.700.000,00

21.876.285,00

130.704,93

130.704,93

240.000,00

240.000,00

34.041.546,74

34.041.546,74

10.150.245,00

4.448.000,00

14.598.245,00

203.011,48

203.011,48

0,00

27.474.390,85

27.474.390,85

3.101.265,21

2.751.739,00

5.853.004,21

71.583,64

71.583,64

750.000,00

750.000,00

40.622.083,26

40.622.083,26

10.900.234,00

1.154.959,00

12.055.193,00

0,00

520.000,00

520.000,00

59.974.296,97

499.950,00

60.474.246,97

23.471.410,00

880.000,00

24.351.410,00

0,00

0,00

42.978.794,60

42.978.794,60

5.010.920,00

5.069.146,30

10.080.066,30

0,00

0,00

24.514.968,00

24.514.968,00

3.796.785,00

2.659.400,00

6.456.185,00

75.121,54

75.121,54

120.000,00

120.000,00

10.550.538,00

10.550.538,00

2.585.000,00

1.145.080,00

3.730.080,00

0,00

120.000,00

120.000,00

27.077.575,40

438.700,00

27.516.275,40

5.265.801,00

5.265.801,00

0,00

0,00

36.332.725,00

36.332.725,00

9.962.130,00

1.562.880,00

11.525.010,00

0,00

240.000,00

240.000,00

28.248.586,09

244.800,00

28.493.386,09

2.465.420,00

3.143.595,00

5.609.015,00

0,00

720.000,00

720.000,00

82.073.427,24

2.000.000,00

84.073.427,24

10.533.694,00

10.533.694,00

0,00

305.070,00

305.070,00

15.379.161,00

15.379.161,00

7.036.154,70

939.904,00

7.976.058,70

0,00

1.759.970,00

1.759.970,00

23.794.232,53

23.794.232,53

410.000,00

6.277.210,00

6.687.210,00

0,00

120.000,00

120.000,00

28.493.654,41

28.493.654,41

6.288.744,00

1.104.980,00

7.393.724,00

0,00

120.000,00

120.000,00

32.145.720,80

32.145.720,80

5.346.529,00

25.280.015,00

30.626.544,00

154.811,52

154.811,52

3.541.000,00

220.000,00

3.761.000,00

141.128.625,01

141.128.625,01

37.882.609,00

950.000,00

38.832.609,00

102.458,75

102.458,75

3.495.290,00

3.495.290,00

52.524.435,85

52.524.435,85

34.007.846,00

458.198,00

34.466.044,00

56.875,74

56.875,74

5.326.290,00

120.000,00

5.446.290,00

167.167.051,72

167.167.051,72

35.719.257,00

1.294.800,00

37.014.057,00

0,00

2.470.000,00

100.000,00

2.570.000,00

30.755.717,00

30.755.717,00

15.622.430,17

6.397.746,00

22.020.176,17

320.297,96

320.297,96

2.801.158,00

2.801.158,00

74.535.147,84

74.535.147,84

8.621.662,00

1.040.000,00

9.661.662,00

237.417,22
1.560.000,00

237.417,22

220.000,00

1.560.000,00 25.200.578,00

100.000,00
665.000,00

320.000,00
25.865.578,00

24.849.815,02
1.173.802.997,25

24.849.815,02

7.630.420,00 1.181.433.417,25

3.749.905,00
313.719.612,08

1.605.000,00
102.890.384,30

5.354.905,00

RS 1,00

Total Geral

15.881.920,00

81.682.070,88

23.989.069,39

28.231.803,99
46.547.265,37

86.439.164,51

49.010.496,67
33.530.406,54

53.498.859,90

85.345.656,97

53.058.860,90

30.971.153,00
14.475.739,54
32.902.076,40
47.857.735,00
34.342.401,09
95.327.121,24
23.660.289,70
32.241.412,53
36.007.378,41
62.892.264,80

183.877.045,53

90.588.228,60
209.684.274,46
55.345.893,17
87.318.265,80
30.762.137,24

416.609.996,38 1.625.468.991,63
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Ill. Restos a Pagar do Ministério da Saude

RS 1,3 bilhdo em RAP ndo executados pelas entidades beneficiadas.

Quanto aos Restos a Pagar (RAP), demonstrados na tabela 10, em 2019 foram inscritos ou
reinscritos um montante de RS 20,9 bilhdes, dos quais RS 12 bilhdes foram pagos. Houve cancelamento de

Tabela 10. Quadro consolidado geral com a execug¢ao de Restos a Pagar, a serem pagos em 2019.

POSICAO: 2019 ENCERRADO

Em RS 1,00
RESTOS A PAGAR
DENOMINACAO / UNIDADE  |NsCRITOS e SALDO A PAGAR
ORCAMENTARIA REINSCRITOS  CANCELADOS
s ) RAP PROC RAP NPROC
1 | PESSOAL ATIVO 604.477.047 8.073.090 596.403.957 0 0 0
2 EEZSS?S\;I'S'\'T/ZT'VO . 678.555.174 1.176.308 677.378.866 0 0 0
SUBTOTAL 1.283.032.221 9.249.398 1.273.782.824 0 0 0
3 | FNS 15.844.695.789 |  818.730.269 9.919.344.846 | 100.900.642 |  5.005.824.579 |  5.106.725.221
4 | ANVISA 51.669.992 10.497.864 32.424.220 372.506 8.375.402 8.747.908
5 | FUNASA 3.215.378.104 |  404.140.749 394.582.404 | 100.957.415| 2.315.697.536 |  2.416.654.950
6 | FIOCRUZ 383.597.233 24.710.733 278.139.873 631.966 80.114.661 80.746.626
7 | ANSS 22.449.947 9.905.726 12.230.022 0 314.199 314.199
8 | GHC 72.728.458 686.530 52.442.683 0 19.599.246 19.599.246
SUBTOTAL 19.590.519.523 | 1.268.671.871|  10.689.164.047 | 202.862.528 | 7.429.925.623 | 7.632.788.151

OTA RA

0.8 44

Fonte: Tesouro Gerencial. Em 11 de janeiro de 2020.

046

479 9

Tabela 11. Quadro consolidado geral com a inscrigao e reinscricao de Restos a Pagar de 2003 a 2018.

RS 1,00
ANO RESTOS A PAGAR RESTOS A PAGAR NAO
PROCESSADOS A PAGAR | PROCESSADOS A LIQUIDAR

2003 1.257.568,43 0,00 1.257.568,43
2004 1.601.422,97 0,00 1.601.422,97
2005 3.037.256,59 0,00 3.037.256,59
2006 7.627.401,59 0,00 7.627.401,59
2007 43.932.101,73 1.985.444,08 45.917.545,81
2008 46.446.046,73 42.053.666,52 88.499.713,25
2009 101.336.782,33 93.866.008,33 195.202.790,66
2010 44.480.860,44 179.077.648,15 223.558.508,59
2011 8.449.919,61 367.696.364,63 376.146.284,24
2012 3.048.648,73 346.994.616,39 350.043.265,12
2013 3.796.075,86 626.779.258,44 630.575.334,30
2014 12.617.933,48 527.375.357,36 539.993.290,84
2015 8.060.956,44 434.257.192,85 442.318.149,29
2016 14.090.705,77 1.294.197.100,76 1.308.287.806,53
2017 49.260.723,46 3.236.229.074,05 3.285.489.797,51
2018 2.046.887.383,41 11.327.108.224,98 13.373.995.608,39

Total Geral

2.395.931.787,57
Fonte: Tesouro Gerencial. Em 11 de janeiro de 2020.

18.477.619.956,54

20.873.551.744,11
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A tabela 12 abaixo demonstra que o valor de Restos a Pagar (RAP) em Acdes e Servicos Publicos de
Saude (ASPS) inscritos em 2019 correspondeu a 8,88% do valor empenhado, incluindo empenho com
reposicdo de restos a pagar, uma reducdo de 0,60 ponto percentual em relagdo ao ano de 2018. Esta

proporcdao mantém a tendéncia de queda, voltando ao patamar percentual préximo ao do ano de 2005.

Tabela 12. Quadro com os valores ASPS empenhados e de restos a pagar (ASPS) inscritos de 2003 a 2019,

por exercicio.

POSICAO: 2019 ENCERRADO

RS Milhées

EMPENHAD:! -
e natare | PROPORGROX
(A) C=(B/A)

2003 27.181 2.000 7,36%
2004 32.703 2.849 8,71%
2005 37.146 3.296 8,87%
2006 40.751 4.361 10,70%
2007 44.303 5.642 12,74%
2008 48.670 5.702 11,72%
2009 58.270 8.590 14,74%
2010 61.965 6.402 10,33%
2011 72.332 8.416 11,64%
2012 80.063 8.534 10,66%
2013 83.053 7.642 9,20%
2014 92.243 7.135 7,74%
2015 100.460 7.935 7,90%
2016 106.718 7.786 7,30%
2017 115.259 14.125 12,26%
2018 117.460 11.136 9,48%
2019 124.084 11.022 8,88%

Fonte: Tesouro Gerencial.

IV. Demonstrativo das Receitas Proprias do Ministério da Saude

Quanto aos demonstrativos de receita prdpria, geridos pelo Ministério da Saude, a Unidade
Orgamentaria que apresentou maior arrecadacdo, foi o Fundo Nacional de Salde, que representou cerca de

73,8% do total arrecadado.

A tabela 13 apresenta o acompanhamento mensal da Receita Prdpria de todas as Unidades em
2019 e a tabela 14 o detalhamento, por fonte de receita, da maior unidade arrecadadora do Ministério, o

Fundo Nacional de Saude.

A maior fonte de receita prépria gerida pelo FNS foi o ressarcimento por operadoras de seguros
privados de assisténcia a saude, que em 2019 representou 41,7% da arrecadacdo do Fundo, e 30,8% se

comparado com toda a arrecadacdo prépria do Ministério da Saude (ver tabela 14).
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Tabela 13. Acompanhamento Mensal da Receita Prépria e Receitas Nao Administradas pelo MS - resumo de todas as Unidades — 2019

POSICAO: 2019 ENCERRADO Em RS 1,00
ei n2 08, de 01.2019 Receita Arrecadada OTA
DENO 018 esso 0
OA
ACAO ARRECADADO OA REDITO 0 e 0 0 Ab 0 0 o Agosto bro O bro 0 bro De bro A do ao
D O

:Silol;.(; 3.284.850.784 | 3.458.950.557 | -1.320.061.305 | 2.138.889.252 | 367.714.155 | 173.358.395 | 226.184.709 | 294.291.148 | 207.721.604 | 217.399.533 | 277.374.724 | 162.185.488 | 254.299.978 | 195.333.964 | 189.301.056 | 194.802.358 | 2.759.967.112 | 621.077.860
118 5.111.756 7.515.858 -4.200.000 3.315.858 403.760 159.699 204.268 299.688 267.254 202.303 436.311 268.480 168.828 303.010 314.457 848.248 3.876.306 560.448
136 783.465.413 700.479.208 52.576.255 753.055.463 | 104.040.185 | 37.878.819 | 117.302.724 | 67.153.797 | 86.148.815 | 109.829.966 | 148.821.413 54.174.299 | 151.467.223 66.187.567 | 110.360.431 | 97.933.842 | 1.151.299.081 | 398.243.618
142 90.640.715 392.776.595 -82.875.243 309.901.352 15.229.952 13.179.405 15.304.851 19.458.492 26.113.243 28.964.660 | 35.980.574 | 30.301.883 32.550.757 52.852.803 30.724.998 | 39.500.275 340.161.893 | 30.260.541
150 307.371.833 200.396.264 0 200.396.264 16.863.421 16.256.377 16.593.845 | 123.524.937 21.518.119 | 22.610.807 23.269.400 | 14.612.128 12.616.191 20.843.317 7.833.649 15.278.869 311.821.060 | 111.424.796
163 0 0 0 0 0 0 0 0 0 347.800 0 0 203.300 0 0 0 551.100 551.100
180 17.350.363 9.757.515 0 9.757.515 982.227 1.279.793 1.084.321 1.696.886 2.253.743 2.222.207 7.553.209 4.117.475 2.635.872 2.283.223 2.777.727 2.591.289 31.477.972 | 21.720.457
186 2.080.910.704 | 2.148.025.117 | -1.285.562.317 862.462.800 | 230.194.610 | 104.604.302 75.694.700 | 82.157.348 | 71.420.430 | 53.221.790 | 61.313.817 | 58.711.223 54.657.807 52.864.044 | 37.289.794 | 38.649.835 920.779.700 | 58.316.900
:3?11:5-‘\ 3.098.423 2.636.796 0 2.636.796 275.821 262.817 458.585 348.594 192.046 497.425 236.860 395.146 189.431 232.862 297.340 226.739 3.613.666 976.870
250 65.972 47.851 0 47.851 2.677 0 0 11.357 0 12.630 0 11.061 8.739 4.066 4.224 9.804 64.558 16.707
263 305.020 550.988 0 550.988 0 0 79.500 -79.500 7.400 126.400 0 0 0 0 0 66.070 199.870 -351.118
280 2.727.431 2.037.957 0 2.037.957 273.144 262.817 379.085 416.737 184.646 358.395 236.860 384.085 180.692 228.796 293.116 150.865 3.349.238 1.311.281
:IGOZg;I;Z 29.806.453 15.192.566 0 15.192.566 2.275.737 1.702.077 -2.341.406 811.110 1.009.808 1.624.446 677.072 1.382.801 1.000.572 899.237 1.531.784 542.995 11.116.233 -4.076.333
250 21.582.914 8.486.347 0 8.486.347 2.235.986 1.652.063 -2.657.514 267.681 968.270 1.217.588 649.988 735.970 814.981 860.411 1.485.606 481.979 8.713.009 226.662
263 90.570 165.185 0 165.185 0 2.500 0 15.300 0 357.750 2.800 2.600 30.600 1.400 0 7.700 420.650 255.465
280 6.361.921 5.399.400 -834.186 4.565.214 39.751 47.514 52.791 48.739 41.538 40.908 37.138 40.829 43.591 37.426 46.048 53.316 529.589 -4.035.625
281 1.771.048 1.141.634 834.186 1.975.820 0 0 263.317 479.390 0 8.200 -12.854 603.402 111.400 0 130 0 1.452.985 -522.835
13:“2\:.;;‘ 382.762.571 305.996.484 -3.000.000 302.996.484 | 30.000.517 | 31.421.302 | 30.220.326 | 36.481.894 | 32.221.242 | 30.509.642 | 36.804.216 | 34.035.287 | 36.535.140 | 34.637.609 | 34.372.606 | 33.426.734 400.666.515 | 94.670.031
174 374.491.110 297.579.913 4.105.666 301.685.579 29.914.090 | 31.304.492 30.118.989 36.345.282 32.096.102 30.403.005 36.711.152 33.948.572 35.005.193 34.521.338 | 34.232.022 | 33.262.129 397.862.366 | 100.282.453
250 1.537.495 17.222 0 17.222 5.586 6.260 4.727 5.813 4.906 5.067 4.831 6.890 1.434.572 56.202 54.063 57.914 1.646.831 1.629.609
280 6.733.966 8.399.349 -7.105.666 1.293.683 80.841 110.550 96.610 130.799 120.234 101.570 88.233 79.825 95.375 60.069 86.521 106.691 1.157.318 -7.242.031
:ilZSIB : 515.924.022 562.630.025 -9.579.534 553.050.491 | 37.172.244 | 42.378.443 | 45.575.614 | 36.420.068 | 52.783.367 | 45.402.637 | 49.523.217 | 50.604.621 | 56.255.311 | 46.108.617 | 47.113.186 | 44.646.492 553.983.817 -8.646.208
174 513.170.803 560.347.041 -9.579.534 550.767.507 | 37.049.818 | 42.088.647 | 45.375.645 36.284.791 | 52.658.600 | 45.286.275 | 49.366.078 | 50.478.311 | 55.983.465 | 46.005.787 | 46.936.320 | 44.483.183 551.996.920 -8.350.121
250 792.852 149.711 0 149.711 35.976 174.121 95.564 9.880 12.176 7.062 53.408 9.948 155.442 7.498 57.107 13.165 631.347 481.636
280 1.960.367 2.133.273 0 2.133.273 86.450 115.675 104.405 125.397 112.591 109.300 103.731 116.362 116.404 95.332 119.759 150.144 1.355.550 -777.723
zi‘zslg - 8.180.168 4.787.726 0 4.787.726 182.542 240.257 1.606.899 240.442 1.345.359 244.466 186.930 460.412 724.180 600.138 1.994.137 1.817.229 9.642.991 4.855.265
250 6.065.823 2.694.993 294.769 2.989.762 38.116 57.470 1.455.945 43.534 1.177.489 82.497 45.071 307.900 574.509 481.569 1.855.367 1.649.096 7.768.563 5.073.570
280 2.114.345 2.092.733 -294.769 1.797.964 144.426 182.787 150.954 196.908 167.870 161.969 141.859 152.512 149.671 118.569 138.770 168.133 1.874.428 -218.305
281 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

4.224.622.421

4.350.194.154

-1.332.640.839

3.017.553.315

437.621.016

249.363.291

301.704.727

368.593.256

295.273.426

295.678.149

364.803.019

249.063.755

349.004.612

277.812.427

274.610.109

275.462.547

3.738.990.334

708.857.485

Fonte: SIAFI
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Tabela 14. Acompanhamento Mensal da Receita Prépria e Receitas Nao Administradas pelo MS — detalhamento Fundo Nacional de Saidde (UO 36901) — 2019

POSICAO: 2019 DEZEMBRO Em RS 1,00
RECEITA Arrecadado Lei n2 13.808, de 15.01.2019 ‘ Receita Arrecadada EXC:uSSO

minagdo 2018 LOA CREDITO Fevereiro Margo il i Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Frustragdo
SUBTOTAL - RECEITAS PROPRIAS 324.722.199 210.153.779 0 210.153.779 | 17.845.648 | 17.536.170 | 17.678.166 | 125.221.823 | 23.771.862 | 25.180.814 | 30.822.609 | 18.729.603 | 15.455.363 | 23.126.540 | 10.611.376 | 17.870.158 343.850.132 | 133.696.353
51101' ALUGUEIS E ARRENDAMENTOS | 150 206.048 233.762 0 233.762 19.639 20.043 2.938 16.065 19.114 27.171 15.105 14.470 15.788 13.786 0 14.805 178.924 -54.838
332111' :i'xgy:lg‘;@o DEDEPOSITOS | g4 17.350.363 9.757.515 0 9.757.515 982.227 1.279.793 1.084.321 1.696.886 2.253.743 2.222.207 7.553.209 4.117.475 2.635.872 2.283.223 2.777.727 2.591.289 31.477.972 | 21.720.457
1610. | SERVICOS ADMINISTRATIVOS E
0111 | COMERCIALS GERAIS 150 2.635 3.980 0 3.980 164 207 205 205 68.261 17.679 10.256 61.607 898 2.444 3.183 3.571 168.680 164.700
3?101' :E\E‘QEOS DEATENDIMENTOA | 5, 22.607.487 144.750 0 144.750 1.310.447 2.751.410 172.169 2.380.602 783.883 948.615 -100.616 | -7.391.420 0 -855.090 0 0 0 -144.750
1910. | MULTAS PREVISTAS EM
0111 | LEGISLACKO ESPECIFICA 150 909.280 314.821 0 314.821 63.563 32.051 134.113 100.981 170331 113.788 39.590 125.059 33.682 31.115 28.754 15.452 888.479 573.658
1910. | MULTAS E JUROS PREVISTOS
0911 | EM CONTRATOS 150 1.082.042 0 0 0 53.315 32.561 31.237 384.342 824.576 16.951 34 4.150 22.603 8324 13.300 14.183 1.405.576 1.405.576
é?zlzl. E;S:\T/:/TS;IESES DECONVENIOS - | 54 12.078.014 0 0 0 1.093 11.007 3.521 130290 | 72.141.531 2.369.760 473.568 626.439 417.350 1.881.821 138.451 652.647 78.847.478 | 78.847.478
1922. | RESTITUIGOES DE CONVENIOS -
0115 | PRIMARIAS - MULTAS £ JUROS. | 150 0 0 0 0 0 0 0 0 0 954.731 48.621 0 62.672 0 0 0 1.066.024 1.066.024
;gzlzl' OUTRAS RESTITUICOES 150 252.372.945 197.647.388 0 197.647.388 | 13.866.184 | 11.720.277 | 15.371.186 | 118.462.151 | -53.313.175 | 17.071.094 | 19.717.235 | 18.798.995 | 11.711.823 | 19.220.024 6.992.184 | 13.950.055 213.568.033 | 15.920.645
1922. | OUTRAS RESTITUICOES - 150 13.592.815 0 0 0 1.420.667 1.496.415 713.613 1.902.927 560.276 955.990 2.440.073 1.474.661 155.580 1.244.511 499.649 471.718 13.336.080 | 13.336.080
99.12 | MULTAS E JUROS
339103‘ .Oémf\ RA;C\ELTAS -PRIMARIAS | 150 1.351.181 1.355.561 0 1.355.561 72.221 118.738 93.002 86.016 134.257 70.426 105.555 95.781 110.631 105.502 90.012 80.786 1.162.927 -192.634
1990, | OUTRAS RECEITAS - PRIMARIAS
99.14 | ~DIVIDA ATIVA- MULTAS € 150 745.534 696.002 0 696.002 48.442 56.782 55.872 49.070 64.252 52.316 73.329 57.909 72.878 54.347 60.888 57.375 703.460 7.458

) JUROS

2213. | ALIENACAO DE BENS MOVEIS E
0011 | SEMOVENTES 163 0 0 0 0 0 0 0 0 0 347.800 0 0 203.300 0 0 0 551.100 551.100
7922. | RESTITUICOES DE CONVENIOS - | o) 2313.387 0 0 0 5.058 5.058 8.761 5.058 5.058 5.058 439.422 737.249 5.058 -870.695 0 7.042 352.127 352.127
01.11 | PRIMARIAS
339006 OUTRAS RECEITAS 150 110.468 0 0 0 2.628 11.828 7.228 7.230 59.755 7.228 7.228 7.228 7.228 7.228 7.228 11.235 143.272 143.272

SUBTOTAL - RECEITAS NAO
ADMINISTRADAS PELO MS
RESSARCIMENTO POR

1923. | OPERADORAS DE SEGUROS
01.11 | PRIVADOS DE ASSISTENCIA A
SAUDE

1990. | PREMIO DO SEGURO

08.11 | OBRIGATORIO DPVAT
CONTRIBUIGAO SOBRE
LOTERIA PROGNOSTICO 118 5.111.756 7.515.858 -4.200.000 3.315.858 403.760 159.699 204.268 299.688 267.254 202.303 436.311 268.480 168.828 303.010 314.457 848.248 3.876.306 560.448
ESPECIFICO

ROYALTIES MINIMOS PELA
1341. | PRODUCAO DE PETROLEO EM

2.960.128.587 | 3.248.796.778 | -1.320.061.305 1.928.735.473 | 349.868.507 | 155.822.225 | 208.506.543 | 169.069.325 | 183.949.742 | 192.218.719 | 246.552.115 | 143.455.885 | 238.844.615 | 172.207.424 | 178.689.680 | 176.932.200 2.416.116.980 | 487.381.507

136 783.465.413 700.479.208 52.576.255 753.055.463 | 104.040.185 37.878.819 | 117.302.724 67.153.797 86.148.815 | 109.829.966 | 148.821.413 54.174.299 | 151.467.223 66.187.567 | 110.360.431 97.933.842 1.151.299.081 | 398.243.618

186 | 2.080.910.704 | 2.148.025.117 | -1.285.562.317 862.462.800 | 230.194.610 | 104.604.302 75.694.700 82.157.348 71.420.430 53.221.790 61.313.817 58.711.223 54.657.807 52.864.044 37.289.794 38.649.835 920.779.700 58.316.900

1217.
06.11

02.41 | PLATAFORMA - CONTRATO DE 142 18.886.501 130.925.532 -38.376.255 92.549.277 6.046.987 2.861.143 3.371.861 4.838.341 6.588.919 8.152.126 17.799.490 8.141.671 8.954.925 30.717.811 8.281.903 11.208.790 116.963.967 24.414.690
CONCESSAO
ROYALTIES EXCEDENTES PELA

1341 | PRODUCAO DE PETROLEO EM 142 71.754.213 261.851.063 -44.498.988 217.352.075 9.182.965 10.318.262 11.932.990 14.620.151 19.524.324 20.812.534 18.181.084 22.160.212 23.595.832 22.134.992 22.443.095 28.291.485 223.197.926 5.845.851

03.41 | PLATAFORMA - CONTRATO DE
CONCESSAO

Total Geral 3.284.850.786  3.458.950.557 .061. 138 367.714.155 173.358.395 | 226.184.709 | 294.291.148 207.721.604 217.399.533 | 277.374.724 162.185.488 254.299.978 195.333.964 189.301.056 194.802.358  2.759.967.112 621.077.860
Fonte: SIAFI
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Tabela 15. Relatério Resumido da Execugdao Orgamentdria - Demonstrativo da Receita Corrente Liquida
Orcamentos Fiscal e Seguridade Social — Governo Federal

SEXTO BIMESTRE DE 2019

RREO - ANEXO 12 (LC 141/2012, art. 35)

» ACAO P AO A A ON? D
D 00
RECEITAS CORRENTES (I) 1.626.575.147.772,00 1.626.575.147.772,00 | 1.691.011.536.711,20 | 103,96
RECEITA TRIBUTARIA 534.861.607.605,00 534.861.607.605,00 545.808.990.701,39 | 102,05
RECEITA DE CONTRIBUICOES 884.499.486.206,00 884.499.486.206,00 853.403.750.008,27 96,48
RECEITA PATRIMONIAL 120.582.129.220,00 120.582.129.220,00 202.455.720.336,99 | 167,90
RECEITA AGROPECUARIA 19.803.112,00 19.803.112,00 22.075.711,15| 111,48
RECEITA INDUSTRIAL 1.483.252.427,00 1.483.252.427,00 1.605.981.424,51 | 108,27
RECEITA DE SERVICOS 54.428.875.818,00 54.428.875.818,00 56.702.542.036,78 | 104,18
TRANSFERENCIAS CORRENTES 847.022.011,00 847.022.011,00 1.257.720.623,28 | 148,49
RECEITAS CORRENTES A CLASSIFICAR 0,00 0,00 -362,60 0,00
OUTRAS RECEITAS CORRENTES 29.852.971.373,00 29.852.971.373,00 29.754.756.231,43 99,67
DEDUGOES (11) 781.085.799.986,00 797.853.781.433,00 785.352.947.118,71 98,43
IEQANISSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E 282.885.823.018,00 299.653.804.465,00 298.259.900.107,03 | 99,53
CONTRIB. EMPREGADORES E TRAB. PARA 408.631.890.153,00 408.631.890.153,00 404.528.328.545,05 99,00
SEG. SOCIAL
CONTRIB. DO SERVIDOR PARA O PLANO DE
PREVIDENCIA 14.680.556.452,00 14.680.556.452,00 13.925.228.198,11| 94,85
CONTRIB. DOS MILITARES PARA O CUSTEIO
DAS PENSOES 3.564.739.449,00 3.564.739.449,00 3.818.454.061,91 | 107,12
COMPENSAGAO FINANC. ENTRE REGIMES
DE PREVIDENCIA 0,00 0,00 29.011.295,34 0,00
CONTRIBUIGOES PARA PIS/PASEP 71.322.790.914,00 71.322.790.914,00 64.792.024.911,27 90,84

RECEITA CORRENTE LIQUIDA (1l1) = (I - 11)
Fonte: Tesouro Gerencial

845.489.347.786,00

828.721.366.339,00

905.658.589.592,49
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V. Gestao Participativa no ambito do SUS

A Coordenacdo de Garantia da Equidade, da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
(COGE/CGGAP/DESF/SAPS/MS) compete, entre outras acdes, fomentar aimplementacdo de politicas e a¢des
intersetoriais de promocao da equidade em saude, de forma a acolher e articular as demandas de grupos em
situacdo de iniquidade no acesso e na assisténcia a salde para a superacdo de desigualdades e
vulnerabilidades sociais. Destaca-se que os conteudos relacionados as Politicas de Educagdo Popular em
Saude e Controle Social deixaram de integrar regimentalmente a Coordenacdo de Garantia da Equidade
(COGE/CGGAP/DESF/SAPS/MS) com a publicacdo do Decreto n®9.795, de 17 de maio de 2019, da Presidéncia
da Republica.

No ano de 2019, além das metas ja relacionadas nos objetivos do Plano, foram realizadas as
seguintes a¢Ges no ambito da promogado de politicas de equidade no dmbito do SUS:

Adequacao ou regulamentacdo da alimenta¢ao de sistemas de informa¢ao do SUS, considerando a
orienta¢do sexual, a identidade de género, a raga/cor e a etnia, para promover o cuidado integral com
equidade.

Realizada articulacdo com o DATASUS para adequacdo dos sistemas de informacdao em saude e
inclusdo dos seguintes campos de informag¢do: nome social, orientacdo sexual e identidade de género no
sistema CADSUS Web, bem como a retirada de criticas dos sistemas em relacdo ao sexo por representar
barreiras de acesso a saude para travestis, mulheres transexuais e homens trans, além de incluir os campos
“orientacdo sexual” e “identidade de género” nos sistemas de informacdo em saude.

Apoio a promoc¢ao da equidade quanto a popula¢ao negra, povos e comunidades tradicionais, juventude,
LGBT, pessoas com deficiéncia e pessoas em outras situacdes de vulnerabilidade, respeitadas as suas
especificidades, nos processos de formula¢ao e implementagao de politicas publicas de saude.

O Ministério da Saude dialoga com representantes das populacdes de |ésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais (LGBT), albina, negra, quilombola, de matrizes africanas, além dos povos ciganos, do
campo, da floresta e das aguas e as populagées em situagdo de rua, reconhecendo e fortalecendo as diversas
formas de organizacdo e mobilizagdo, buscando, assim, construir e materializar o principio da equidade no
SUS.

Constituem ac¢des importantes:

» A qualificacdo dos processos de coleta e producdo de dados e informacdo em salde para o
reconhecimento dos grupos populacionais em situacdo de vulnerabilidade e iniquidade no acesso a saude;

> A realizagdo de estudos com o objetivo de identificar a capilaridade, a distribuicdo de recursos
e atividades, a localidade das popula¢gbes em situacdo de vulnerabilidade, os pontos mais sensiveis das
politicas de promogao de equidade e a paridade relativa do investimento de recursos;

» A participagdo em oficinas, semindrios, congressos, reunides, entre outras atividades
organizadas pela sociedade civil em parceria com érgdos governamentais em ambito nacional, estadual e
municipal, com o objetivo de disseminar conhecimento, bem como promover a formagdao e educagao
permanente para gestores e trabalhadores da salde, estudantes, liderangas e movimentos sociais, visando
a promocgao da equidade em saude;

> A elaboragdo de pesquisa sobre a implementagdo das politicas de promogdo da equidade, das
Secretarias estaduais e municipais de saude;

» O apoio e didlogo continuo com secretarias estaduais e municipais de salde para e
implementacdo de politicas de promocdo de equidade;

> A elaboracdo e aprovacdo de pesquisas e capacitacdes voltadas as Politicas de Promocdo de
Equidade em Saude por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Sadde (PROADI-SUS);

» A producdo de materiais informativos sobre as Politicas de Promocédo de Equidade em Saude
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Em destaque, para cada uma das politicas, foram realizadas as seguintes agdes:

v Popula¢3o Negra

Verificacdo junto ao Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS (DOGES/SGEP/MS), sobre as
demandas no 136 do Disque Saude originadas por quilombolas para identificacdo e classificagao dos registros
para analisar as dificuldades dessa populacdo no acesso a servigos de salde.

Fomento a realizacdo de oficinas técnicas de salde da populacdo negra, por meio do didlogo com
gestOes estaduais e municipais de salde e de promocgado da igualdade racial, movimentos sociais e entidades
parceiras que procuraram a COGE.

Articulacdo de agendas para a promog¢do da saude em comunidades quilombolas.

Apoio a realiza¢do da 162 Conferéncia Nacional de Salde, por meio da apresentacdo do Tema: “Os
impactos do Racismo na Saude da Populacdo Negra: Formacdo para a desconstrucdao dos Determinantes
Socias em Saude” na 3112 Reunido Ordindaria do Conselho Nacional de Saude.

v’ Campo, Floresta e Aguas

Formalizacdo de um Termo de Cooperacao Técnica com o Instituto Chico Mendes de Conservagao
da Biodiversidade (ICMBio/MMA), para analise dos dados de satide das familias em Unidades de Conservagdo
Ambiental.

Participacdo nos seguintes colegiados nacionais: Comissdao Mista Intersetorial do Plano Nacional de
Fortalecimento das Comunidades Extrativistas e Ribeirinhas (PLANAFE); o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Rural Sustentavel (CONDRAF); Conselho Nacional de Desenvolvimento Rural Sustentavel
(CONDRAF); Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT), do Conselho
Nacional de Saude.

Coordenacdo do monitoramento de ag¢Ges de saude para a Estratégia e Plano de Acdo Nacionais
para a Biodiversidade (EPANB) com a articulacdo entre as demais areas do MS que possuem a¢des na EPANB.

v’ Politica Nacional de Saude Integral LGBT — PNSILGBT

O projeto “Qualidade e seguranca na atencgdo e cuidado a salde de travestis e transexuais”,
apresentado pelo Hospital Albert Einstein ao DAGEP/SGEP no dmbito do PROADI-SUS, no valor total de RS
10,5 milhoes.

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hormonioterapia no Processo Transexualizador do
SUS esta sendo construido por uma equipe de pesquisadores contratada pela SCTIE.

Articulacdo para o desenvolvimento de um curso a distancia sobre saude trans. O curso abordara
questdes sobre o acolhimento na atengdao basica e formagdo de rede, cuidados no processo de
hormonioterapia, saude mental, salde sexual e satide reprodutiva.

Elaboracdo de Nota Informativa DAGEP/SGEP, DIAHV/SVS, DAB/SAS e DAET/SAS sobre o direito das
pessoas trans privadas de liberdade ao acesso a hormonioterapia e demais cuidados no processo de transi¢ao
de género, e estabelcimento de fluxo para garantia do acesso em parceria com o Comité Interministerial de
Saude Prisional, para adocdo pela secretarias estaduais/municipais de satde e seguranca.

Participacdao nos seguintes colegiados nacionais:

» Comissdo Intersetorial de Politica de Promogdo da Equidade do Conselho Nacional de Saude

(CIPPE/CNS);
» Conselho Nacional de Combate a Discriminacdo e Promogdo dos Direitos de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (CNCD/LGBT).

O TED 152/2017 tem como objeto “capacitar gestores(as) e profissionais da satde do Sistema Unico
de Saude (SUS) para a Atencdo Integral da Saude da Populagdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (LGBT) e analisar a Politica Nacional de Satde Integral da Populagdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (LGBT) na regido Sul”.

Populagdo em Situagado de Rua
O TED 89/2018 tem como objeto o “Projeto de capacitagdo para profissionais da saide envolvidos
com populacdo de rua, com foco na populagdo negra”.

24



Ministério da Saude
Secretaria Executiva
Subsecretaria de Planejamento e Orgamento

O TED 187/2018 tem como objeto o “Projeto para Superacdo da Situagdo de Rua”.

v Populag¢do Cigana

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Povo Cigano/Romani foi instituida no dmbito do
Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da Portaria n2 4.384, de 28 de dezembro de 2018, que alterou a
Portaria de Consolidagdo n2 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. No entanto, ainda esta pendente a
institucionalizagdo do Comité Técnico Nacional de Saude Integral do Povo Cigano/Romani, que ndo foi
implementada em 2019.

Neste ciclo, atividades e servigos publicos de saude foram realizados no ambito da A¢do 20YM,
dando continuidade as capacita¢des, seja por meio de cursos presenciais, seja por meio de cursos de
Educacdo a Distancia (EaD), totalizando o desempenho quantitativo de 10.842 capacitacGes, conforme
detalhamento por Politica no quadro-resumo abaixo.

QUADRO-RESUMO: NUMERO DE PESSOAS CAPACITADAS

POLITICAS 2019
Populagdo do Campo, da Floresta e das Aguas 1.964
Populacdo Negra 3.054
Populagdo LGBT 2.972
Educacdo Popular em Sadde 1.557
Populagdo em Situacdo de Rua 1.295
Povo Cigano -
TOTAL 10.842

Fonte: COGE/CGGAP/DESF/SAPS/MS.

Apoio aos entes da federagao

Em relagdo ao apoio os entes da federagdo para que 90% tenham Conselhos de Saude legalmente
instituidos e em funcionamento, 82,70 % destes Conselhos estdo cadastrados no Sistema de
Acompanhamento dos Conselhos de Saude (SIACS). Ademais, dos 5.631 conselhos de saude, numero que
reldine os 5.569 conselhos municipais, os 26 estaduais, o Distrito Federal e os 35 conselhos regionais de saude
do Distrito Federal. Diante desse contexto, constata-se que:

v’ 4.455 foram instituidos por Lei, 146 foram instituidos por Decreto e 56 foram instituidos por

meio de Portaria.

v’ 4.657 estdo cadastrados e 974 estdo sem registro de seus dados no Sistema. Dos Conselhos
cadastrados, 3.485 sdo paritarios conforme a Resolucdo CNS n? 453/2012; 661 sdo paritarios
conforme a Lei n2 8.142/1990, o que totaliza 4.146 conselhos paritarios; 451 conselhos ndo sdo
paritarios e 60 conselhos deixaram de informar sobre o item paridade.

v’ 2 conselhos informaram reunir-se anualmente; 3 semestralmente; 24 quadrimestralmente; 104
trimestralmente; 253 bimestralmente; 4.080 mensalmente; 54 quinzenalmente; 11
semanalmente; 22 conselhos informaram reunir-se sem precisar a periodicidade e 1078
conselhos ndo atualizaram esse dado no SIACS.

O Sistema SIACS teve sua Ultima atualizacdo em 27 de novembro de 2018. O que prejudica a
visualizacdo da situacgdo final da meta. Além disso, era uma meta da Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa (SGEP), extinta pelo Decreto n2 9.795/2019, o qual realocou as a¢8es relativas aos Conselhos de
Saude, em parte incorporadas pelo Departamento de Gestdo Interfederativa e Participativa (DGIP).

Realizagdo da 162 Conferéncia Nacional de Saude (82 + 8)

A Conferéncia Nacional de Saude é um dos processos de contribuicdo ativa e um dos mais
importantes espacos de didlogo entre governo e sociedade para a construgdo das politicas publicas. O
Ministério da Saude realizou a 162 Conferéncia Nacional de Saude (82 + 8) nos dias 4 a 7 de agosto de 2019
e teve a sua organizacao feita pelo Conselho Nacional de Saude. Os eixos tematicos foram: Saude como
Direito, Consolidagdo dos Principios do SUS e Financiamento do SUS.
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A etapa nacional ocorreu apds a realizacdo de aproximadamente trés mil conferéncias municipais
e a mobilizacdo de todos os estados brasileiros e do Distrito Federal para discutirem e consolidarem
propostas relacionadas a salude. Também aconteceram mais de cem conferéncias livres, organizadas de
modo independente por entidades e movimentos sociais, que abordaram tematicas relacionadas a saude da
populacdo LGBTI+, de quilombolas, da popula¢do negra, de segmentos de juventudes, de atingidos pela
hanseniase, de povos e comunidades de terreiros, dentre outros.

O momento reuniu representantes de movimentos sociais, conselheiros de saude, usudrios,
trabalhadores e gestores do SUS, que definiram 31 diretrizes para as politicas publicas de saude no pais. Essas
diretrizes subsidiaram a elaboragdo do Plano Plurianual (PPA) e do Plano Nacional de Saude (PNS) para o
periodo 2020-2023.

Auditorias

O Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus) tem a competéncia de realizar auditoria
nas acoes e servicos de saude, bem como auditar a adequada aplicagdo de recursos publicos na area da
saude, objetivando avaliar a eficdcia e efetividade das a¢des e servicos de saude, em consonancia com os
principios, diretrizes e politicas do SUS. Além disso, o Denasus também é o érgdo central do Sistema Nacional
de Auditoria, tendo como competéncia normatizar, coordenar e promover o Sistema com os demais entes.

No exercicio de 2019 foram encerradas pelo Denasus 350 atividades de controle, entre auditorias
e visitas técnicas, distribuidas por objeto conforme tabela abaixo.

Tabela 16. Atividades de controle encerradas em 2019 - Por objeto

Objeto Total

Assisténcia farmacéutica 27
Atencdo basica 167
Gestdo 5
Investimentos 11
Média e Alta Complexidade 98
Vigilancia em Saude 3
Fora de bloco de financiamento 39
Total Geral 350

Fonte: SISAUD-SUS

Ouvidorias

O Ministério da Saude conta com a Ouvidoria-Geral do SUS (OUVSUS), um canal de comunicagdo
direto com os cidadaos, por meio do qual recebe reclamagdes, dentncias, elogios, criticas e sugestdes sobre
os servigos prestados.

A OUVSUS tem como objetivo principal garantir e ampliar o acesso do cidadao na busca efetiva de
seus direitos, atuando como ferramenta de gestdo e instrumento de fortalecimento do controle social.

Além da execucdo das atividades habituais, algumas competéncias diferenciam a Ouvidoria-Geral
do SUS das ouvidorias classicas e uma delas é a disseminacdo de informacdes sobre temas de satde publica.
Essa iniciativa é fundamental, uma vez que apresenta aos cidaddos as politicas publicas disponiveis e os
tramites para que sejam acessadas. A OUVSUS concentra praticamente toda a disseminacdo de informacdes
no Disque Saude 136, por meio de atendimento humano e eletrénico. Outra competéncia diferenciada da
Ouvidoria é a sua capacidade de viabilizar e coordenar a realizacdo de estudos e pesquisas para subsidiar a
formulagdo de politicas de gestdo do SUS.

No campo das Ouvidorias do SUS, 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.

A equipe de Ouvidoria registra a manifestacdo, dando inicio a um processo interno, que inclui a
analise, o encaminhamento e o acompanhamento do caso até a sua finalizagdo. Isso garante resposta ao
manifestante, que, por meio do protocolo recebido, pode monitorar o processo.
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Essas manifestacbes sdo encaminhadas a instancia governamental correspondente — municipal,
estadual e federal — para o fornecimento da resposta de acordo com as providéncias cabiveis.

Tabela 17. Disseminac¢ao de Informagodes

Tipo de Atendimento Qtd %
Eletronico 166.546 20,3
Humano 652.147 79,7
Total 818.693 100

As 73.730 manifestagOes registradas em 2019 representam aumento de 20% em relagdo a 2018.
Entre as reclamacgdes, destaca-se o acesso ao conjunto de agGes e servicos de saude. O crescimento das
manifestacdes é relacionado ao Disque Saude 136, Unico canal com mais atendimentos na comparagdo como
ano passado. Essa condicdo ratifica a importancia desse servico telefonico que é referéncia, hd mais de 20
anos, no atendimento ao usuario do SUS.

Grafico 1. Classificagdo
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Fonte: OUVSUS/DINTEG/MS

O Disque Saude 136 e a internet - formuldrio Web e e-mail - sdo os canais mais utilizados, com
97,8% das manifestagoes.
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Grafico 2. Canais de atendimento (%)
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Fonte: OUVSUS/DINTEG/MS

Em 2019, os assuntos Gestdo, Assisténcia a Saude e Assisténcia Farmacéutica foram os mais
demandados, com 70,1% das manifestacGes.

Manifestacdes mais frequentes:

> Reclamacdes sobre recursos humanos e solicitacdes de consultas;

> Atendimentos;

> Tratamentos e medicamentos.

Grafico 3. Assuntos mais demandados (%)
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Fonte: OUVSUS/DINTEG/MS

Pesquisas

A Ouvidoria-Geral do SUS conta com um setor de pesquisas que atende, principalmente, as distintas
areas técnicas do Ministério da Saude. Essas pesquisas visam controlar e monitorar programas especificos,
disseminar informacgdes de interesse do Ministério e estudar cendrios conjunturais que exigem tomada de
decisdo por parte da gestdo publica.
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Com a publicacdo da Lei n? 13.460, de 26 de junho de 2017, a Ouvidoria passou a realizar,
continuamente, as pesquisas de satisfacdo com os usuarios/pacientes do SUS.

Os levantamentos relacionados a programas especificos do Ministério da Saude sdo realizados,
normalmente, de forma continua ou periddica. Entre as pesquisas pioneiras realizadas em 2019, estdo a da
Saude do Homem e a do Melhor em Casa. A essas, se somam as pesquisas de satisfacdo com
usuarios/pacientes do SUS e outras de menor amplitude.

Amplia¢ao de Ouvidorias

Instrumentos de participacdo direta da populagdo na administracdo publica, as ouvidorias
produzem dados e relatdrios sobre a efetividade das politicas publicas na visdo dos cidadaos, que auxiliam
na melhoria da qualidade dos servicos publicos.

Nesse sentido, a Ouvidoria-Geral do SUS apoia a criacdo, a moderniza¢do e a integracdo das
ouvidorias do Sistema Unico de Saude nas trés esferas de gest3o, por meio de a¢des de consultoria técnica,
capacitacdo e suporte tecnoldgico, dentre outras.

De 2016 a 2019, foram implementados 332 servicos de ouvidoria do SUS no Brasil, sendo 54 no ano
passado.

Como resultado, o total de ouvidorias do SUS saltou de 1.644, em 2015, para 1.976, em 2019,
crescimento de 20% no periodo.

Servigo de Informacgao ao Cidadao - SIC

Ao regulamentar o direito constitucional de acesso do cidaddo as informacdes publicas, a Lei n2
12.527/2011 tornou essencial o principio de que o acesso é a regra e o sigilo, a exce¢do. 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 Informacdes ao Cidaddo (SIC), do Ministério da Saude, foi instituido pela Portaria n2
1.582, de 18 de julho de 2012.

As principais atividades do SIC estdo voltadas para o atendimento ao cidadao nos pedidos de acesso
a informacgdo sobre atividades exercidas pelo Ministério da Saude, relativas a sua politica, a sua organizagdo
€ a Seus servigos.

O setor atua no atendimento presencial ao cidadao e no acolhimento dos pedidos cadastrados por
meio do Sistema Eletronico do Servigco de InformacgGes ao Cidadado (e-SIC) e direcionados ao Ministério da
Saude. O pedido de acesso a informacdo é processado e encaminhado ao setor competente para a
elaboragdo da resposta com a informacgao disponivel. O cidaddo recebe o retorno do seu pedido de acesso
por meio do sistema e-SIC. Em 2019, foram registrados 5.843 pedidos de informagdo, acréscimo de 17% na
comparagdao com 2018.

Os principais temas de solicitacdo de informagdo foram relacionados a doengas transmitidas por
vetores — especialmente a dengue, a zika, a chikungunya, a maldria e a febre amarela —, campanhas nacionais
de vacinagdo e efeitos ambientais decorrentes do desabamento da barragem em Brumadinho/MG. Outros
temas recorrentes foram informagdes sobre estoque e compra de medicamento, cumprimento de ag¢des
judiciais e programas do governo relacionados a Ateng¢ao Primaria, como Estratégia da Saude da Familia,
Academia da Saude, SAMU e Farmacia Popular.

Situagdo da Homologac¢ao e N3o Aplicagdo em ASPS no SIOPS - Sistema de InformagGes sobre Orcamento
Publico em Saude

Faz parte das prerrogativas do Departamento de Economia da Saude, Investimentos e
Desenvolvimento (DESID/SE) acompanhar a evolucdo do gasto publico em saldde, bem como a aplicagdo
minima em acdes e servicos publicos de salide conforme determina a Lei Complementar n2 141/2012.

Assim, em relacdo a homologacao de dados no SIOPS, temos o seguinte panorama para o Exercicio
de 2019:

v Unido: Declarou os dados no SIOPS;

v’ Estados: 100% dos Estados declararam os dados no SIOPS; e
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v" Municipios: 99,2% declararam (46 municipios ainda ndo declararam).

Tabela 18. Homologa¢do de dados no SIOPS - Municipios por UF

CIoBc:;gEo ‘ UF ‘ Total ‘ Transm. %
11 Rondonia 52 51 98,1
12 Acre 22 22 100
13 Amazonas 62 60 96,8
14 Roraima 15 14 93,3
15 Pard 144 144 100,0
16 Amapd 16 16 100,0
17 Tocantins 139 139 100,0
21 Maranhdo 217 217 100,0
22 Piaui 224 223 99,6
23 Ceara 184 184 100,0
24 Rio Grande do Norte 167 166 99,4
25 Paraiba 223 222 99,6
26 Pernambuco 184 184 100,0
27 Alagoas 102 101 99,0
28 Sergipe 75 74 98,7
29 Bahia 417 416 99,8
31 Minas Gerais 853 848 99,4
32 Espirito Santo 78 76 97,4
33 Rio de Janeiro 92 87 94,6
35 Sao Paulo 645 636 98,6
41 Parana 399 391 98,0
42 Santa Catarina 295 293 99,3
43 Rio Grande do Sul 497 493 99,2
50 Mato Grosso do Sul 79 79 100,0
51 Mato Grosso 141 140 99,3
52 Goids 246 246 100,0

TOTAIS | 5568 5.522 99,2

Fonte: SIOPS. Acessado em 24/03/2020 as 13h20minh.

Tabela 19. Homologagio de dados no SIOPS - Estados/DF

Caodigo ‘ UF ‘ Data da Homologagao % de aplicagdo
11 Rondonia 27/01/2020 13,02
12 Acre 10/02/2020 13,07
13 Amazonas 30/01/2020 16,33
14 Roraima 28/02/2020 16,32
15 Para 30/01/2020 13,96
16 Amapi 11/02/2020 13,28
17 Tocantins 31/01/2020 16,79
21 Maranh3o 30/01/2020 13,93
22 Piaui 19/02/2020 12,05
23 Ceard 07/02/2020 13,42
24 Rio Grande do Norte 17/02/2020 12,19
25 Paraiba 04/02/2020 12,22
26 Pernambuco 04/02/2020 14,97
27 Alagoas 10/02/2020 12,08
28 Sergipe 28/02/2020 12,28
29 Bahia 13/02/2020 12,96
31 Minas Gerais 31/01/2020 12,74
32 Espirito Santo 04/02/2020 17,56
33 Rio de Janeiro 28/02/2020 12,05
35 Sdo Paulo 20/02/2020 13,32
41 Parana 30/01/2020 12,20
42 Santa Catarina 27/02/2020 15,38
43 Rio Grande do Sul 29/01/2020 12,15
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Cdodigo \ V)3 \ Data da Homologagao % de aplicacao
50 Mato Grosso do Sul 19/02/2020 14,03
51 Mato Grosso 27/02/2020 12,18
52 Goias 17/02/2020 12,34
53 | Distrito Federall 17/02/2020 R$ 2.710.015.855,54
Total 20

Fonte: SIOPS. Acessado em 24/03/2020 as 14h15minh.

Quanto ao cumprimento do percentual minimo constitucional para aplicagdo em ASPS, temos que:
v’ Unido, Estados e Distrito Federal: Homologaram dados do SIOPS e demonstraram cumprimento

do minimo no ano de 2019.

¥v" Municipios: 14 municipios declararam n3o ter aplicado 15% ou percentual estabelecido em Lei
Orgénica, perfazendo um total de RS 17.193.422,45 que deixaram de ser aplicados em saude.

Tabela 20. Municipios que nao aplicaram o minimo constitucional em ASPS no Exercicio de 2019.

CODIGO IBGE

MUNICIPIO

MONTANTE NAO

APLICADO NO EXERCICIO

% Aplicado em ASPS EM
2019

120038 AC Placido de Castro 14,49 133.666,89
220205 Pl Cabeceiras do Piauf 10,97 453.625,79
220327 Pl Curral Novo do Piaui 13,78 212.990,06
220850 PI Porto 13,68 151.891,54
220887 Pl Ribeira do Piaui 13,32 148.131,65
251276 PB Riachdo do Pogo 13,70 144.395,31
260080 PE Altinho 9,05 1.486.927,62
270830 AL Sdo José da Lage 13,27 542.439,16
280620 SE Salgado 13,47 360.374,08
280700 SE Sdo Miguel do Aleixo 13,65 162.212,45
330025 RJ Arraial do Cabo 18,382 947.189,90
330095 RJ Comendador Levy Gasparian 12,88 653.773,51
410950 PR Guaraquegaba 14,38 121.331,19
431350 RS Osoério 4,07 11.674.473,33

TOTAL 17.193.422,45

Fonte: SIOPS. Acessado em 23/03/2020 as 14h45minh.

1 A aplicagdo em ASPS do Distrito Federal ndo é demonstrada em percentual, mas em valor absoluto.
2 Municipio declarou possuir Lei Organica estabelecendo percentual minimo diferenciado a ser aplicado (20%).
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VI. Oferta e Producao de Servigos — Rede Prépria, GHC e Institutos

Producdo Assistencial dos Hospitais Préprios, do Grupo Hospitalar Concei¢do — GHC e dos Institutos em 2019.

Periodo: Janeiro a Dezembro de 2019

HOSPITAIS FEDERAIS, GHC e INSTITUTOS

Acumulado de Janeiro a Dezembro/2019
Atendimentos

Leitos

Internagao

Consultas

Cirurgia

Partos

Exames

Procedimentos

Outros Proced.

Ambulatoriais

Ambulatoriais

4.603

157.067

5.219.027

131.353

HOSPITAIS FEDERAIS () 1.659 55.571 884.378 41.561 2.791 5.695.566 263.475
GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO — GHC @ 1.369 54.829 1.475.137 32.485 6.325 2.621.193 644.190
INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA @ 321 8.078 199.716 7.705 - 386.627 ¥ 22.354 6
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA 165 3.105 129.739 2.892 - 652.404 3.279
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA

5|st A (L7J, O NACIO CANCERJOS CAR GOMES 395 13.438 370.427 ® 8.660 - 1.589.989 (10 108.832 *V
REDE SARAH (12 694 22.046 2.159.630 34.420 - 918.049 4.146.086

11.851.030

5.188.216

Consolidado por: CGPL/SPO/SE/MS
(-) O instituto ndo realiza este procedimento.

NOTAS:

1) Todas as informagdes que constam neste relatdrio foram extraidas através dos sistemas de producdo ambulatorial e hospitalar (SIA e SIH) do MS. 2) Fonte: SAME/GHC; 3) Fonte: MVPortal. 4) Exames ambulatoriais de imagem
(ECG, DOPPLER, Radiologia, Ultrassonografia e Tomografia) e ambulatoriais de patologia clinica. 5) Fonte: MV - PARA - atendimento por servigo; 6) Curativo e Imobilizagdo. 7) Fonte de dados: SISPLAN/ BI - Business Intelligence -
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. 8) Consultas médicas e consultas multiprofissionais. 9) No campo "Cirurgias", constam as cirurgias realizadas em centro cirurgico e as cirurgias ambulatoriais. 10) Foram
computados dados de exames de imagem (eletrocardiograma, radiologia, ultrassonografia, ressonancia magnética, tomografia) e analises clinicas/ patologia clinica. 11) Estdo incluidos: quimioterapia, hormonioterapia, radioterapia,

braquiterapia, radiologia intervencionista. 12) Fonte: SAI/SIH — DATASUS.
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VIl. Demonstrativo da Execu¢ao dos Objetivos do Ministério da Saude — Indicadores e Metas

O demonstrativo a seguir estd baseado no alcance de indicadores anuais e na execugao das metas do Plano Nacional de Saude, anualizadas pela Programacao

Anual de Saude. Esses resultados sdo apresentados segundo a estrutura basica do Plano Nacional de Saude, que contemplam objetivos e metas para o periodo 2016 —

2019.

i) Apuracao dos Indicadores do PNS para o periodo 2016 — 2019 — Exercicio 2019

Denominagao

Férmula de Calculo

Unidade de
medida

indice e ano de

competéncia
da referéncia

indice e ano de
competéncia do
monitoramento

1.  Cobertura da Triagem

Numero de recém-nascidos triados no SUS

Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Primaria a Saude

(SAPS): Sistema de Informagdo Ambulatorial do

Reabilitagdo nas Regides
de Saude

Denominador: Total de Pessoas com deficiéncia
SUS dependente (75% do total de pessoas com
deficiéncia visual, auditiva e motora na categoria
"ndo conseguem de modo algum" segundo o
Censo 2010 IBGE) X 10 mil.

Auditiva Neonatal (SIA/SUS) dividido pelo nimero de nascidos vivos % 29 (2014) 32 (2019) SUS(SIA/SUS) e Secretaria de Vigildncia em Sadde (SVS):
no SUS (SINASC), multiplicado por 100. Sistema de InformagGes sobre Nascidos Vivos do Ministério
da Saude (SINASC).
. . . Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Primdria a Salude
Nimero de equipes de saude bucal de (SAPS): Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos
2. Equi i local (SCNE A4 ividi ) . o )
Cobertura de Equipe de | determinado ano e local (SCNES) x 3.450 dividido % 40,33 (2015) | 42,81(2019) |de Saude (SCNES) e Instituto Brasileiro de Geografia e
Saude Bucal pela populagdo do mesmo local e periodo (IBGE), L - L .
multiolicado por 100 Estatistica (IBGE) - projecGes populacionais para o Brasil
P P (1991-2020)
, . , e Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Primaria a Saude
Nuimero de equipes de saude da familia de . . .
3 Cobertura de Equipe de determinado ano e local (SCNES) x 3.450 dividido (SAPS): Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos
' , q P ~ » % 60,95 (2015) 64,23 (2019) de Saude (SCNES) e Instituto Brasileiro de Geografia e
Saude da Familia pela populagdo do mesmo local e periodo (IBGE), L - L .
multiolicado por 100 Estatistica (IBGE) - projecGes populacionais para o Brasil
P P (1991-2020)
Numero de CER e Oficinas Ortopédicas habilitadas
pelo MS/ Total de Pessoas com deficiéncia
subtraindo 25% dessa populagdo X 10 mil/ndmero
de servigos de reabilitagdo habilitados pelo MS Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo Primdria a Saude
4. Cobertura de Centros . . . .
Especializados em (Resultado da soma dos Centros Especializados em (SAPS): Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos
P Reabilitagdo - CER - e das Oficinas Ortopédicas). razdo 1,25 (2015) 35,16 (2019) de Saude (SCNES) e Secretaria de Atengdo a Saude (SAS):

Coordenagdo-Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia do
DAPES/SAS/MS.

33




Ministério da Saude
Secretaria Executiva
Subsecretaria de Planejamento e Orgamento

indice e ano de
competéncia do
monitoramento

indice e ano de
competéncia
da referéncia

Unidade de

Formula de Calcul
6rmula de Calculo medida

Denominagao

5 Percentual de cobertura Nimero de educandos de escolas publicas

’ de educandos pactuados pactuados na adesdo do PSE de determinado ano Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Primaria a Saude
. pN dividido pelo n? de educandos matriculados em % 41,8 (2014) 35(2019/2020) | (SAPS): Departamento de Atengdo Basica (DAB). Portal

no ciclo de adesao ao L o ~

, escolas publicas segundo o Censo Escolar do ano Gestor/DAB; Ministério da Educagdo: Censo Escolar.
Programa Sadde na Escola .
anterior x 100.

. Numero total de pessoas residente nos Municipios . , . ~ - N

6.  Cobertura populacional do . . . Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Especializada a
Servigo de Atendimento com acesso ao Servico de Atendimento Movel de Saude: Departamento de Atengdo Hospitalar e de Urgéncia

vig -ndl Urgéncia (SAMU 192) em determinado periodo e % 75 (2015) 84,88(2019) $Dep : ¢ P gencia.
Movel de Urgéncia - SAMU ~ i , Banco de Dados Nacional da Coord. Geral de Urgéncia e
local / pela populagdo total da regido de salude e L
192 , . Emergéncia.
periodo, multiplicado por 100.
. Numero de maiores de 60 anos de idade vacinados Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude

7.  Cobertura vacinal contra . - . . . ~ .

rive contra gripe por (dividido) nimero de maiores de % 87,27 (2015) 91,56 (2019) (SVS): Sistema de Informagdo do Programa Nacional de
erp 60 anos de idade, multiplicado por 100. Imunizagdes (SI-PNI).

Numero de casos de hanseniase em residentes em Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude

- a L determinado local e em tratamento em 31/12 do (SVS): Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo

8.  Coeficiente de prevaléncia s e L = * . . - . -

) ano de avaliagdo (Sinan) dividido pela populagdo 1/10.000 1,01 (2015) 1,91 (2019) (Sinan). Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
de hanseniase . , . L L .
total residente no periodo determinado (IBGE), - projecGes populacionais para o Brasil (1991-2020)
multiplicado por 10 mil. (*) Dado de 2019 é preliminar (03/03/2020)
A partir de tabuas de vida elaboradas para cada
area geografica, toma-se o numero
. correspondente a uma geragdo inicial de Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) -
9.  Esperanga de vida ao ] . . L L . o
nascer nascimentos (I0) e determina-se o tempo idade 75,5 (2015) 76,5 (2019) projecdes populacionais para o Brasil (2000-2030), edigdo
cumulativo vivido por essa mesma geragdo (T0) até 2018.
a idade limite. A esperanca de vida ao nascer é o
quociente da divisdo de TO por I0.
Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude

10. Incidéncia de Sifilis Numero de casos de sifilis congénita em menores . (SVS): Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo

19.228 (201 26.219 (2018)* N A
Congénita de um ano (Sinan). unidade 9.228 (2015) 6.219 (2018) (Sinan). (*) Dado apurado em 2019 referente a competéncia
de 2018 (preliminar).

11. indice de Municipios Nimero de municipios que apresentam, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude
desenvolvendo agGes de simultaneamente, dados de cadastros, controle e (SVS): Sistema de Informagdo de Vigilancia da Qualidade da
vigilancia da qualidade da | vigilancia da qualidade da dgua (Sisagua) dividido % 70,04 (2015) 80,3 (2019) Agua para Consumo Humano (Sisagua).
4gua para consumo pelo nimero de municipios brasileiros (IBGE), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) -
humano multiplicado por 100. projec¢des populacionais para o Brasil (1991-2020)

Numero de casos de dengue com evolugdo 6bito Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude

12. Letalidade por dengue por dengue dividido pelo numero de casos % 0,058 (2015) 0,05 (2019)* (SVS): Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo

provaveis de dengue multiplicado por 100. (Sinan). (*) Dado preliminar.
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indice e ano de
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realizados no pais

anterior dividido pelo Numero de campos de
radioterapia realizados no ano anterior,
multiplicado por 100.

13. Nudmero de casos Somatoério do numero de exames positivos de Ministério da Satde. Secretaria de Vigildncia em Sadde
autdctones de malaria por | maldria por P. falciparum, segundo local provavel unidade 15.445 (2015) 16.177 (2019) . AR &
. . . ~ . (SVS): Sivep-Malaria e Sinan/SVS/MS.
Plasmodium falciparum de infecgdo, excluidas LVC.
19 passo — Calculo da cobertura por ciclo
Numerador: Nimero de imdveis visitados em cada
dos ciclos de visitas domicili de roti A . . .
14. Percentual dos municipios um dos ciclos de visitas om|C|. |.ares e rotina pa.ra Presidéncia da Republica: Sistema Informatizado de
. . o controle de doengas transmitidas pelo mosquito . A -
infestados pelo mosquito . Monitoramento da Presidéncia da Republica (SIMPR);
. Aedes aegypti. . , . A .
Aedes aegypti que ; . S Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude
. . Denominador: Numero de imdveis da base do . « .
realizaram, no minimo 80% . - . " (SVS): Sistema de Informagdo da Vigilancia da Febre Amarela
.. L Reconhecimento Geografico (RG) atualizado. % 43(2015) 37,9 (2019) . =
de visitas nos imdveis, em . e Dengue (SISFAD); Sistema de Informacdo do Programa
. Fator de multiplicagdo: 100. . .
pelo menos, 4 ciclos de , . L Nacional de Controle da Dengue (SISPNCD); e Sistema
.. - 22 passo — Soma do numero de ciclos com minimo .. L
visitas domiciliares. R préprio do estado ou municipio.
de 80% de cobertura de imdveis visitados. * .
. L Dado preliminar. Em 2018, 58,6.
32 passo - Calculo do percentual dos municipios
que tiveram 4 ou mais ciclos com 80% de cobertura
de visita domiciliar.
15. Ndmero de Unidades da
F 3 |
ederagej\o.com pelo menos Numero de UF com proporgao de ébitos de MIF . Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Sadde
85% de dbitos de mulheres | . . . . unidade 16 (2013) 21 (2018) . N .
. . investigados, igual ou maior a 85%. (SVS): Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).
em idade fértil — MIF
investigados
16. Ndmero de Unidades da
Federagé}o.com pelo menos 'Nume'ro de UF com propgrgéo de ébitos maternos unidade 20 (2013) 24 (2016) Ministério da Saude. SecrNetaria de Vigilépcia em Saude
90% de dbitos maternos investigados, igual ou maior a 90%. (SVS): Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).
investigados
17. Ndmero de Unidades da
Federagélo.com pelo menos Nur.’rv.ero fie UF com Rroporgéo de ébitos com causa unidade 11 (2013) 14 (2018) Ministé.rio da Saude. SecrNetaria de Vigiléncia em Saude
95% de dbitos com causa definida igual ou maior a 95%. (SVS): Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).
basica definida
Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude (SAS):
. . . . Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS).
Numero de campos de radioterapia realizados no - N . .
. , , Devido a publicagdo da Portaria N2 263, de 22 de fevereiro
- ano do monitoramento subtraido do Numero total . . . .
18. Percentual de ampliagdo de de campos de radioterapia realizados no ano de 2019 que atualiza os procedimentos radioterdpicos da
campos de radioterapia P P % 0,7 (2015) - Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses

e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde (SUS), ndo
sera possivel o calculo do Percentual de ampliagdo de
campos de radioterapia realizados no pais. Com a alteragao
da regra, a partir de maio de 2019, cada procedimento
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radioterapico devera ser registrado de acordo com a
localizagdo do tumor e ndo mais por campos.
Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde
19. Percentual de cobertura , - - . . A T .
municioal de notificacio de Numero de municipios notificantes (Sinan) (SVS): Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
. A p .. ¢ dividido pelo total de municipios brasileiros (IBGE) % 59 (2013) 80,60* (2019) | (VIVA/SINAN). Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
violéncia doméstica, sexual, o U L .
A . multiplicado por 100. (IBGE) - projeg¢des populacionais para o Brasil (2000-2030).
e outras violéncias P
*Dado preliminar.
Nimero de parto normal SUS, por local de
20. Proporgdo de partos ocorréncia multiplicado por 100, dividido pelo 0 Ministério da Saude. Sistema de Informagdo Hospitalares do
, 201 ,20 (201
normais numero total de partos SUS, por local de % 58 (2015) 55,20 (2019) SUS (SIA/SUS).
ocorréncia.
. - Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude
Numero de mortes maternas dividido pelo total de . o .
21. Razdo de mortalidade estantes/puérperas (na pratica o denominador é (SVS): Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).
' & o puerp , P . . 1/100.000 62 (2015) 64,5 (2017) Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).
materna substituido pelo numero de nascidos vivos), L. . A ..
. Corrigida pela metodologia de Vigilancia de Obitos de
multiplicado por 100.000. -
Mulher em Idade Fértil.
Numero de casos novos de Aids em residentes Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude
A . (Sinan) dividido pela populagdo total residente no (SVS): Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
22. T Al , . . 1/100. 19,1 (201 17,8 (2017 . . - X -
axa de incidéncia de Aids periodo determinado (IBGE), multiplicado por 100 /100.000 9,1(2015) 8(2017) (Sinan). Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
mil. - projecOes populacionais para o Brasil (1991-2020).
Numero de casos novos confirmados de Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude
23. Taxa de incidéncia de tuberculose (todas as formas) em residentes por (SVS): Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
tuberculose (dividido) populagdo total residente no periodo 1/100.000 35(2013) 36,6 (2019) (Sinan). Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
determinado (IBGE), multiplicado por 100 mil. - projegbes populacionais para o Brasil (1991-2020).
Nimero de 6bitos de residentes por neoplasia Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde
24. Taxa de mortalidade maligna (Sim) dividido pela opula 30 ptotal (SVS): Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).
especifica por neoplasias .g . P . popuiag 1/100.000 89,1 (2015) 116,7 (2017) Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) -
malignas residente ajustada a0 meio do ano (IBGE), rojecbes populacionais para o Brasil (2000-2030), edigdo
e multiplicado por 100.000. projec pop P » €die
2018.
Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde
(SVS): Sistema de InformagBes sobre Mortalidade (SIM).
Numero de ébitos de residentes por neoplasia Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).
25 . . - ~ . L . B . s
5 Taxa d'e mortalidade mallgna por (d.IVIdIdO) popuIaTgalo total residente 1/1.000 13,3 (2015) 13,4 (2017) Corr|.g|do .pela metodologia de Busca Ativa de o&bitos e
infantil ajustada ao meio do ano, multiplicado por 100.000 nascidos vivos.
(padronizada pela populagdo Brasil 2010). Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) -
projecdes populacionais para o Brasil (2000-2030), edigdo
2018.
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26. Taxa de mortalidade

Direto: nimero de 6bitos de residentes de zero a
seis dias de vida dividido pelo nimero de nascidos
vivos de mdes residentes, multiplicado por 1.000.

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde
(SVS): Sistema de InformagOes sobre Mortalidade (SIM).
Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos (SINASC).
Corrigido pela metodologia de Busca Ativa de obitos e

aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doengas
respiratdrias cronicas)

Numerador: Niumero de ébitos (de 30 a 69 anos)
por DCNT registrados nos cédigos CID-10 — 100-199;
C00-C97; J30-J98; E10-E14 — em determinado ano
e local. Denominador: Populagdo residente (de 30
a 69 anos), em determinado ano e local (IBGE).
Fator de multiplicagdo: 100.000.

* Para o célculo de indicador considerar a faixa
etdria de 30 a 69 anos.

Indireto: aplica-se, sobre a taxa de mortalidade 1/1.000 7,2 (2015) 7,2 (2017) . h
neonatal precoce infantil estimada pelo IBGE, a proporgdo de dbitos nasgdos VWOS'. . . -
de zero a seis dias de vidalcompletos informados Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) -
projecdes populacionais para o Brasil (2000-2030), edigdo
no SIM. 2018,
gl;e;gsn::sirgadgi\zzgo;odrer:g;:fgtzzd:azceitjoi Ministér.io da Saude. Secretaria de Vigilénci;jx em Saude
vivos de maes residentes, multiplicado por 1.000. (SVS): Sistema de Informacdes sobre. Mort.alldade (SIM).
. Indireto: aplica-se, sobré a taxa de mortalidade Slste.m.a de InformagGes ?obre Nascidos .VIVOS GWASC)'
27. Taxade mort:illldade infantil estimada pelo IBGE, a proporc3o de obitos 1/1.000 2,2 (2015) 2,3 (2017) Corrllgldo 'pela metodologia de Busca Ativa de o&bitos e
neonatal tardia de 7 a 27 dias de vida completos (tardia) nascidos vivos. ,
informados no SIM (percentual em relacio ao total Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) -
L , projecdes populacionais para o Brasil (2000-2030), edigdo
de Obitos de menores de um ano, excluidos os de 2018
idade ignorada). )
Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde
28. Taxa de mortalidade por Numero de 6bitos de residentes por doengas do (SVS): Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).
doengas do aparelho aparelho circulatério dividido pela populagdo total | 1/100.000 149,5 (2015) 138,74 (2017) | Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) -
circulatorio residente ajustada ao meio do ano (IBGE) x 100 mil. projecdes populacionais para o Brasil (2000-2030), edigdo
2018.
1. Para municipios ou regido com menos de 100 mil
habitantes: Numero absoluto de odbitos
prematuros (de 30 a 69 anos) por DCNT registrados
nos cddigos CID-10 — 100-199; C00-C97; J30-J98;
E10-E14 - em determinado ano e local.
29. Taxa de mortalidade 2. Para municipios ou regido com populagao entre . , . s A .
prematura (30 a 70 anos) 100 mil e 1 milhdo de habitantes, devera ser :\Q\I/rg;tg:fsl(t)eiaa j:T:;r;Zf;%e;::c?bS:MV(;ilcfl?dc;Zee(?lI\j?Ude
por DCNT (doengas do calculada '~ a  taxa  da  mortalidade.\ 00000 | 3474(2015) | 303,1(2017) |Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) -

proje¢des populacionais para o Brasil (2000-2030), edigdo
2018.
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Denominagao Férmula de Calculo competéncia competéncia do

medida a . 3
da referéncia monitoramento

3. Para UFs, capitais e Brasil, devera ser calculada a
taxa padronizada da mortalidade, sendo ajustada
por causa mal definida, por sub-registro, segundo
o método “Busca Ativa”.

Numerador: Nimero de ébitos (de 30 a 69 anos)
por DCNT registrados nos cédigos CID-10 — 100-199;
C00-C97; J30-J98; E10-E14, corrigido por causas
mal definidas — em determinado ano e local
Denominador: Populagdo padronizada pela
populagdo mundial (de 30 a 69 anos), em
determinado ano e local. Fator de multiplicagdo:
100.000.

* Para o célculo de indicador considerar a faixa
etaria de 30 a 69 anos.

(Numero de riscos identificados entre os aplicaveis

30. Percentual de risco em todas as fiscalizagOes registradas no sistema . ~ . .
. , R L Sistema Sagarana de Gestdo de Riscos Sanitarios em Portos,
sanitario total em portos, Sagarana) / (Numero de Riscos aplicdveis em todas % 7 (2014) 7,3 (2019) .
. T . . Aeroportos e Fronteiras.
aeroportos e fronteiras as fiscalizagBes registradas no sistema Sagarana) X
100.
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ii) Apuragdo das Metas do PNS para o periodo 2016 — 2019 — Exercicios 2016, 2017, 2018 e 2019

Objetivo 01. Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no
atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atengao basica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

Uma das prioridades na implementacao desse objetivo serd a ampliacao do acesso e da qualidade da atenc¢do primaria por meio da elevacao da quantidade
das equipes de saude da familia e de saude bucal. Ainda nesse nivel de atencao, as prioridades estdo voltadas para a adequacao da infraestrutura das unidades bdsicas,
aprimoramento dos parametros de qualidade e a expansdo e qualificacdo do sistema. Com relacdo a atencdo especializada, especial énfase sera dada ao Sistema
Nacional de Transplantes de Orgdos/Tecidos visando aumentar o quantitativo de transplantes de dérgdos sélidos e n3o sélidos/ tecidos realizados, bem como
sensibilizar a sociedade brasileira para a doacdo efetiva de érgaos.

Resultados da PAS 2016 - 2019

Meta Fisica Meta Fisica Meta Fisica Meta Fisica
Produto / Unidade de Medida

WEER PAS 2016 - 2019

PAS 2016 PAS 2017 PAS 2018 PAS 2019
Prevista Realizada \ Prevista Realizada Prevista Realizada Prevista Realizada

1. Ampliar o nimero de equipes da Estratégia
Saude da Familia e Atengdo Bdsica para 46
mil.

Equipe de Saude da Familia e

X DA . . 43.465 40.097 42.955 42.119 44.042 43.2174 46.000 44.472
Atengdo Basica apoiada 3 (unidade)

Equipe do Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atengdo Basica 5.495 4.406 5.331 4.886 5.500 5.517 6.500 5.487
(NASF-AB) apoiado (unidade)

2. Ampliar o numero de equipes do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia - NASF para 6.500.

3.  Ampliar o acesso a ateng¢do odontoldgica na . , L.
P ¢ & Equipe de Saude Bucal na Estratégia

atencdo basica, passando para 29 mil equipes , . . . 26.205 24.383 26.567 25.890 27.000 26.712 27.500 27.596
, . Saude da Familia apoiada (unidade)
de saude bucal implantadas.
4. Implantar 684 novas equipes de atengdo
domiciliar, sendo 432 novas Equipes Equine de Atencio Domiciliar
Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar quip ¢ 0 8 214 75 120 90 120 945

(EMAD) e 252 novas Equipes custeada (unidade)

Multiprofissionais de Apoio (EMAP).

3 Alterado de “equipe custeada” para “equipe apoiada”.
4 Dado revisado.
5 Até novembro de 2019 existiam 1.185 equipes (770 EMAD e 415 EMAP), das quais 94 (69 EMAD e 25 EMAP) entraram em funcionamento neste ano. Foram 267 equipes custeadas no quadriénio.
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Metas PNS

Produto / Unidade de Medida
PAS 2016 - 2019

Meta Fisica
PAS 2016
Realizada ‘ Prevista

Prevista

Meta Fisica
PAS 2017

Realizada

Meta Fisica
PAS 2018

Prevista

Realizada

Meta Fisica
PAS 2019

Prevista

Realizada

1.914 leitos de UCI Convencional e Canguru
no SUS, em todas as regides do Pais.

5. Ampliar a cobertura da atengdo basica a Equipe de Atencio Basica Prisional
saude das pessoas privadas de liberdade no o, h 421 249 300 248 484 258 345 288
. .. Constituida (unidade)®
sistema prisional.
6. Alcangar 20.335 médicos brasileiros e
estrangeiros atuando em regiGes prioritdrias
para o SUS, por meio do Programa Mais Médico alocado (unidade) 18.247 18.240 18.247 18.240 18.240 16.0017 18.240 14.490
Médicos e do Programa de Valorizagdo dos
Profissionais da Atengdo Basica — PROVAB.
7. Avaliar e certificar a qualidade de 40 mil
equipes de atengdo basica no Programa Equipe de Atencdo Basica avaliadae | 55 5, 30.523 38.865 30.523 40000 | 347745 | 40.000 38.865
Nacional de Melhoria do Acesso e da certificada (unidade)
Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB).
8. Acompanhar na Atengdo Basica pelo menos
73% de far,n'lllas benefluar'la.s do Programa Individuo beneficiado do PBF 73% 73,0% 73% 77.47% 73% 77.2% 75,55%° 76,00%
Bolsa Familia com as condicionalidades de acompanhado (percentual)
salde
9. Aumentar de 18 para 20,7 milhdes o numero | Educando da rede publica de ensino
de educandos cobertos pelo Programa Saude | (educagdo basica) coberto pelo PSE | 18.912.000 0 19.505.000 | 20.521.830 | 20.521.830 | 20.521.830 | 20.700.000 | 22.425.160
na Escola (PSE). (unidade)
10. Ampliar em 5.994 o numero de leitos, sendo
4,080 novos leitos de UTI Adulto, Pediatrico,
Neonatal e Unidade Coronariana (UCO) e Leito disponibilizado (unidade)© 1.369 2.038 1.628 976 1.221 1.026 1.107 1.42411

6 Entende-se por equipe de Atenc¢io Bdésica Prisional constituida aquela em funcionamento regular, ou seja, com Portaria de habilitagdo publicada pelo Ministério da Saude, devidamente cadastrada no CNES e que faz jus ao
recebimento do incentivo financeiro federal de custeio na respectiva competéncia financeira, de acordo com a norma vigente.
7 Devido ao encerramento unilateral do acordo entre o Governo da Republica de Cuba e a Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS), houve uma redugdo do nimero de vagas com
profissionais alocados.

8 Equipes avaliadas e certificadas no 32 ciclo do PMAQ.
° Revisado de acordo com os dados da segunda vigéncia de 2018.

10 Redagdo alterada de “leito habilitado” para “leito disponibilizado”.
1 Em 2019, foram habilitados 1.424 novos leitos, sendo 1.030 de UTI (687 Adulto, 142 Pediatrico, 42 Coronariana, e 159 neonatal) e 394 leitos de UCIN (287 UCINCo e 107 UCINCa)
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Metas PNS

Produto / Unidade de Medida
PAS 2016 - 2019

Meta Fisica
PAS 2016
Realizada ‘ Prevista

Prevista

Meta Fisica
PAS 2017

Realizada

Meta Fisica
PAS 2018

Prevista

Realizada

Meta Fisica
PAS 2019

Prevista

Realizada

11. Aumentar em 4% ao ano o indice de . .

Transplantes de Orgdos Sélidos por milhdo da Indice aferido de Transplantes de 44,34
P N & P Org3os realizados por milhdo de 41,05 pmp | 38,65 pmp | 42,69 pmp | 41,92 pmp | 44,40 pmp | 42,46 pmp | 44,14 pmp !
populagdo (pmp), passando de 37,95 pmp opulacio (pmp) pmp??
para 44,14 pmp. popufacao tpmp
[ indi

12. é;?ig:adreegrgﬁﬁ:g;rngi(I)hI;:I;ae sigfl):s;ores indice aferido de Doadores Efetivos 18.06

(pmp), passando de 13,36 pmp para 16,25 de érgdos por milhdo da populagdo 14,45 pmp | 14,60 pmp | 15,03 pmp | 16,59 pmp | 15,62 pmp 17 pmp 16,25 pmp pmpt3
(pmp)

pmp.

13. Disponibilizar teste de acido nucléico - NAT
bra5|l~e|ro para HIV / Hcy/ HBV p:ira 1'00/3 das | Teste NAT nacional disponibilizado 100% 86,4% 100% 91% 100% 84,9% 100% 90,27%
doagbes de sangue realizadas no ambito do (percentual)
SUS.

14. Aumentar de 20 para 150 as Centrais de
Regul'agao que recebe‘m incentivo federal c!e Cen'tral de Regulagdo custeada 40 4 35 4 36 o1s 37 516
custeio para a melhoria do acesso aos servigos | (unidade)!*
ambulatoriais especializados e hospitalares.

15. CL..lstea.r a conecltl.vldade de,banda larga de 19 Unldad.e.BaS|ca de Saude co.m 12.000 ) 18.500 i 12.000 0 5.000 017
mil Unidades Basicas de Saude. conectividade custeada (unidade)

. I . , Unidades Basicas de Saude com

16. Garantir 14 mil Unidades Basicas de Saude | o 1 < io) Fletranico implantado 9.500 13.375 11.000 18.510 17.500 21.141 19.000 23.814

utilizando prontuario eletrénico. (unidade)

12 0 indice utilizado representa a relagdo entre o nimero total de transplantes de 6rgdos realizados no ano (coragdo, figado, rim, pancreas e pulm3o), dividido pela populagdo nacional estimada pelo IBGE do ano anterior,
multiplicado por 1.000.000. Dessa forma, tem-se o indice Apurado = 9.246/ 208.494.900) x 1.000.000 = 43,96 (pmp). Dados de anos anteriores revisados.
13 0 indice representa a relagdo entre o nimero total de Doadores Efetivos de érgdos no ano, dividido pela popula¢do nacional estimada pelo IBGE do ano anterior, multiplicado por 1.000.000. Dessa forma, tem-se o indice
Apurado = (3.767/ 208.494.900) x 1.000.000 = 17,89 (pmp). Dados de anos anteriores revisados.
14 produto alterado de “Central de regulagéo habilitada” para “Central de regulagdo custeada”.

15 0 alcance do resultado planejado foi comprometido pela necessidade de alteracdo da portaria que regulamenta a transferéncia do recurso em questdo (Portaria n. 1792/2012/GM/MS). A minuta da nova portaria foi pactuada
em reunido ordindria da CIT, e esta, em analise na Consultoria Juridica junto ao MS (CONJUR-MS). Em fungdo da pactuagdo da nova portaria, ndo foram habilitadas novas centrais em 2018.

16 Até 2015, havia 45 Centrais de Regulagdo. No periodo de 2016 a 2019, com a qualificagdo de 10 centrais, o Ministério da Satide mantém de forma complementar o repasse dos recursos de custeio para 55 centrais de regulagdo.
Sendo 26 centrais de regulagdo ambulatoriais e 29 centrais de regulagdo hospitalares.

17,0 servigo de internet banda larga dos pontos concedidos pelo Plano Nacional de Banda Larga foi interrompido em setembro de 2016, devido ao encerramento do Contrato Administrativo n2 75/2014, firmado entre o Ministério
da Satide e o 'CONSORCIO CONECTA BRASIL II', constituido pelas empresas OIS/A, Ol MOVELS/A, EMPRESA BRASILEIRA DE TELECOMUNICAGCOES S/A - EMBRATEL/CLARO S/A e TELEFONICADO BRASIL S/A. As empresas foram
notificadas sobre o encerramento e ja estdo autorizadas a realizar a desativacdo e a retirada dos equipamentos. O Ministério da Saude estd em busca de novas possibilidades para proporcionar novamente o servico de conexao
as regides de saude.
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. . Meta Fisica Meta Fisica Meta Fisica Meta Fisica
Metas PNS Pr°d“t‘; ‘(SUZ"(')‘:Zdezg‘; 9'V'ed'da PAS 2016 PAS 2017 PAS 2018 PAS 2019
Prevista Realizada ‘ Prevista Realizada Prevista Realizada Prevista Realizada
17. Implementar brinquedotecas em todos os
hospitais federais que realizem atendimento | Brinquedotecas implementadas Ndo se N3do se
o . . ~ . . ; 17 0 17 0 0 018
pediatrico em regime de internagdo, em (unidade) aplica aplica
cumprimento da lei n2 11.104/2008
18. Apoiar a construgdo, reforma e ampliagdo de . . . .
mais 11.000 obras do Programa de t’:r"‘zfu‘?zang:igad deefg“de comobra | 3470 4.596 3.470 1.188 1.925 1.226 1.135 1.4862
Requalificagcdo de UBS — RequalificaUBS.
Centro de Especialidade
19.  Implantar 430 novos Centros de Odontolégica em funcionamento 100 382 100 a8 100 19 50 36
Especialidades Odontoldgicas - CEOs. .
(unidade)
20. Implalntar 650 nqus Laboratodrios Regionais Lab0|',a.t01.r|o Regional de !Drotese 183 7122 200 4 266 126 196 735
de Proteses Dentdrias. Dentaria implantado (unidade)

18 Conforme parecer da ASJUR n3o é possivel realizar o repasse de recurso pela acdo orcamentaria 20Yl PO 0003 para esses hospitais de forma direta, pois depende de repasse de recurso através do Programa Nacional de
Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF) criado por meio do Decreto n2 7.082, de 27 de janeiro de 2010 (define diretrizes e objetivos para a reestruturagdo e revitalizagdo dos hospitais universitarios federais,
integrados ao Sistema Unico de Saude -SUS).

9 Produto alterado de “Numero de UBS construida/ampliada/reformada” para “Numero de UBS com obra concluida”.

20 Até dezembro foram concluidas 1.486 obras, sendo 713 construgdes, 427 ampliagbes e 346 reformas, ultrapassando o total previsto de execugdo da meta.

2! Dado revisado.

22 Dado revisado.
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Informagdes Adicionais

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é composta por equipe multiprofissional que possui, no
minimo, médico generalista ou especialista em salde da familia ou médico de familia e comunidade,
enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude (ACS). Pode-se acrescentar a esta composicdo, como parte da equipe
multiprofissional, os profissionais de saude bucal (ou equipe de Saude Bucal-eSB): cirurgido-dentista
generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal.

Até dezembro de 2016 existiam 40.097 equipes atuando no pais, ja em dezembro de 2017 existiam
42.119. Em dezembro de 2018 existiam 43.217 equipes atuando no pais. Tendo em vista a fixacdo da meta
de implantar equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atenc¢do Primaria (eAP) até o final do quadriénio, houve
a manutencdo de 44.472 equipes implantadas até dezembro de 2019, sendo 43.223 Equipes de Saude da
Familia (eSF) e 1.249 Equipes de Atengdo Primaria (eAP).

A Equipe de Saude Bucal (eSB) na estratégia Saude da Familia representa a possibilidade de criar
um espaco de praticas e relacdes a serem construidas para a reorientacdo do processo de trabalho e para a
prépria atuacdo da saude bucal no ambito dos servicos de saude. Dessa forma, o cuidado em saude bucal
passa a exigir a conformacdao de uma equipe de trabalho que se relacione com usuarios e que participe da
gestdo dos servicos para dar resposta as demandas da populacdo e ampliar o acesso as acdes e servicos de
promocdo, prevencao e recuperacao da saude bucal, por meio de medidas de carater coletivo e mediante o
estabelecimento de vinculo territorial.

A meta fisica prevista para o exercicio de 2016 (26.205) ndo foi alcangada, resultando no
guantitativo de 24.383. No que tange a meta prevista para 2017 (26.567), esta foi atingida parcialmente,
alcancando 25.890 equipes no biénio. No que concerne a meta fisica prevista para 2018 (27.000), o nimero
de equipes de saude bucal implantadas no periodo vem sendo ampliado, atingindo o quantitativo de 26.712.
Em 2019, as equipes de salde bucal continuam em ampliacdo, totalizando 27.596 equipes implantadas.

Os Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atengao Basica (NASF AB), regulamentados pela
Portaria de Consolidagcdo n2 2/2017, se configuram como equipes multiprofissionais que atuam de forma
integrada com as eSF e eAB, com as equipes de Consultdrios na Rua, equipes de Saude da Familia Ribeirinhas,
equipes de Saude da Familia Fluviais e com os polos do Programa Academia da Saude, de forma a
potencializar a integralidade e a resolutividade da Atengdo Bdsica.

Em 2016, foram implantadas 4.406 equipes. J4 em 2017, 4.886. Até dezembro de 2018 existiam
5.517 equipes NASF-AB implantadas nas 27 UF.Observamos uma reducdo de 30 equipes NASF-AB no Brasil,
somando as trés modalidades, até dezembro de 2019, totalizando 5.487 equipes implantadas.

O Programa Mais Médicos prevé 18.240 vagas para aloca¢do de médicos em regides prioritarias
para o SUS. Devido ao encerramento unilateral do acordo entre o Governo da Republica de Cuba e a
Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saldde (OPAS/OMS), ocorrido em
13/11/2018, por meio da Carta BRA/PWR/63/253/18, foi publicado o Edital N2 18, de 19/11/2018 (162 Ciclo)
e o Edital N2 22, de 07/12/2018 (172 Ciclo), ofertando 8.517 vagas, com o objetivo de repor
emergencialmente as vagas antes ocupadas pelos médicos oriundos da Coopera¢do Internacional. O
programa alocou nos anos de 2016 e 2017 18.240 Médicos brasileiros e estrangeiros em regides prioritarias
para o SUS. Em 2018, foram alocados 16.001 médicos. Em dezembro de 2019, observou-se a alocagdo de
14.490 médicos.

A Politica Nacional de Atengao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP), instituida por meio da Portaria Interministerial n2 1/2014, tem o objetivo de ampliar as
acOes de saude para a populagdo privada de liberdade, fazendo com que cada Unidade Basica de Saude
Prisional seja um ponto da Rede de Atencdo a Saude do SUS. Assim, os beneficidrios da PNAISP sdo as pessoas
gue se encontram sob a custédia do Estado, inseridas no sistema prisional ou em medida de seguranca.

As equipes de Atencdo Basica Prisional (eABP) sdo equipes multiprofissionais com objetivo de
garantir o acesso ao cuidado integral as pessoas privadas de liberdade no sistema prisional. Elas realizam
suas atividades nas Unidades Prisionais ou nas UBS a que estdo vinculadas. Até o final de 2016 foram
implantadas 249 equipes, sendo reduzida para 248 equipes em 2017. Até dezembro de 2018, existiam 258
equipes de salide no sistema prisional implantadas. Na competéncia financeira de dezembro/2019 havia 288
equipes pagas.

43



Ministério da Saude
Secretaria Executiva
Subsecretaria de Planejamento e Orgamento

O Bolsa Familia (PBF) - programa federal de transferéncia direta de renda a familias em situagdo
de pobreza ou de extrema pobreza - é realizado por meio de auxilio financeiro vinculado ao cumprimento de
compromissos na Saude, Educacdo e Assisténcia Social - condicionalidades. A agenda de saude do Programa
Bolsa Familia (PBF) no SUS compreende a oferta de servicos para a realizacdo do pré-natal pelas gestantes,
o0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil e imuniza¢do. Assim, as familias beneficidrias
do PBF com mulheres com idade entre 14 e 44 anos e criangcas menores de sete anos de idade deverdo ser
assistidas por uma equipe de saude da familia, por agentes comunitarios de salde ou por unidades basicas
de saude, que proverdo os servicos necessarios ao cumprimento das a¢des de responsabilidade da familia.

Em 2016 foram acompanhadas 73% das familias, ja em 2017, 77,5%, ambos os dados se referem a
segunda vigéncia. De acordo com os dados da segunda vigéncia de 2018, 75,55% das familias estavam sendo
acompanhadas. Dados da primeira vigéncia de 2019 apresentaram percentual de 76,09% das familias sendo
acompanhadas pelo programa.

O Programa Saude na Escola (PSE), criado em 2007 pelo governo federal, surgiu como uma politica
intersetorial entre os ministérios da Saude e da Educacdo, com o objetivo de promover qualidade de vida aos
estudantes da rede publica de ensino por meio de acbes de prevencao, promocdo e atencdo a saude. O
Programa tem como objetivo a integracao e articulacdo intersetorial das redes publicas de ensino, por meio
de acdes entre o Sistema Unico de Saude (SUS) e redes de educacdo publica. A iniciativa prevé a¢des para
acompanhar as condi¢Ges de saude dos estudantes por meio de avaliagcdes e orientacdo, fortalecendo o
enfrentamento das vulnerabilidades que possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar.

O PSE no ciclo 2017, 2018 e 2019 teve o envolvimento de 22.425.160 estudantes. A adesdo ao
Programa Saude na Escola para o ciclo 2019/20 se encerrou em 08/03/2019. Foram aderidos 5.289
municipios, com 91.659 escolas. O desenvolvimento das acdes deve estar previsto em planejamento
conjunto entre salude e educacdo, respeitando o calenddrio escolar, a demanda e o processo de trabalho das
duas areas, garantindo-se estratégias que favorecam a atengdo a saude dos educandos para além do espaco
escolar e ao longo do ano letivo. A formacdo de gestores, técnicos da saude e da educacdo sera
responsabilidade das trés esferas de governo e sera trabalhada de maneira continua e permanente.

O programa Requalifica UBS é uma das estratégias utilizadas pelo Governo Federal para a
estruturacdo e o fortalecimento da Atencdo Basica. Instituido em 2011, o programa tem como objetivo criar
incentivo financeiro para a reforma, ampliacdo e construcdo de UBS, provendo condi¢cdes adequadas para o
trabalho em saude, promovendo melhoria do acesso e da qualidade da Atenc¢do Basica. Envolve também
acOes para a informatizacao dos servicos e a qualificacdo da atencdo a saude desenvolvida pelos profissionais
da equipe.

Em 2017, 1.188 obras foram concluidas, sendo 278 obras concluidas com recurso de emenda
parlamentar e 910 com recurso de programa, que somadas as 4.596 concluidas em 2016 (incluindo recursos
de programacgdo e emendas), totalizaram 5.784 obras de UBS concluidas no biénio. No periodo de janeiro a
dezembro de 2018, foram concluidas 1.226 obras de UBS, sendo 718 construgdes, 278 amplia¢cdes e 230
reformas, envolvendo recursos de programacdo (781) e de emenda parlamentar (445). No que concerne a
meta fisica prevista para 2019, até o més de dezembro, foram concluidas 1.486 obras, sendo 713
construcgdes, 427 ampliacdes e 346 reformas, ultrapassando o total previsto de execugdo da meta.

O Teste do Acido Nucleico - NAT é uma técnica de biologia molecular utilizada nos servicos de
hemoterapia para detecgao de virus HIV e Hepatites B e C, passiveis de transmissdo transfusional. O teste é
obrigatdério em todas as amostras dos candidatos a doagao de sangue e visa diminuir o periodo de janela
imunolégica, compreendido entre a infecgdo e a positivacdo dos testes.

Em 2016 foram testadas 3.025.030 amostras. Assim, o NAT, no periodo referido, cobriu 86,4% das
bolsas coletadas. Quanto a 2017, foram testadas 3.193.425 amostras com o NAT produzido por Bio-
Manguinhos e disponibilizado pelo Ministério da Saude. Assim, no periodo referido e com os dados
informados pelos sitios testadores, foram testadas 91% das coletas previstas para o exercicio de 2017. Em
2018 foram testadas 2.971.738 amostras representando uma cobertura de 84,9% da estimativa anual. Tem-
se que de janeiro a 31 de dezembro de 2019 foram testadas 3.159.497 amostras representando uma
cobertura de 90,27% da estimativa anual.
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Com relacdo aos Leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Unidades Semi-Intensiva
(UCINCo/UCINCa), em 2018 foram habilitados 1.026 leitos, sendo 691 de UTI e 335 de UCIN. S3o as seguintes
as unidades existentes:

A Unidade de Terapia Intensiva - Adulto (UTI-A): UTI destinada a assisténcia de pacientes com idade
igual ou superior a 18 anos, podendo admitir pacientes de 15 a 17 anos, se definido nas normas da instituicao.

A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI-P): UTl destinada a assisténcia a pacientes com idade
de 29 dias a 14 ou 18 anos, sendo este limite definido de acordo com as rotinas da instituicao.

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI-N): UTI destinada a assisténcia a pacientes admitidos
com idade entre 0 e 28 dias.

A Unidade de Terapia Intensiva Coronariana, ou simplesmente, Unidade Coronariana (UCO), a
unidade de terapia intensiva dedicada ao cuidado a pacientes com sindrome coronariana aguda, devendo
necessariamente dispor de infraestrutura tipica de terapia intensiva, mas se localizar em instituicdo
capacitada para fornecer apoio diagndstico e terapéutico para os pacientes com sindrome coronariana
aguda, incluindo recursos humanos qualificados, métodos diagndsticos ndo invasivos e invasivos e
oportunidade de tratamento percutaneo e cirdrgico em carater de urgéncia.

As UCINCo, também conhecidas como Unidades Semi-Intensiva, sdo servicos em unidades
hospitalares destinados ao atendimento de recém-nascidos considerados de médio risco e que demandem
assisténcia continua, porém de menor complexidade do que na UTIN.

As UCINCa sdo servicos em unidades hospitalares cuja infraestrutura fisica e material permita
acolher mae e filho para pratica do método canguru, para repouso e permanéncia no mesmo ambiente nas
24 (vinte e quatro) horas por dia, até a alta hospitalar.

Ao longo dos anos de 2016, 2017, 2018 e 2019 (dezembro) foram habilitados 5.464 leitos conforme
detalhado abaixo:

2016

UTI (AD/PED/NEO/UCO): 1.180 leitos; e

UCI (UCINCo e UCINCa): 858 leitos.

2017

UTI (AD/PED/NEO/UCO): 438 leitos;

UCI (UCINCo e UCINCa): 538 leitos;

2018

UTI (AD/PED/NEO/UCO): 691 leitos; e

UCI (UCINCo e UCINCa): 335 leitos.

2019

UTI (AD/PED/NEO/UCO): 1.030 leitos; e

UCI (UCINCo e UCINCa): 394 leitos.
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Objetivo 02. Aprimorar e implantar as Redes de Atengao a Saude nas regides de saude, com énfase na articulagao da Rede de Urgéncia e
Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atengao Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Ateng¢ao a Saude das
Pessoas com Doengas Cronicas.

O aprimoramento e articulagdo das Redes de Atenc¢do a Satde (RAS) constitui-se em importante objetivo estratégico no aprimoramento do Sistema Unico
de Saude. As Redes Tematicas consideradas prioritarias foram: Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE); Rede Cegonha; Rede de Atencdo Psicossocial, incluindo o cuidado
das pessoas em uso abusivo de alcool e outras drogas; Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e Rede de Atenc¢do a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas.
Neste Plano, dar-se-a prioridade articulagdo entre essas redes em seus diferentes estagios de constituicao.

Resultados da PAS 2016 - 2019

Meta Fisica Meta Fisica Meta Fisica Meta Fisica
Produto / Unidade de Medida
Metas PNS PAS 2016 - 2019 PAS 2016 PAS 2017 PAS 2018 PAS 2019

Prevista Realizada Prevista Realizada Prevista Realizada Prevista N E]
1. Ampliar o acesso a Triagem Auditiva Neonatal por
meio da equipagem de 737 maternidades no pais,
passando de 75 para 812 maternidades equipadas
em funcionamento, no dmbito do Programa Viver
sem Limites.

Maternidade equipada em

23
funcionamento (unidade) 100 0 100 0 291 0 149 0

2. Ampliar de 166 mil para 182 mil o nimero de Recém-nascido beneficiado
recém-nascidos beneficiados ao ano pelo (unidade) 170.000 168.111 174.000 200.939 178.000 186.322 170.000 214.264%
Programa de Bancos de Leite Humano no Brasil.

3. Habilitar 140 novos servigos como Maternidade Servico de maternidade habilitado

de Referéncia para Atengdo a Gestagdo de Alto . 35 9 35 53 35 36 61 19%
. (unidade)

Risco (GAR).

4. Adequar a ambiéncia de 120 maternidades Maternidade com ambiéncia
(reforma e aquisigdo de equipamentos) para a . 30 31 30 11 32 16 58 626

~ . . adequada (unidade)

atenc¢do humanizada ao parto e nascimento.

5. Im?lantar 20 novas Casas de Gestante, Bebé e CGBP implantada (unidade) 5 4 5 8 7 4 5 927
Puérpera - CGBP.

6. Implantar 60 novos Centros de Parto Normal — Cen.tro de Parto Normal implantado 15 3 15 3 15 5 2 528
CPN. (unidade)

23 Em 2019, a agdo aprovou, com propostas de aquisicdo de equipamentos, 214 maternidades (154 empenhadas e aguardando pagamento).
24 Os resultados de 2017 e 2018 foram revisados.

25 Em 2019 foram 19 servicos de maternidade habilitados, totalizando 182. Dado de 2018 revisado.

26 Atualmente 74 maternidades foram adequadas.

270 dado de 2018 foi revisado.

28 Atualmente, ha 27 Centros de Parto Normal, dos quais 15 foram implantados no periodo 2016-2019.
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Metas PNS

Produto / Unidade de Medida

PAS 2016 - 2019

Meta Fisica
PAS 2016
Realizada ‘ Prevista

Prevista

Meta Fisica
PAS 2017

Realizada

Meta Fisica
PAS 2018

Prevista

Realizada

Meta Fisica
PAS 2019

Prevista

Prevista

7. Realizar 12,5 milhdes de mamografias bilaterais
para rastreamento do cancer de mama em Mamografia realizada (unidade) 3.000.000 | 2.572.354 | 3.418.394 | 2.611.669 | 3.992.209 | 2.465.147 | 2.700.000 |2.253.068%°
mulheres de 50-69 anos.

8. Realizar 30 milhGes de exames citopatoldgicos Exame citopatolégico realizado
para rastreamento do cancer de colo do Utero em (unidade) P € 7.500.000 | 6.944.756 | 7.500.000 | 6.844.324 | 7.500.000 | 6.956.725 | 6.600.000 |6.165.2583%0
mulheres de 25-64 anos.

9. Implantar 80 solugdes de radioterapia - . .
contempladas no Plano de Expansdo da Soll.Jgao de radioterapia implantada 25 1 20 5 33 12 26 2131

. . (unidade)

Radioterapia.

10. Apoiar a implantagdo de 175 UPA 24h. UPA em funcionamento (unidade) 50 98 25 47 50 42 50 26

11. Ampliar em 2.400 o numero de beneficiarios do
Programa de Volta para Casa - PVC, passando de | Pessoa beneficiada (unidade) 600 359 600 279 600 378 200 28832
4.364 para 6.764.

12. Apoiar a' @plantagao de 160 equipes de Equ!pe de Cf)nsultorlo na Rua 158 111 151 114 176 152 160 158
Consultério na Rua. apoiada (unidade)

13. Apoiar a implantagdo de 37 Unidades de Unidade de acolhimento infanto- 9 1 9 1 12 0 6 533
Acolhimento Infanto-Juvenil - UAL. juvenil (UAI) implantada (unidade)

14. Apoiar a implantacdo de 28 unidades de Unidade de acolhimento adulto

. . R 7 7 7 5 7 1 7 234

acolhimento adulto implantada (unidade)

15 Incentivar a implantacgo de 480 Centros de CAPS implantado (unidade) 120 102 120 80 60 30 84 75%
Atencdo Psicossocial (CAPS).

29 Os dados de 2017 e 2018 foram revisados. Os dados de 2019 sdo parciais (até novembro). De janeiro de 2016 até novembro de 2019 foram realizadas 9.902.238 mamografias bilaterais em mulheres de 50-69 anos.

300s dados dos anos anteriores foram revisados. Dados de 2019 parciais (até novembro). De janeiro de 2016 a novembro de 2019 foram realizados 26.911.063 exames citopatolégicos em mulheres de 25-64 anos.
31 Em 2019 foram 9 solugdes implantadas. Dado de 2017 foi revisado.
32 Até dezembro de 2019 havia 5.668 beneficiarios recebendo recurso do Programa de Volta para Casa — PVC. Dados de anos anteriores revisados.
33 Atualmente, 24 Unidades de acolhimento infanto juvenil — UAI estdo implantadas, sendo 4 no periodo de 2016-2019.
34 Atualmente, 43 Unidades de acolhimento adulto — UA estdo implantadas, sendo 15 no periodo de 2016-2019.

35 Atualmente, 2.212 CAPS estdo implantados, sendo 287 no periodo de 2016-2019.
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Metas PNS

Produto / Unidade de Medida
PAS 2016 - 2019

Meta Fisica

Prevista

PAS 2016

Meta Fisica

Realizada ‘ Prevista

PAS 2017
Realizada

Meta Fisica

Prevista

PAS 2018

Realizada

Meta Fisica

Prevista

PAS 2019
Prevista

16. Apoiar a construgdo de 80 Centros de Atengao CAPS Il 24 horas construido 36
Psicossocial - CAPS Il - 24 horas. (unidade) 40 / 40 9 44 16 45 8
17. Apoiar a implantacdo de 162 novos CAPS-AD e | .\ pe Apimblantado (unidade) 40 27 40 16 41 0 20 1237
CAPS-AD Il
18. Apoiara |mplant.a<;.ao de !.502 leitos de saude Lelt'o de saude mental implantado 125 155 125 175 116 125 149 1723
mental em hospitais gerais. (unidade)
19. Incentivar a adesdo de 400 Centros de gedr;tr:?o?; Ej;izls:;gzg: 3 Rede de
Especialidades Odontoldgicas a Rede de Cuidados . g A 200 0 100 58 200 9 80 35
. A Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
a Pessoa com Deficiéncia. .
(unidade)
20. Implantar 98 Centros Especializados em Centro Especializado em
Reabilitagdo - CER, passando de 124 para 222 CER | Reabilitagdo - CER implantado 71 50 57 10 30 21 51 31
em funcionamento. (unidade)
21. Implantar 50 oficinas ortopédicas no Pais, - P
passando de 24 para 74 oficinas em Oflc'ma Ortopédica implantada 10 9 28 2 24 1 10 83
. (unidade)
funcionamento.
22. Ofertar 98 novos veiculos adaptados acessiveis Veiculo adaptado entregue
para transporte de pessoas com deficiéncia, . P & 9 5 44 0 48 77 156 10840
, (unidade)
passando de 103 para 201 veiculos entregues.
23. Apoiar a implantagdo de 300 Servigos Residenciais | Servico Residencial Terapéutico
7 127 7 4 42 44 41
Terapéuticos (SRT). (SRT) implantado (unidade) > > 20 ? 63
24. Habilitar 18 unidades que realizam
acompanhamento multiprofissional das pessoas Unidade Especializada com DRC 3 8 4 7 5 9 6 95
com Doenca Renal Crénica (DRC) nos estagios habilitada (unidade)
clinicos IV e V (pré dialitico).
25. Elaborar e publicar 8 novas Diretrizes de Atengao | Diretriz de Atengdo a Saude da
a Saude da Pessoa com Deficiéncia, no ambito do | Pessoa com Deficiéncia publicada 4 2 2 0 2 0 3 342
Programa Viver sem Limite. (unidade)

36 Os resultados de 2016 e 2017 foram revisados. No periodo 2016-2019 foram construidos 40 CAPS IIl — 24 horas.
37 Atualmente, 457 CAPS-AD e CAPS-AD llI estdo implantados, sendo 54 no periodo de 2016-2019, considerando que ocorreu uma desabilitagdo em 2018.
38 Atualmente, 1.622 leitos de satide mental estdo implantados, sendo 627 no periodo 2016-2019.
39 Em 2019 foram implantadas 8 novas oficinas ortopédicas, totalizando 20 no periodo 2016-2019. Atualmente, existem 44 oficinas ortopédicas implantadas.
40 Até 2019, 293 veiculos adaptados foram entregues, sendo 190 no periodo de 2016-2019.
41 Em 2019 foram implantados 63 novos Servigos Residenciais Terapéuticos, totalizando 322 no periodo 2016-2019. Atualmente, existem 684 SRT implantados no pais.

42 Até 2019, foram publicadas 12 diretrizes.
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Informagdes Adicionais

A Rede Global de Bancos de Leite Humano (BLH) tem por missdo a promog¢ao da saide da mulher
e da crianca, mediante a integracdo e a construcdo de parcerias com érgdos federais, iniciativa privada e
sociedade. Em 2016, o numero de recém-nascidos beneficiados pela rede de BLH no Brasil foi de 168.111
criangas. Em 2017, foram beneficiados 199.684 recém-nascidos. Em 2018, foram beneficiados 184.047
recém-nascidos. Em 2019, foram 214.264 receptores de leite humano (recém-nascidos) beneficiados pelo
Programa de Bancos de Leite Humano no Brasil.

Para implantar e qualificar os servigos especializados em atendimento as gestantes de alto risco, o
Ministério da Saude mantém a estratégia de habilitacdo de maternidades de referéncia para atencao a
gestacdao de alto risco, visando garantir seguranca e melhor atendimento as gestantes e aos bebés em
situacdes especiais. Apds revisdao dos dados, constatou-se que em 2017 foram habilitados 53 servicos. Em
2018, mais 36 servicos foram habilitados. Em 2019, foram habilitados 19 servicos, totalizando 182 servicos
habilitados no periodo do 2016-2019.

Visando adequar a ambiéncia de 120 maternidades por meio de reforma e aquisicio de
equipamentos para a atencao humanizada ao parto e nascimento, durante o ano de 2016, 31 maternidades
foram beneficiadas com a conclusdo de obras de ampliacdo/reforma e ou com repasse de recursos para
aquisicdo de equipamentos para ambiéncia de maternidades em 14 estados. Apesar de, em 2017, ndo ter
havido nenhum pagamento para o componente Ambiéncia dos Servicos de Parto, houve o pagamento de 11
propostas de equipamentos para estruturacdo das maternidades. Entre janeiro e dezembro de 2018, 16
propostas de ambiéncia foram concluidas, sendo 8 obras concluidas e 8 propostas de equipamentos pagas.
Em 2019, 6 ambiéncias de maternidades foram adequadas, totalizando 64 no periodo 2016-2019.

O Plano de Expansdo da Radioterapia no Sistema Unico de Saude (SUS), langado em 2012, tem
como finalidade expandir, atualizar e melhorar a prestacdo do servico de radioterapia no SUS. Em 2019 foram
concluidas 9 soluc¢des, totalizando 21 solucdes de radioterapia concluidas no periodo do 2016-2019. E
importante salientar que, conforme entendimento da gestdo do projeto, as solucGes estdo concluidas a partir
do momento em que finaliza o comissionamento do equipamento, onde findam as etapas do processo de
implanta¢do da solugdao que compete ao Ministério da Saude. Considerando a situagdo atual da meta de 80
solugdes, apresenta-se o consolidado com o status de cada projeto: 21 Solugdes Concluidas; 17 Obras em
Execugdo; 7 projetos executivos em analise; 10 Projetos em Licitagdo; 8 Projetos Basicos em Andlise, 17
Projetos Substituidos, além 20 termos aditivos;

A Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia, langada em 2003, estrutura e organiza a rede de
urgéncia e emergéncia no pais, com o objetivo de integrar a atenc¢do as urgéncias. Em 2019, 26 Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) 24h entraram em funcionamento. Em 2016, foram 98 unidades; em 2017, 47; e
em 2018, 42 novas UPA 24h. No periodo 2016-2019 entraram em funcionamento 214 novas UPA 24h,
totalizando 640 em todo o Brasil.

Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) sdo instituicGes destinadas a acolher os pacientes com
transtornos mentais, estimular sua integragdo social e familiar, apoia-los em suas iniciativas de busca da
autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e psicolégico. Em 2016 foram implantados 102 CAPS. Em 2017
foram 80 CAPS. Em 2018, foram implantados 30. Em 2019 foram implantados 75 novos CAPS, totalizando
287 no periodo de 2016-2019.

Com relacdo aos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) que aderidos a Rede de Cuidado
a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), dos 1.175 CEO habilitados, 595 estdo aderidos a RCPD. No periodo de 2016-
2019 foram 102 adesdes.

No ano de 2016, 52 novos Centros Especializados em Reabilitagdo - CER foram habilitados, 2 CER
foram desabilitados e 2 CER tiveram ampliacdo das modalidades de reabilitacdo habilitadas, totalizando 186
CER habilitados até 31 de dezembro de 2016. No ano de 2017, 11 novos CER foram habilitados e 1 CER foi
desabilitado, totalizando 196 CER habilitados até 31 de dezembro de 2017. No ano de 2018, 23 novos CER
foram habilitados, 2 CER foram desabilitados e 4 CER tiveram habilitacdo referente a ampliacdo das
modalidades de reabilitacdo, totalizando 217 CER habilitados até 31 de dezembro de 2018. No ano de 2019,
31 novos CER foram habilitados, totalizando 248 CER em funcionamento no pais.

A doacgdo de veiculos adaptados acessiveis aos gestores responsaveis por CER em funcionamento
efetivo tem por objetivo facilitar o acesso de pessoas com deficiéncia a reabilitacdo. Em 2016, foram
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entregues 5 veiculos. Em 2018, foram adquiridos pelo Ministério da Saude um total de 185 veiculos e 77
foram entregues em dezembro. Em 2019 foram entregues 108 veiculos adaptados para transporte sanitario,
totalizando 190 veiculos adaptados entregues de 2016 a 2019 que, somados aos 103 veiculos doados
anteriormente, os CER receberam 293 veiculos do Ministério da Saude.

Em relacdo as Diretrizes de Atengao a Saude da Pessoa com Deficiéncia, no ambito do Programa
Viver sem Limite, em 2016 foram desenvolvidas atividades que resultaram na publicacdo de 2 diretrizes:
Diretrizes de Estimulacdo Precoce e Diretrizes de Reabilitacdo da Pessoa com Sindrome Pds-poliomielite e
Co-morbidades. De janeiro a dezembro de 2018, foram realizadas atividades de sistematizacdo e avaliagao
dos trabalhos realizados pelos grupos técnicos responsaveis pelas diretrizes de Ateng¢do a Saude Bucal da
Pessoa com Deficiéncia no SUS, diretrizes para Prescri¢cdo, Concessdo, Adaptacdo e Manutencdo de OPM,
pelas diretrizes de Atencdo a Mulher com Deficiéncia e Mobilidade Reduzida, bem como pelas diretrizes de
Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa ldosa e de Atencdo a Saude da Pessoa Estomizada. As atividades visaram
avaliar a necessidade de disponibilizacdo das diretrizes para consulta publica em 2018, sistematizar os ajustes
sugeridos nas consultas publicas, bem como a revisdo do material para publicacdo, preparando o texto final
para envio a Editora do MS para revisdo, normalizacdo e editoracdo no ano de 2018. De 2013 a 2018, foram
publicadas 12 Diretrizes de Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia, sendo 5 no periodo 2016-2019.

O Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) propde um modelo de assisténcia
padronizado que opera através do acionamento a Central de Regulacdo das Urgéncias, com discagem
telefonica gratuita e de facil acesso (linha 192), com regulagdo médica regionalizada, hierarquizada e
descentralizada. Estdo em funcionamento 2.747 Unidades de Suporte Bésico (USB); 617 Unidades de Suporte
Avancado (USA); 260 motos; 13 embarcacdes; e 17 Aeromédicos, totalizando 3.654 servicos que dao
cobertura a 3.725 municipios, oferecendo acesso a mais de 176 milhdes de pessoas (84,88% da populagdo).
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Objetivo 03. Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as
questdes de género, orientagao sexual, raca/etnia, situacoes de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atengao basica, nas
redes tematicas e nas redes de atengao a saude.

A implementacdo desse objetivo contempla a promocdo do cuidado integral nos ciclos de vida e género como uma das prioridades do MS, para
operacionalizagdo na integralidade da atuagdao com abrangéncia nacional, a partir das Regioes de Saude. As populag¢des vulneraveis sdo grupos populacionais que se
encontram passiveis de exclusdao em termos de direitos humanos e de cidadania. Na interface com os ciclos de vida e questGes de género ha uma gama de processos
de exclusdo e dificuldades de acesso que exigem, para sua superacao, politicas especificas que contribuam para garantia de acesso integral a saude.

Entre as prioridades expressadas neste objetivo, destacam-se a ampliacdo do niumero das equipes de saude de referéncia no atendimento a adolescentes
em conflito com a lei, a suplementacdo de criancas de 6 a 48 meses de idade com sachés de vitaminas e minerais, a implantacao de servigos de referéncia para atencao
integral as pessoas em situagado de violéncia sexual.

Resultados da PAS 2016 - 2019

Meta Fisica Meta Fisica Meta Fisica Meta Fisica
Produto / Unidade de Medida
Metas PNS PAS 2016 - 2019 PAS 2016 PAS 2017 PAS 2018 PAS 2019

Prevista Realizada | Prevista Realizada Prevista Realizada
1. Ampliar o numero das equipes de saude de referéncia
no atendimento a adolescentes em conflito com a lei,
passando de 65 para 110 equipes implantadas. 43
2. Implantar 26 servicos de referéncia para atengdo
integral as pessoas em situagdo de violéncia sexual
em hospitais de referéncia do SUS, para a realizagdo
do registro de informagdes e da coleta de vestigios.
3. Suplementar 330 mil criangas de 6 a 48 meses de
idade com sachés de vitaminas e minerais, por meio
da Estratégia de fortificagdo da alimentagdo infantil
com micronutrientes em pé — NutriSUS, nas creches
participantes do Programa Saude na Escola,
anualmente.

Equipe de saude referenciada

1 2 1 1 42 1
(Unidade) 0 > > > > 8

Servigo habilitado (Unidade) 20 4 20 2 10 0 10 0%

Crianga suplementada (Unidade) 330.000 0 330.000 | 198.589 | 330.000 | 310.350 330.000 214.794%

43 A linha de base foi alterada, passando para 62 equipes de salde referenciadas no ano de 2015.

44 Quatro servicos foram implantados em 2016: Sdo Bernardo do Campo/SP, Blumenau/SC, Caxias do Sul/RS e Curitiba/PR; e dois servigos em 2017: Hospital da Mulher do Recife — Dra. Mercés Pontes Cunha/PE; e Hospital
Universitario Evangélico de Curitiba/PR. Foram encontradas barreiras para habilitagdo dos servicos em coleta de vestigios, entre elas: falta de espaco fisico para guarda de material, dificuldades de articulagdo com os IMLs locais;
e dificuldades de sensibilizacdo para a realizagdo dessa modalidade de procedimento por parte dos profissionais de saude do hospital.

45 A meta fisica realizada em 2018 foi ajustada, passando de 138.680 criangas suplementadas para 310.350 criangas suplementadas. Os dados 2019 sdo parciais - relativos ao monitoramento do 12 Ciclo de 2019. Os dados referentes
a0 22 Ciclo de suplementagdo de 2019 ainda estdo em fase de atualizagdo no Sistema e-Gestor AB Micronutrientes.
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Informagdes Adicionais

No que se refere a ampliagdo do nimero de equipes de satide de referéncia no atendimento a
adolescentes em conflito com a lei, existem 119 equipes de salude de referéncia, em 60 municipios em 15
estados que atuam baseados nas diretrizes da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude de Adolescentes
em Conflito com a Lei - PNAISARI. Desse modo, a meta de atingir 110 equipes implantadas em 2019 foi
alcancada.

Em relagdo a implantacdo de servigos de referéncia para atengao integral as pessoas em situagao
de violéncia sexual em hospitais de referéncia do SUS, para a realizacdo do registro de informacdes e da
coleta de vestigios, informa-se que os seis servigos habilitados receberam visita técnica do Ministério da
saude, ao longo do ano de 2019, com acompanhamento das coordenagbes estaduais de salide das mulheres
e as referéncias estaduais para a tematica da violéncia. Destaca-se que a coleta de vestigios de violéncia
sexual no SUS acontece por meio de habilitacdo e somente pode ser solicitada por servicos de referéncia
para atencdo integral a pessoas vitimas de violéncia sexual.

Considerando a magnitude da deficiéncia de ferro no pais, a estratégia de fortificacdo da
alimentagdo Infantil com micronutrientes em pé (NutriSUS) tem como objetivo a prevengdo e o controle das
deficiéncias de vitaminas e minerais, com vistas a potencializar o pleno desenvolvimento infantil. A ultima
adesdo ao NutriSUS ocorreu no segundo semestre de 2016 e possui validade até 2019. A cada semestre, os
sachés necessdrios para um ciclo de suplementacado sdo enviados aos estados, que por sua vez enviam para
0s municipios participantes. No primeiro ciclo de suplementagao de criangas com micronutrientes em pé
(NutriSUS) - 2019 foram suplementadas 214.794 criangas. Com relagdo a suplementacdo realizada pelos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), foi informada a suplementacdo em 3.751 criancas indigenas.

Como iniciativa relacionada a apoiar o cumprimento do Objetivo, em 2019 foram capacitados
38.701 profissionais em Atencdo Integral a Saide do Homem (cursos - Promocdo do Envolvimento dos
Homens na Paternidade e no Cuidado, Atengao Integral a Saide do Homem e Atengdo a Homens e Mulheres
em Situacdo de Violéncia por Parceiros intimos). No mesmo ano, houve também a capacita¢do de 6.801
profissionais de saiilde em temas sobre envelhecimento e satide da pessoa idosa.

Em 2019 ocorreu a distribuicdo de 3.001.235 exemplares da Caderneta de Satude da Pessoa Idosa
com o objetivo de instrumentalizar os profissionais de saude e induzir uma gestdo do cuidado que considere
as especificidades da populacdo idosa. Esta caderneta auxilia no autocuidado ao fornecer orienta¢des para o
usudrio, familiares e cuidadores. Além disso, foram distribuidos 3.300.722 exemplares da Caderneta de
Saude da Crianga.

Destaca-se ainda a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) que é uma ac¢do que visa o
fortalecimento das a¢Oes de promocgdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno e a alimentacdo
complementar saudavel para criangas menores de dois anos de idade, aprimorando as competéncias e
habilidades dos profissionais de saude da Atencdo Bdsica. A implementacdo da Estratégia é realizada por
meio de agbes que visam garantir o alcance dos objetivos e a efetividade da proposta, que sao: elaboragdo
de plano de implementagdo da Estratégia; formacdo de facilitadores para apoiar a formacdo de tutores;
formacao de tutores da Estratégia; realizacdo de oficinas de trabalho nas UBS; acompanhamento do processo
de implementac¢do da Estratégia nas UBS; monitoramento do processo de implementagdo da Estratégia; e,
certificagdo das UBS que aderirem a Estratégia e cumprirem os critérios de certificacdo. O monitoramento
da implantacdo da EAAB é realizado pelo Sistema de Gerenciamento da Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil (EAAB), que esta disponivel desde marco de 2013. Assim, de 2013 até dezembro de 2019, foram
realizadas 334 oficinas de formag¢do com formacdo de 6.315 tutores, 3.543 Unidades Basicas de Saude que
receberam oficinas de trabalho, 53.071 profissionais da Atenc&o Basica qualificados e 192 Equipes / Unidades
Basicas de Saude certificadas.

O documento contendo as orientac¢des técnicas para aimplantacdo da linha de cuidado de atengao
integral a saude da pessoa idosa foi concluido e disponibilizado no site da Biblioteca Virtual em Saude — BVS.
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Objetivo 04. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacao, considerando os determinantes sociais, por meio das acoes de
vigilancia, promogao e prote¢ao, com foco na prevencao de doengas cronicas ndao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das
doengas transmissiveis e na promog¢ao do envelhecimento saudavel.

Este objetivo trata do controle dos determinantes, riscos e danos a saude de popula¢des que vivem em determinados territérios, fornecendo elementos
para a integralidade da atengdo. As agles especificas de vigilancia (epidemioldgica, em salde ambiental, e da saude do trabalhador) compreendem a protecdo,
prevencado e controle das doengas e agravos a saude, bem como a promogao da saude.

Dentro das acBes de promocdo da saude, incluem-se a promog¢do da alimentacdo saudavel operacionalizada por meio do desenvolvimento de agGes e
abordagens para a prevencdo de doencas relacionadas a alimentacdo e nutricdo e a pratica de atividade fisica, por meio do Programa Academia da Saude, contribuindo
para melhor qualidade de vida da populagao.

Resultados da PAS 2016 - 2019

Meta Fisica Meta Fisica Meta Fisica Meta Fisica
Produto / Unidade de Medida
Metas PNS PAS 2016 - 2019 PAS 2016 PAS 2017 ~ PAs2018 PAS 2019

Prevista Realizada Prevista Realizada Prevista Realizada Prevista Realizada
1. Ampliar para, no minimo, 70% o percentual | Municipios com 95% de cobertura

de municipios com cobgrtura vacinal vacinal adequada da vacina 62,5% 50,52% 65,0% 43,48% 67.5% 53,38 22% 22,7246%
adequada (95%) da vacina Pentavalente pentavalente em menores de 1 ano
(DTP+HB+Hib) em menores de 1 ano. (percentual)

2. Garantir a aquisi¢do de 100% dos
imunobioldgicos de responsabilidade do Imunobioldgico adquirido (percentual) 100% 100% 100% 93,18% 100% 100% 100% 90,24%%7
Ministério da Saude.

3. Aumentar para, no minimo, 76% a Caso novo de tuberculose pulmonar
proporgdo de cura de casos novos de com confirmacdo laboratorial curado 73% 67,1% 74% 67% 75% 68,7% 76% 63,6%8
tuberculose pulmonar diagnosticados. (percentual)

4. Aumentar para 95% a proporg¢do de

examinados entre os contatos Contato intradomiciliar examinado
intradomiciliares registrados dos casos 79% 77,6% 80% 78,9% 80% 81,4%*° 80% 80,5%

, . . (percentual)
novos de hanseniase diagnosticados nos

anos das coortes.

%6 As informacdes referentes aos anos de 2016, 2017 e 2018 foram atualizadas com dados fechados. Embora os dados de 2019 sejam preliminares, de fato houve uma redug&o na distribuicdo de vacinas em virtude de problemas
na qualidade dos lotes de fornecidos pelo laboratério “Biological E” o que afetou a desempenho da meta.

47 Até 31 de dezembro de 2019 foram celebrados 37 de 41 contratos para aquisigdo dos imunobioldgicos em virtude de dificuldades na celebragdo de contratos.

48 Para avaliar o ano corrente, utilizam-se casos diagnosticados em 2018, uma vez que os desfechos dos tratamentos desses casos aconteceram em 2019.

4 As informagdes referentes aos anos de 2016, 2017 e 2018 foram atualizadas com dados fechados. Entretanto, o de 2019 é ainda preliminar.
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Metas PNS

Produto / Unidade de Medida

PAS 2016 - 2019

Meta Fisica
PAS 2016

‘ Prevista

Realizada

Meta Fisica
PAS 2017

‘ Prevista

Realizada

Meta Fisica
PAS 2018

Prevista

Realizada

Meta Fisica
PAS 2019

Prevista

Realizada

5. Aumentar para, no minimo, 90% a
proporg¢do de pessoas vivendo com Pessoa vivendo com HIV/aids, em
HIV/Aids, em tratamento ha pelo menos 6 tratamento ha pelo menos 6 meses, 89% 91,5% 89,2% 91,9% 93% 93% 95% 94%
meses, com carga viral suprimida. com carga viral suprimida (percentual)
6. Aumentar para, no minimo, 80% a Testagem para HIV realizado em caso
proporgdo de testagem para HIV entre novo de tuberculose diagnosticado 67% 80,4% 71% 81,4% 75,5% 82,5% 80% 76,1%%0
casos novos de tuberculose. (percentual)
7. Reduzir, para no maximo 100.000, o Caso autéctone de malaria registrado
numero de casos autéctones de maldria no (unidade) € 131.000 124.176 119.000 189.559 109.000 187.756 160.000 151.119%1
Brasil.
8. Assegurar 100% das regides de saude com
cober:curzf\ de pelo’menos um Centro de Regido de saude com cobertura de 53,19% 74,2% 68,72% 73,74% 78% 73,74% 80% 73.74%
Referéncia em Saude do Trabalhador pelo menos um Cerest (percentual)
(Cerest).
9. Reduzir a prevaléncia de uso do tabaco para A o o 0 0 0 0 0 052
9 6%. Prevaléncia alcangada (percentual) 10,15% 10,4% 10,17% 10,2% 9,88% 9,3% 9,6% 9,3%
10. Custe?r 3.500 pélos do Programa Academia | Polo do Programa Academia da Saude 1334 635 336 973 1.370 1.354 2000 1.4785
da Saude. custeado (unidade)
11. Reduzir o consumo regular de refrigerante e | Populagdo com mais de 18 anos
suco artificial de 20,8% para 14% da residentes nas 26 capitais e DF
populagdo, por meio de ag0es articuladas consumindo refrigerante e suco 17,96% 16,5% 16,54% 14,6% 15,12% 14,4% 14% 14,4%>*
no ambito da Camara Interministerial de artificial cinco ou mais dias por
Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN) | semana (percentual)
12. Ampliar de 36,5% para 43% o percentual de o .
. Populagdo com mais de 18 anos
adultos que consomem frutas e hortaligas . o
resularmente. por meio de acdes residentes nas 26 capitais e DF
& »porr ¢ consumindo frutas e hortalicas 38,94% 35,2% 40,16% 34,6% 41,38% | 33,9% 43% 33,9%
articuladas no ambito da Camara regularmente em cinco ou mais dias
Interministerial de Seguranca Alimentar e ogr semana (percentual)
Nutricional (CAISAN) P P

0 Dados preliminares. Dados de 2016 a 2018 revisados.

51 As informagdes referentes aos anos de 2017 e 2018 foram atualizadas com dados fechados. Entretanto, o de 2019 é ainda preliminar.

52 0 dado apresentado refere-se ao ano de 2018, conforme VIGITEL 2018, publicado em 2019. As informagcdes referentes ao exercicio de 2019 serdo divulgados em 2020.

53 Aspectos como a pouca expertise entre os gestores e profissionais da salde para a implementagdo do Programa Academia da Salde e a necessidade de se aprovar um Termo de Execugdo Descentralizada (TED) com o intuito

de promover a qualificagdo dos gestores do programa nos entes federativos interferiram no desempenho da meta.
540 dado apresentado refere-se ao ano de 2018, conforme VIGITEL 2018, publicado em 2019. As informag&es referentes ao exercicio de 2019 serdo divulgados em 2020.
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. . Meta Fisica Meta Fisica Meta Fisica Meta Fisica
Metas PNS Pr°d”t'; KSU:(;c::Zdezgi gmed'da PAS 2016 PAS 2017 PAS 2018 PAS 2019
‘ Prevista Realizada ‘ Prevista Realizada Prevista Realizada Prevista LEEPELE]
Nao Nao -
ultrapassar ultrapassar Nao
13. Det i to da obesidad . . It
etero Eresumen odao .e5| a eNna Adultos com obesidade (IMC maior 52,5% da 52,5% da ultrapassar
populagdo adulta, por meio de agdes ue 30), para monitorar a meta de opulagdo opulagio 17,9% da
articuladas no dmbito da Camara 9 »parar <=52,5% 53,9% poputag 53,8% | PoPUac 54% | populacio |  19,8%
L . . conter o crescimento desta adulta adulta
Interministerial de Seguranca Alimentar e revaléncia (percentual) com com adulta
Nutricional (CAISAN) P P com
excesso de excesso de .
obesidade
peso. peso.
14. Reduzir em 50% o nimero de casos novos
ibéri notifi ) ~ S
de beribéri notificados, por meio de ages | .\ de beribéri notificado 20% (23 22(35%de | 54% (15 |  50% 66,6%
articuladas no dmbito da Camara 10% 0% (37 casos) 0(45 casos) ~ 6
L . (percentual) casos) reducgdo) €asos) (17 casos) | (11 casos)
Interministerial de Seguranca Alimentar e
Nutricional (Caisan)
15. Executar agdes de apoio ao controle da
qualidade da 4gua para consumo humano Municipio apoiado (unidade) 500 594 500 517 500 564 500 581
em 2.000 municipios.
e | omicllo b com e i
A .. L. . trés salarios minimos, beneficiado 7.012 | Ndoinformado 2.833 0 0 . 0 5.117 57
até trés saldrios minimos mensais, que . informado
. . s (unidade)
possuem unidades hidrossanitarias.
17. Ampliar em 30 mil o nimero de domicilios
rurais abastecidos por rede de c!lstrlegao Domicilio rural abastecido (unidade) 7.013 | Ndo informado 8.208 0 7.390 . Ndo 7.389 4,59158
0OU POgo ou nascente com canalizagdo informado
interna.
18. Ampliar em 20 mil o nimero de domicilios
rurais servidos por rede coletora oufossa | ik ral servido (unidade) 4.675 |Ndoinformado| 5.472 0 2926 | N%© 4.927 1.902
séptica para os excretas ou esgotos informado
sanitarios.

55 Dados do Vigitel 2018 demonstram que a obesidade aumentou de 18,9%, em 2015, para 19,8% em 2018; no entanto, manteve-se estavel em relagdo aos dados de 2015, 2016 e 2017. O produto e a meta da PAS 2019 foram
revisados para retratarem o indicador de prevaléncia de obesidade e corrigir o erro de anos anteriores que considerou o indice de excesso de peso.
56 Em 2019, houve uma redugio no nimero de casos de beribéri registrados em relagdo aos 33 casos identificados em 2015, linha de base da meta. Nos anos de 2016 e 2017 foram registrados aumento dos casos com uma reducdo
significativa a partir de 2018..
57 A Funasa publicou em 4 de dezembro de 2019 a instituicdo de Processo Seletivo para execugdo de agdes de Melhorias Sanitarias Domiciliares em areas urbanas e Melhorias Habitacionais para o Controle da Doenga de Chagas
(Portaria Funasa n° 9.637, de 3 de dezembro de 2019).
58 A Funasa publicou em 4 de dezembro de 2019 a instituigio de Processo Seletivo para execugdo de Obras de Abastecimento de Agua, de Sistemas Publicos de Esgotamento Sanitario e de Melhorias Sanitérias Domiciliares e/ou
coletivas de pequeno porte em areas rurais e comunidades tradicionais, fora do perimetro urbano, definido por lei municipal, e em comunidades quilombolas certificadas e/ou tituladas (Portaria Funasa n° 9.636, de 3 de dezembro
de 2019).
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Metas PNS

Produto / Unidade de Medida

PAS 2016 - 2019

Meta Fisica
PAS 2016

Realizada

Meta Fisica
PAS 2017

Realizada

Meta Fisica
PAS 2018
Prevista  Realizada

Meta Fisica
PAS 2019

Prevista

Realizada

19. Ampliar em 10 mil o nimero domicilios
rurais, com renda de até trés salarios
minimos mensais, que possuem unidades
hidrossanitdrias.

Domicilio rural atendido (unidade)

‘ Prevista

2.337

Nao informado

‘ Prevista

2.833

Nao

2.415 informado

2.415

2.753%

20. Executar agdes de apoio ao controle da
qualidade da 4dgua para consumo humano
em 3.000 Comunidades Rurais e
Tradicionais.

Comunidade tradicional e area rural
apoiada (unidade)

750

873

750

1.131

750 987

750

1.053
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Informagdes Adicionais

A aquisi¢do dos imunobioldgicos disponibilizados no Calendario Nacional de Vacinagao é realizada por
contratos com os laboratdrios oficiais, inseridos na politica de insumos estratégicos da satide do Sistema Unico de
Saude (SUS), dando condig¢des a autossuficiéncia da fabricagdo de imunobiolégicos. Além disso, os produtos ndo
fornecidos por esses laboratdrios publicos podem ser adquiridos por meio do Fundo Rotatério da Organizacdo
Pan-Americana da Saude (OPAS).

Os estados fazem solicitacGes mensais dos imunobioldgicos e as enviam para o Ministério. Para a
distribuicdo dos imunobioldgicos é realizada mensalmente uma analise minuciosa considerando o grupo alvo, o
esquema de vacinagdo e as situagdes especiais definidas no Calendério Nacional de Vacinagdo. Além disso, sdao
considerados outros critérios como: média histérica de distribuicdo de anos anteriores; quantitativo solicitado
pela unidade federada; estoques disponiveis nos ambitos nacional e estadual; validade dos imunobiolégicos
disponiveis; cronogramas de entregas futuras pelos laboratdrios produtores e situa¢des de surtos e/ou
emergéncias em saude.

Em 2019 foram planejados a celebragdo de 41 contratos para aquisicdo de vacinas, entretanto foram
celebrados 37 (90,24%). Aguarda-se celebragdo do Contrato ainda em janeiro/2020.

Com relagdo ao desempenho da cobertura da vacina Pentavalente, ao longo de 2019, mais de dois
milhGes de criangas menores de um ano de idade completaram o esquema vacinal da vacina penta com trés doses.
No entanto, apenas 1.266 (22,72%) dos municipios alcangaram coberturas a 95% para a vacina penta.

Um dos pontos criticos que mais interferiram no desempenho da meta foi o problema apresentado na
vacina adquirida pelo laboratério Biological E, que apds a avaliagao dos lotes obtiveram resultados insatisfatdrios
pelo INCQS que impossibilitou a sua distribuicdo. Além disso, a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
publicou a Resolugao RE n° 1.911, de 17 de julho de 2019, que informava sobre a suspensdao da importagao,
distribuicdo e utilizacdo da vacina Penta fabricada pelo laboratério Biological E. Devido a essa publica¢do todos os
lotes que estavam com resultados satisfatério pelo Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude (INCQS)
e ja tinham sido distribuidos para os estados, ndo puderam ser utilizados e estdo no processo de recolhimento e
incineracdo. Diante do exposto, para 2019 ficaram disponiveis para distribuicdo aos estados apenas as 2,5 milhdes
de doses vacina do laboratério Serum que foram enviadas em sua totalidade n3o sendo suficiente para atender o
publico alvo da referida vacina para o ano em questdo, deixando de ser distribuida a vacina nos meses de agosto,
setembro, novembro e dezembro. Com isso, houve grande impacto na cobertura desta vacina.

Ressalta-se que esses dados sdo preliminares e podem ser alterados tendo em vista que a previsdao de
fechamento do sistema esta para o primeiro semestre de 2020.

Quanto a proporgao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao, é importante
evidenciar algumas questdes que justificam a reducdo do percentual de 75,3% (referente aos casos diagnosticados
em 2017) para 71,9% (referente aos casos diagnosticados em 2018), evidenciada entre 2018 e 2019, quais sejam:
problemas na alimentag¢do do sistema de informagao por parte dos municipios e também no préprio sistema de
informacdo. Problemas na base do Sinan (desde outubro de 2013) dificultam o monitoramento dos resultados
pelo Ministério da Saude. Além disso, altos percentuais de situagdo de encerramento preenchido como
transferéncia, bem como em ignorado/branco, pode apontar para a perda de acompanhamento do paciente e
resultado desfavordvel para o indicador. Esses valores podem sofrer alteracdo ao longo dos monitoramentos
devido a essas falhas citadas. Entretanto, cabe destacar algumas ag¢des realizadas com a finalidade de melhorar a
execuc¢do da meta: monitoramento semanal do processo de distribuicdo de medicamentos, consolidacdo de base
de dados nacional que possa gerar informag¢des mais fidedignas em relagdo a situagdo da tuberculose no pais,
lancamento do Boletim Epidemioldgico para o Dia Mundial de Luta Contra a Tuberculose, apoio a estados na
construcdo de planos estaduais, publicagdo da versdao do Novo Manual de Recomendagdes do Programa Nacional
de Controle da Tuberculose, capacitagao de profissionais em manejo clinico da tuberculose em adultos e criangas
e realizacdo de reunido anual com coordenadores de programas de tuberculose nos estados e nas capitais.

No periodo de janeiro a dezembro de 2019, foram diagnosticados 73.684 casos novos de tuberculose
no Brasil, conforme dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), apurados em fevereiro de
2019. Dentre os novos casos de TB diagnosticados no ano de 2019, 56.150 (76,2%) foram submetidos ao teste HIV.
Entre os pontos criticos para execu¢do da meta, menciona-se a ocorréncia de problemas na base de dados nacional
do Sinan (desde outubro de 2013), o que dificulta 0 monitoramento dos resultados; alto percentual da categoria
"em andamento" da varidvel HIV, no Sinan; e fato dos profissionais de salde ndo solicitarem o exame para o HIV
para todos os casos novos de tuberculose. Como encaminhamentos para reverter os pontos criticos, serdo
realizados: apoio aos estados para construgado do plano estadual para acabar com tuberculose como problema de
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salde publica; capacitagdo de profissionais em manejo clinico da tuberculose em adultos e criangas; articulagdo
com a equipe responsavel do Sinan com vistas a resolugao dos problemas do sistema, entre outras agdes.

Em 2019, a proporgcao de examinados, entre os contatos domiciliares registrados de casos novos de
hanseniase registrados nos anos das coortes, estda em 80,5% (Sinan em 29/01/2020) — dos 83.607 contatos
registrados no periodo, 67.344 foram examinados. O resultado final desse indicador serd aferido no dia 31 de maio
de 2020. Destaca-se algumas a¢des realizadas com o objetivo de melhorar a execucdao da meta: monitoramento
das vigilancias - resisténcia, recidiva e menor de 15 anos com grau 2 de incapacidade fisica; analise periddica dos
dados por link-age para subsidiar as a¢des da coordenac¢do nacional; realizagdo de Oficinas nas Regides Sul,
Nordeste e Centro Oeste para elaboracdo das estratégias estaduais para enfrentamento da hanseniase com
objetivo de apoiar estados e municipios na elaboragdo dos planos locais, tendo a Estratégia Nacional como
norteadora; e monitoramento dos indicadores epidemioldgicos e operacionais de hanseniase de 2019 e
retroalimentacdo as Coordenagdes Estaduais do Programa de Hanseniase.

Em 2019, a proporgao de Pessoas Vivendo com HIV, com pelo menos seis meses de tratamento, e com
carga viral suprimida foi de 94%. Destacam-se algumas estratégias para o alcance da meta, como a ampliagdo da
dispensacdo de comprimidos antirretrovirais (ARV) para mais de 90 dias para PVHIV estdveis clinicamente e com
boa adesdo ao tratamento, disponibilizagdo para o tratamento da Infec¢do Latente da Tuberculose (ILTB) nas
unidades dispensadoras de medicamentos (UDM) no intuito de facilitar o acesso ao tratamento das PVHIV com
indicagdo, analise das terapias inadequadas para corregdo da indicagao terapéutica pelos estados por meio de
suas camaras técnicas e, também, a pactuagao de metas quadrimestrais com os estados para reduzir as lacunas
de tratamento (PVHIV sem inicio de tratamento, em falha viroldgica, com adesdo irregular/insuficiente).

Ao longo de 2019, houve redugdo de aproximadamente 20% no numero de casos autdctones de
malaria, em comparagdo com o mesmo periodo de 2018, passando de 187.757 para 151.119 casos. Visando
alcangar os objetivos do Plano de Eliminagdao de Malaria no Brasil e considerando que a maldria é prioridade no
contexto de saude publica mundial, neste ano, na 282 Reuniao de Avaliagdo do Programa Nacional de Prevengao
e Controle da Malaria (PNCM), houve a proposta de metas de elimina¢do da malaria para os estados e municipios
da Regido Amazodnica. O Ministério da Salde realiza 0 monitoramento de indicadores de malaria, além de manter
a aquisicdo e a distribuicdo de insumos estratégicos para o diagndstico (teste rapido), tratamento (antimalarico)
e a¢oes de controle vetorial (inseticida), aos estados e Distritos Sanitarios Especiais de Saude Indigena, para conter
0 avango dos casos. Outra a¢do para enfrentamento da doenga é a distribuicao de mosquiteiros impregnados com
inseticidas de longa duracdo (MILD) para areas prioritarias da regido Amazoénica. O PNCM também conta com
apoio de profissionais em alguns municipios da regido Amazodnica, para darem suporte técnico as equipes locais a
fim de desenvolverem e realizarem diversas a¢Oes para prevencdo e controle da doenca, através do Projeto
Apoiadores Municipais. Além do trabalho com instituicdes parceiras para melhorar o acesso ao diagndstico e
tratamento, comunicacdo e mobilizacdo social, o PNCM realiza visitas técnicas e de supervisdo periddicas aos
estados e municipios endémicos, para dar apoio e contribuir com as equipes locais para o enfrentamento da
doenga.

Em 2019, o percentual de regides de saude com cobertura de pelo menos um Centro de Referéncia em
Satide do Trabalhador (Cerest) Regional foi mantido em 73,74%, ou seja, os 186 Cerest regionais habilitados, de
alguma maneira, cobrem 323 regiGes de saude, do total de 438 existentes. Ressalta-se a existéncia de casos em
gue um Cerest Regional cobre mais de uma regido de saude, assim como ha situacdes em que existe mais de um
Cerest Regional na mesma regido de salde. Também ha casos em que todos os municipios da regido de saude
fazem parte da area de abrangéncia do mesmo Cerest Regional, cuja sede esta situada nessa regido de salde. Mas
ha situagées em que um Cerest Regional abrange apenas alguns municipios da regido de saude.

Em relacdo a necessidade de reduc¢do do numero de casos novos de beribéri notificados, em 2019,
foram confirmados 10 casos de beribéri seco e 1 caso de beribéri imido. E importante destacar que todos os casos
foram confirmados em pacientes indigenas, que relataram baixa renda, o que os expdem ainda mais a
vulnerabilidade causada pela fome, que pode estar intimamente relacionada a deficiéncia de tiamina.
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Objetivo 05. Promover a atencdo a saude dos povos indigenas, aprimorando as a¢oes de atengao 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 agoes
complementares e especializadas, com controle social.

Este Objetivo orienta a operacionalizacdo da prote¢do, promogao e recuperacao da salde dos povos indigenas por meio de a¢Ges de atengdo integral a saude
indigena e de educac¢do em saude segundo as peculiaridades, o perfil epidemioldgico e a condi¢do sanitaria da populacdo de cada Distrito Sanitario Especial Indigena
- DSEI, em consonancia com as politicas e programas do Sistema Unico de Saude.

Os cuidados preconizados terdo como foco a familia indigena, cujas necessidades de saude deverdo ser atendidas mediante a¢des intersetoriais, com vistas
a garantir a integralidade na atencgao.

Resultados da PAS 2016 - 2019

Meta Fisica Meta Fisica Meta Fisica Meta Fisica
Produto / Unidade de Medida PAS 2016 PAS 2017 PAS 2018 PAS 2019

Metas PNS B e e T |
PAS 2016 - 2019 i
VN E] Realizada Prevista Realizada Prevista Realizada Prevista Real;: 2de

1. Ampliar de 76% em 2014 para 85% as criangas

menores de 5 anos com esquema \l/a.cmal Crianga com esquema vacinal completo 77% 80,4% 79% 80,8% 82% 84,8% 85% 85%
completo de acordo com o calendario (percentual)
indigena de vacinagdo
- S . — -
2. Ampliar de 83% em 2013 para 90% as Gestante indigena com acesso ao pré-natal 85% 71,7% 87% 817% 39% 87.1% 90% 90%

gestantes indigenas com acesso ao pré-natal | (percentual)

3. Alcangar 70% das criangas indigenas menores
de 1 ano com acesso as consultas
preconizadas de crescimento e
desenvolvimento

4.  Ampliar de 38,6% em 2014 para 60% a Populagdo indigena com primeira consulta
cobertura da populagdo indigena com odontoldgica programatica realizada 40% 26,9% 50% 30% 55% 40,5% 60% 45,9%
Primeira Consulta Odontoldgica Programatica | (percentual)

5.  Ampliar de 68% em 2014 para 90% as criangas | Crianga indigena, menor de 5 anos, atendida

Crianga indigena menor de 1 ano com
acesso as consultas preconizadas 50% 0%%0 55% 9,5%"51 56% 29,4% 57% 30%
(percentual)

indigenas menores de 5 anos acompanhadas | pela vigilancia alimentar e nutricional 75% 59,7% 80% 73,8% 85% 82,8% 90% 83,8%
pela vigilancia alimentar e nutricional (Percentual)

6. Reformar e/ou ampliar 11 Casas de Saude Casa de Saude Indigena com obra de 3 3 3 4 3 1 ) 10
Indigena (CASAI) reforma/ampliagdo concluida (unidade)

%9 0s resultados aferidos nas metas de 1 a 5 sdo dados preliminares.

0 Dado revisado.

61 A redugio do resultado alcangado motiva-se pelo fato do monitoramento das informagdes por meio do SIASI ter inicado em 2017 e porque muitos DSEI ainda ndo possuiam ag¢des sistemdticas para realizagdo das consultas de
C&D e, ainda, relataram dificuldades para compreensdo do método de cdlculo do resultado de acompanhamento das consultas.
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Metas PNS

Produto / Unidade de Medida

PAS 2016 - 2019

Sistema de Abastecimento de Agua com

Meta Fisica
PAS 2016

Prevista

Realizada

Meta Fisica
PAS 2017

Prevista

Realizada

Meta Fisica
PAS 2018

Prevista

Realizada

Meta Fisica
PAS 2019

Prevista

Realizada

adequada dos dejetos

dejetos implantada (unidade)

7 Reformar e/ou amp!lar 250 swtemas de obra de reforma/ampliagdo concluida 70 30 53 24 80 13 20 16
abastecimentos de agua em aldeias .
(unidade)
8. Implantar 281 sistemas de abastecimento de Sisterna de abastecimento de 4eua
dgua em aldeias com populagdo acima de 50 , . & . 80 26 36 19 48 25 50 30
. concluido e em funcionamento (unidade)
habitantes
9. Implantar em 148 aldeias a destinagao final Aldeia com destinagdo final adequada dos 45 24 0 7 5 3 5 12
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Informagdes Adicionais

Em relacdo aos meses de janeiro a dezembro de 2019, o percentual das criangas menores de cinco
anos que receberam esquema vacinal completo foi de 85,0%. A Saude Indigena enfrenta desafios logisticos
de acesso as comunidades em areas isoladas e alta rotatividade dos profissionais das Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), a realizacdo das acGes de imunizagdo é impactada, em alguns
DSEI, pela falta de cobertura contratual relativa a locacdo e manutencao dos meios de transporte e servicos
de comunicagao. Além disso, a insuficiéncia de imunobiolégicos e a dificuldade de alguns profissionais
contratados em alcancar os parametros técnicos necessdrios para a execucao de algumas aces também
influencia o alcance do resultado.

Visando mitigar os pontos citados acima, a¢gdes de promoc¢ao e planejamento das atividades com o
apoio das equipes da SESAI e Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) permitem a redugdo do impacto da
falta de vacinas, amplia¢do da capacidade de distribuicdo de insumos, identificacdo das areas que necessitam
de intensificacdo das acGes de imunizacdo e capacitacdo dos profissionais para a atuacdo em comunidades
indigenas e a correta manipulacdo dos insumos e imunobioldgicos. Cabe ressaltar, ainda, que foi celebrado
Termo de Ajuste de Conduta (TAC) em que a gestdo dos contratos de locacdo de veiculos, alimentacdo e
horas voo dos DSEI serd de competéncia da SAA/MS. Além disso, a aquisi¢cdo de refrigeradores com energia
solar facilitou a ampliacdo da cobertura vacinal em alguns DSEI, como é o caso do DSEI Alto Rio Negro, e as
acoes de operacdo Gota, em parceria com o ministério da Defesa garantem a realizacdo de agbes de
imunizagdo em areas de muito dificil acesso.

Em relagdao a ampliagdo de acesso ao pré-natal, em 2019, 90% das mulheres indigenas gestantes
tiveram acesso a pelo menos uma consulta de pré-natal. Buscando fomentar e aprimorar a insercao de dados
no SIASI, a Secretaria visa realizar devolutivas aos DSEl com a analise dos resultados obtidos, além de
fortalecer a cultura do monitoramento. Ademais, elaborou uma portaria para tratar dos principios e diretrizes
nacionais para a atengao integral ao pré-natal, parto e puerpério indigenas e aguarda publicacdo. Ademais,
a Secretaria busca garantir os insumos necessarios para a realizagdo das consultas de pré-natal, inclusive o
acesso aos exames preconizados, e, também, fortalecer o didlogo com as mulheres indigenas e cuidadoras
tradicionais, buscando qualificar a aten¢ao diferenciada ao pré-natal de forma articulada com os saberes e
praticas indigenas de cuidado a gestac¢do e ao parto.

Quanto ao acesso as consultas preconizadas de crescimento e desenvolvimento infantil, dados
preliminares indicam que 30%, ou seja 5.479 de um total de 18.151 criangas menores de 1 ano de idade
(nascidas entre 01/01/2019 a 31/12/2019) realizaram as consultas preconizadas de crescimento e
desenvolvimento (C&D).

A despeito do esforgo dispensado, ainda permanece reduzida a insercdo dos dados de crescimento
e desenvolvimento infantil (CID Z00.1) no SIASI, outro fator agravante é a forca de trabalho insuficiente para
alimentagdo dos dados no sistema em alguns DSEI, ocasionando subnotificacdo; além de falta de relatdrios
locais utilizados para o monitoramento das agGes e atividades desenvolvidas; também ha dificuldades
logisticas para o cumprimento das entradas das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) em area.

No que diz respeito a cobertura da populagao indigena com a Primeira Consulta Odontolégica
Programatica, a cobertura da populacdo indigena com Primeira Consulta Odontoldgica Programatica
realizada foi de 45,9%.

As dificuldades enfrentadas para um melhor desempenho da meta podem ser descritas como por
exemplo, o desconhecimento do perfil epidemioldgico em saude bucal da populagdo indigena dos DSEI para
subsidiar a organizagdo dos servigos, para isso sera realizado um Inquérito Epidemioldgico Nacional da Saude
Bucal dos Povos Indigenas visando subsidiar a avaliagdo e implementagdo das politicas publicas de saude
bucal e a organiza¢do dos servigos odontoldgicos nos DSEI.

Observa-se, também, que alguns DSEI ndo possuem infraestrutura e recursos humanos suficientes
para alimentacdo do SIASI, sofrem pela descontinuidade no suprimento de insumos odontolégicos, possuem
dificuldade em garantir a manutencdo dos equipamentos odontolégicos principalmente aqueles instalados
em aldeias de dificil acesso. Visando sanar esses aspectos recomenda-se reestruturar o setor de licitacdo dos
DSEI com recursos humanos e materiais necessarios para desenvolvimento dos processos licitatérios, bem
como qualificar os profissionais envolvidos no processo; elaborar estratégia de monitoramento da gestdo
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dos insumos odontoldgicos; realizar ata de registro de preco nacional, de forma a contemplar os 34 distritos;
fomentar a contratacdo de servico de manutencao de equipamentos odontoldgicos.

No caso da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), foram 86.311 criangas indigenas menores de
5 anos que tiveram acompanhamento alimentar e nutricional, dentro de um universo de 102.962 criangas na
mesma faixa etaria, atingindo o percentual de execu¢dao em 2019 de 83,8%.

Em relacdo a reforma/amplia¢ido de Casas de Saude Indigena (CASAI), 18 obras foram concluidas
no periodo de vigéncia do PNS 2016-2019. Houve ainda, 83 obras de reforma/ampliacdo de Sistemas de
Abastecimento de Agua (SAA) concluidas em aldeias indigenas

Sobre a implantagdo de Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA) em aldeias com populagio
acima de 50 habitantes foram concluidas 100 obras ao longo do periodo entre 2016 e 2019.

Quanto a destinagao final adequada dos dejetos, sdo realizadas obras de constru¢do de Melhorias
Sanitdrias Domiciliares (MSD) para que o esgoto nao fique a céu aberto. Durante o PNS 2016-2019, 46 aldeias
foram beneficiadas com obras de MSD concluidas.

Os principais pontos que impedem uma melhor execucdo das ac¢bes voltadas para as obras de
estruturacdo fisica, Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA) e destinacdo adequada de dejetos, estdo
relacionadas a licitacdo, tanto para efetivar a licitacdo (que muitas vezes fica deserta) quanto para garantir o
profissional na drea meio. Ha também dificuldade de fiscalizacdo das obras junto as empresas executoras dos
servicos, bem como para aplicacdo de penalidades decorrentes, seja por motivo de descumprimento de
cronograma ou por abandono das obras. Diante do exposto, tem sido apoiado pelo nivel central os processos
licitatdérios, bem como a busca por acdes corretivas junto as empresas.

Com relagdo a 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena (CNSI), em reunido da Comissdo
Organizadora da 62 CNSI, realizada em Brasilia no més de dezembro de 2019, foi decidido e acordado o
adiamento da etapa nacional para o periodo de 01 a 04 de julho de 2020.
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Objetivo 06. Ampliar o acesso da populagcao a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito
do SUS.

Este objetivo envolve iniciativas voltadas para a promogdo da pesquisa, o desenvolvimento e a produ¢ao de medicamentos e insumos, bem
como sua sele¢do, programacao, aquisicao, distribuicdo e avaliagao de sua utilizagdo, na perspectiva da obtenc¢do de produtos indicados na terapéutica
médica, com finalidade de potencializar resultados concretos e de melhoria da qualidade de vida da populagdo. Nesse contexto, concentra esforgos na
integracdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica as demais diretrizes prioritdrias, com vistas a assegurar a articulagdo necessdria para o acesso aos
medicamentos em um cenario de garantia da integralidade da atencao.

Resultados da PAS 2016 — 2019
Meta Fisica Meta Fisica Meta Fisica Meta Fisica
PAS 2016 PAS 2017 PAS 2018 PAS 2019
Prevista Realizada Prevista Realizada Prevista Realizada Prevista Realizada

Produto / Unidade de Medida

WEER PAS 2016 - 2019

1. Ampliar o "Aqui Tem Farmacia Popular" para pelo
menos 83% dos municipios brasileiros que Municioio com farmacia ou drogaria
possuam farmdcias e drogarias, priorizando os credengiada (percentual) & 79% 80,55% 81% 77,9% 82% 78,7% 83% 78,9%
municipios do Plano Brasil Sem Miséria e do P
Programa Mais Médicos.

2. Disponibilizar 3,0 Ul de Fator VIII per capita 3Ulde | 5o e | 30UIde | oo | 30UIde| o |30Ulde 4,62 Ul de
(hemofilia A) e 0,8 Ul de Fator IX per capita Fator VIll e Fator IX disponibilizados Fator VIII Fa;orVIII . Fator VIII Fat'or Vill e Fator VIII Fa'tor Vill e Fator VIII | Fator VIII
(hemofilia B), por ano, para atendimento aos . . P e0,8Ul X e0,8Ul e0,8Ul e0,8Ul | e0,63 Ul

. L. (Unidade Internacional — Ul) 0,56 Ul's 0,65 UI 0,69 Ul de
pacientes portadores de doengas hemorragicas de Fator de Fator de Fator de Fator | de Fator
o Fator IX Fator IX Fator IX
hereditdrias. 1X 1X 1X IX IX
D ibilizar 1009 - - Medi - P

3 |$p0h}b} izar 00./0. dos medlca!rr?enln.)s e msulmos 'edllcaljwento e insumo estratégico 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
estratégicos adquiridos pelo Ministério da Satude. | distribuido (percentual)

4. Ampliar para pelo menos 60,32% a aquisigdo de
medlcar:nfentos’ pr.odu2|dos. pela rede de Medlcarlnfento :adgumdo dos 60% 46,8% 62% 42,31% 359% 19,15% 25% 38,5%
laboratodrios publicos destinados ao tratamento laboratdrios publicos (percentual)
de doengas de perfil endémico selecionadas.

5. Implantar o Programa Nacional de Qualificagdo da Municibio com o Programa implantado
Assisténcia Farmacéutica (Qualifar-SUS) em ( erce:tual) & P 35% 28,4% 45% 28,4% 55% 51,38% | 63,09% | 62,98%
63,09% dos municipios brasileiros. P

52 Dados de 2016 e 2017 revisados.
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Informagdes Adicionais

A rede do Programa Farmadcia Popular do Brasil possui 31.055 farmacias credenciadas em
dezembro/2019, presentes em 4.392 (78,9%) dos municipios brasileiros. Neste ano o Programa atendeu
21.596.614 usudrios, sendo que 19.143.473 acessaram o Programa de forma gratuita para tratamento da
hipertensdao arterial, diabetes mellitus ou asma. Dificultam a ampliacdo do programa a auséncia de
estabelecimentos farmacéuticos que atendam aos critérios de credenciamento ou mesmo inexisténcia
desses estabelecimentos em alguns municipios brasileiros; o descredenciamento de empresas cadastradas
no Programa por irregularidades; a limitacdo orcamentaria para abertura de novos cadastros no Programa.
Para alcancar um maior nimero de municipios abarcados pelo Programa o Ministério da Saude estd em busca
de nova forma de cadastro de empresas, considerando a legislacdo vigente e estd a realizar estudo de
avaliacdo da abrangéncia do Programa a fim de identificar municipios que ndo estejam contemplados pelo
Programa e aumentar sua cobertura, priorizando aqueles com menores indices de desenvolvimento.

Sobre o Programa de Coagulopatias Hereditarias, ressalta-se que as coagulopatias constituem um
conjunto de doencas hemorragicas. Entre elas destacam-se as de origem hereditaria: a hemofilia,
caracterizada pela deficiéncia dos fatores VIII (hemofilia A) ou Fator IX (hemofilia B) da coagulagdo, além da
doenca de Von Willebrand. A hemofilia é uma doenca recessiva ligada ao sexo, resultante de mutacdes nos
genes que codificam os fatores VIl (hemofilia A) e IX (hemofilia B), ambos localizados no brago longo do
cromossomo X. Do ponto de vista clinico, a apresentacdo das hemofilias A e B é semelhante e o diagnéstico
diferencial é realizado pela dosagem da atividade dos fatores VIl e IX de coagulacdo. O acesso aos
medicamentos pré-coagulantes é de fundamental importancia para as pessoas com coagulopatias
hereditarias, para a realizacdo de terapia de reposicdo do fator faltante. A quantidade de medicamento
disponibilizada é preconizada por meta internacional estabelecida pela Federacdo Mundial de Hemofilia
(FMH), sendo, 3,0 Ul per capita de fator VIl e 0,8 Ul de fator IX. Em 2019 o Ministério da Saude disponibilizou
4,62 Ul per capita de Fator VIIl, considerando a distribuicdo dos fatores plasmatico e recombinante
distribuidos pelo MS e pela Hemobras (atualmente a Hemobras realiza a logistica de distribuicdo de Fator VIII
recombinante), e 0,63 Ul per capita de Fator IX, considerando o Fator IX plasmatico distribuidos pelo MS.

Os medicamentos e insumos estratégicos sao ofertados por meio dos Componentes Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica (CESAF), Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) e Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF).

No CESAF mensura-se o quantitativo de itens distribuidos com aquisigdo sob responsabilidade do
Ministério da Saude (MS). Ndo estdo contemplados os repasses de recursos financeiros aos entes federados.
Cabe destacar que, em termos de “Valores Financeiros Previstos”, o total apresentado considera aquisigdes
realizadas pelo MS e repasses de recursos. Permitira: analisar a disponibilizacdo de medicamentos pelo SUS
para a populagao; subsidiar o planejamento dos processos de aquisicao de medicamentos no ambito do MS;
aprimorar os sistemas de gestdo de estoques e de distribuicio dos medicamentos a fim de aprimorar a
capacidade de mensurar o processo de dispensacdo dos medicamentos a populagdo; e contribuir com a
gestdo e avaliacdo da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Em 2019, o CESAF distribuiu aos estados
252.110.034 de unidades de medicamentos e insumos, sendo 213.136.534 unidades de medicamentos e
38.973.500 de insumos, o que representa a disponibilizagdo de 100% do programado para o ano.

O CBAF garante o custeio e a distribuicdo de medicamentos e insumos essenciais destinados aos
agravos prevalentes e prioritarios da Atencdo Basica. Em 2019 foram distribuidos as SES e/ou SMS
aproximadamente 16,5 milhGes de unidades referentes aos Programa Saude da Mulher (contraceptivos
injetavel trimestral e mensal, pilula combinada, minipilula, pilula de emergéncia e misoprostol), cerca de 14,7
milh&es de frascos de insulina humana NPH; 3 milhGes de canetas de insulina humana NPH; 2,7 milhdes de
frascos de insulina humana regular; 660 mil canetas de insulina humana regular, 24 milhGes de agulhas para
caneta aplicadora de insulina e 42 kits para atendimento das UF atingidas por desastres naturais associados
a chuvas, ventos e granizos. Estes quantitativos representam a disponibilizacdo de 100% do programado para
0 ano.

O CEAF busca garantir a integralidade do tratamento medicamentoso em nivel ambulatorial para
tratamento de um conjunto significativo de agravos e doencas a partir das linhas de cuidado definidas nos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Em 2019 foram distribuidas 599.900.199 unidades de
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medicamentos do Grupo 1A do CEAF as SES, o que correspondeu a um gasto de RS 5,3 bilhdes. Estes
guantitativos representam a disponibilizacdo de 100% do programado para o ano.

Do elenco para tratamento de maldria, tuberculose, hanseniase e chagas disposto na RENAME o
Ministério da Saude acompanha a aquisicdo de 50 medicamentos para essas doencas, que sdo adquiridos
conforme alguns fatores, tais como: demanda da area técnica, dos estados e municipios, sazonalidade da
doenca a ser tratada, estoque estratégico, problemas de producdo do laboratério e diminuicdo da demanda
pelo medicamento ou problemas administrativos na transferéncia de tecnologia. Em 2019, foram obtidos 15
medicamentos produzidos por Laboratérios Farmacéuticos Oficiais (LFO) dos 39 medicamentos adquiridos
no ano. Ha dificuldades dos LFO na aquisicdo de insumos farmacéuticos para a fabricacdo dos medicamentos
demandados pela CGAFME, considerando o disposto na Lei n2 8.666/93; a falta de otimizagdo dos recursos
investidos nos LFO; nos ultimos anos, os LFO vém canalizando esforcos na incorporagao de tecnologias e
producdo de medicamentos de maior valor agregado e, dessa forma, nem sempre sua produgdo esta voltada
prioritariamente para atender as doencas negligenciadas; e elevacdo constante no mercado internacional,
no precgo dos Insumos Farmacéuticos Ativos — IFAs adquiridos pelos LFO para producdo de medicamentos
destinados as doencas negligenciadas, impactando assim, nos precos pagos pelo MS. Recomenda-se a
aproximacdo entre Ministério da Saude, ANVISA e os Laboratérios Farmacéuticos Oficiais; a realizacdao de
planejamento pelo MS, junto ao LFO, para aprimorar o plano de investimento dos laboratérios; e para a
definicao de itens que podem passar a ser produzidos pelos laboratdrios oficiais em consonancia com a lista
de “produtos estratégicos”, organizada pelo DECIIS; além da realizacdo de acGes intra e interministeriais para
viabilizar a produgdo nacional de IFAs pela indUstria farmacéutica brasileira e dessa forma, reduzir a
dependéncia do pais de importacdo de matéria prima para a producdao de medicamentos destinados as
doencas negligenciadas.

Dividido em quatro eixos, o QUALIFAR-SUS preconiza acdes de estruturacdo fisica dos servicos
farmacéuticos (Eixo Estrutura), a promocdo da educacdo permanente e da capacitacdo dos profissionais na
I6gica das Redes de Atencdo a Saude (Eixo Educacdo), a disponibilizacdo de informacgGes sobre as a¢Ges e os
servicos da Assisténcia Farmacéutica praticada no ambito do SUS (Eixo Informacdo) e a elaboracdo de
propostas de inser¢do da Assisténcia Farmacéutica (Eixo Cuidado) nas praticas clinicas. No Eixo Estrutura do
Qualifar-SUS, até o ano de 2016, estavam habilitados 1.582 municipios brasileiros (28,4%). Em 2017 ndo
houve habilitagdes e em 2018 foram habilitados 1.280 municipios, totalizando 2.862 (51,4%). Em 2019 foram
habilitados 646 municipios no Eixo Estrutura, o que totalizou 3.508 municipios habilitados (62,98%).
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Objetivo 07. Promover a producao e a dissemina¢cao do conhecimento cientifico e tecnoldégico, andlises de situacao de saude, inovagao
em saude e a expansao da produgao nacional de tecnologias estratégicas para o SUS.

As metas deste objetivo possibilitardo a gera¢do de evidéncias e conhecimentos cientificos para orientar as politicas publicas de saude e a tomada de decisdo
por parte dos gestores, contribuindo para a sustentabilidade do SUS, o desenvolvimento do Pais, melhoria da qualidade de vida da populagao, e para o fortalecimento
do papel do estado para o enfrentamento das iniquidades no acesso da populacdo a bens e servicos em salde e garantia da cidadania plena.

A implementacdo das propostas deste objetivo se desenvolvem em consondncia com a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude
(PNCTIS), cuja finalidade é contribuir para que o desenvolvimento nacional alcance a sustentabilidade buscada, com base na construcdo de conhecimentos técnicos e
cientificos ajustados as necessidades econdmicas, sociais, culturais e politicas do Pais.

Resultados da PAS 2016 - 2019
Meta Fisica Meta Fisica Meta Fisica Meta Fisica
PAS 2016 PAS 2017 PAS 2018 PAS 2019
Prevista Realizada Prevista Realizada Prevista Realizada Prevista Realizada

Produto / Unidade de Medida

Metas PNS PAS 2016 - 2019

1. Ampliar de 1 para 9 o nimero de
internalizagdes de tecnologias no SUS,

. . . Tecnologia internalizada no SUS (unidade) 2 0 3 0 2 7 2 263
produzidas por meio de parcerias para o
desenvolvimento produtivo (PDP).
2. Implementar o Acordo de Compensagao
Tecnoldgica (ACT), incluindo a construgdo
de fabrica de aceleradores lineares, no ACT implementado (percentual) 8% 4% 19% 42,5% | 43,75% | 92,75% | 29,25% 100%

ambito do Plano de Expansdo da
Radioterapia no Sistema Unico de Salde
(SUS).

3. Desenvolver e/ou absorver através de
Parcerias de Desenvolvimento Produtivo
(PDP) 8 novos medicamentos.

Medicamento desenvolvido e/ou absorvido
(unidade)

4. Ampliar de 13 para pelo menos 18 o
numero de parques produtivos apoiados
por meio do Programa para o Parque produtivo apoiado (unidade) 14 11 14 25 16 16 15 1164
Desenvolvimento do Complexo Industrial da
Sadde (PROCIS).

5. Fomentar pesquisas cientificas, tecnoldgicas
e a inovagdo voltadas para a melhoria das Pesquisa fomentada (unidade) 350 291 150 214 300 346 100 138
condigGes de saude da populagdo brasileira

63 Dados de 2016 e 2017 atualizados.
64 Dados dos anos anteriores atualizados.
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Metas PNS

Produto / Unidade de Medida
PAS 2016 - 2019

Meta Fisica
PAS 2016

Meta Fisica
PAS 2017

Meta Fisica
PAS 2018

Meta Fisica
PAS 2019

e para o aprimoramento dos mecanismos e
ferramentas de gestdo, regulacdo e atengdo
a saude no ambito do SUS.

Prevista

Realizada

Prevista

Realizada

Prevista

Realizada

Prevista

Realizada

Iniciar pelo menos 4 projetos de parcerias
de pesquisa, desenvolvimento e inovagao
(P,D&I), no ambito das novas parcerias para
o desenvolvimento produtivo (PDP).

Projeto de P,D&! iniciado (unidade)

Realizar 465 pesquisas na area de meio
ambiente e medicina tropical.

Pesquisa em andamento/iniciada (unidade)

350

452

385

580

475

508

505

450

Elaborar e/ou revisar 50 protocolos clinicos
e diretrizes terapéuticas (PCDT) para a
producdo do cuidado em saude.

PCDT elaborados/revisados (unidade)

18

15

29

28

11

33

10

2365

Disponibilizar 220 mil litros anuais de
plasma para uso industrial e produgéo de
medicamentos hemoderivados pela
Hemobras.

Plasma disponibilizado (litros)

120.000

114.973

150.000

150.000

150.000

066

10.

Executar 75% do processo de transferéncia
de tecnologia dos hemoderivados, visando a
producdo pela Hemobras.

Tecnologia de hemoderivados transferida
(percentual)

50%

23,4%

60%

23,49%

40%

46,00%

70%

73,35%

55 Dados de 2016 e 2017 revisados.
66 Coleta de plasma suspensa desde 2016 devido ao excesso de plasma armazenado pela Hemobras. As novas coletas se dardo apds a contratagdo de um novo fracionador internacional e da celebrag¢do do contrato com o MS
para a gestdo da atividade.
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Informagdes Adicionais

As Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP) desenvolvem-se em quatro fases,
finalizando com a Internalizagdo da Tecnologia na Fase IV. A Vacina Influenza (enquadrada sob a forma de
PDP) foi concluida nos anos anteriores. Em 2019, doze PDP estavam em fase IV. Nove relatérios de verificacdo
de internalizagao das etapas de transferéncia de tecnologia encontravam-se concluidos, sendo 7 concluidos
em 2018 - Clozapina, Olanzapina, Quetiapina e Tenofovir (LAFEPE), Tenofovir (Funed), Tacrolimo
(Farmanguinhos) e Rivastigmina (IVB) — e dois concluidos em 2019 — Imatinibe (IVB) e Imatinibe
(Farmanguinhos). Trés PDP estdo com visita técnica prevista para 2020: Alfataliglicerase (Biomanguinhos),
Leflunomida (LFM) e Tenofovir + Lamivudina (Farmanguinhos). Destaca-se que estar em Fase IV ndo significa
necessariamente completa absorcdo da tecnologia. As PDP nesta fase encontram-se em diferentes graus de
internalizacdo devido as particularidades de cada tecnologia envolvida e de seus respectivos parceiros. Para
verificagdo da internalizagao das tecnologias, técnicos do Ministério da Salde realizam visitas técnicas as
Instituicdes Publicas. Cabe salientar que estd em andamento o aperfeicoamento e a revisdo do marco
normativo atual que rege as PDP (Portaria de Consolidagdo n2 05/2017), conforme prevé o Decreto n?
9.245/2017, que instituiu a PNITS (Politica Nacional de Inova¢do Tecnoldgica na Saude), para deixar mais
claro o processo de finalizagdo formal da Fase IV das PDP.

Em janeiro de 2019 foram alcangados 100% do previsto na meta fisica do Acordo de Compensagao
Tecnoldgica (ACT). A previsdo inicial de implanta¢do de todo o Acordo de Compensacao foi de cinco anos,
tendo por marco inicial a assinatura do contrato de fornecimento, em dezembro de 2013.

A comprovacdo de cumprimento do ACT vincula-se contratualmente a apresentacdo de evidéncias
do cumprimento de cada uma das etapas/fases, vinculadas a cada um dos quatro projetos (Projeto de
Implementacdo da Compensacdo Tecnoldgica — PIC): (i) Implantacdo da Fabrica; (ii) Desenvolvimento de
Fornecedores; (iii) Transferéncia de Tecnologia de Desenvolvimento de Software; e (iv) Treinamento.

PIC | = Implementagdo de uma unidade fabril no Brasil: a pedra fundamental da obra foi langada
em marg¢o de 2016. Transcorridos 33 meses, em dezembro de 2018, a Fabrica foi inaugurada, contando com
todos os certificados de habilitagdo exigidos, entre eles o de Boas Praticas de Fabricagao, concedido pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o de adequada protegdo radioldgica, concedido pela
Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN), sendo naquele momento feito o embarque do primeiro
acelerador linear “produzido” no Pais.

PIC Il — Qualificagao de fornecedores: no projeto voltado ao desenvolvimento de fornecedores, a
meta estabelecida foi de pelo menos cinco fornecedores locais. Os potenciais fornecedores foram
introduzidos no Sistema de treinamento da Varian composto por: (i) Sistema de Gestdo da Qualidade (ii)
Sustentabilidade (iii) Competéncia Técnica.

PIC Il — Transferéncia de Tecnologia de Desenvolvimento de Software: o Projeto de Transferéncia
de know how para desenvolvimento de software se subdivide em trés Apéndices. O primeiro diz respeito ao
Planejamento de Tratamento 3D; o segundo, ao Dispositivo Eletrénico de Portal de Imagem — EPID; e o
terceiro, ao Treinamento em Engenharia de Software Embarcado de Acelerador Linear.

PIC IV — Implantacao de centro de treinamento e criacao de uma rede de capacitacao: o objetivo
desse projeto foi a implantacdo de um Centro de Treinamento da empresa no Brasil, com foco no
atendimento a toda a América Latina.

Além dos cursos padrdo, ministrados pela empresa a clientes e funcionarios, foi dado suporte a
construcdo de uma rede com ICTs brasileiros para auxiliar a preparagdo de futuros fisicos médicos,
engenheiros clinicos, engenheiros biomédicos, engenheiros de software e radioterapeutas. No projeto de
transferéncia de tecnologia, foi superado o compromisso de transferéncia de know how, ja que a empresa
contratou projetos de desenvolvimento de software e hardware de ICTs brasileiros e o mais importante,
prepara-se para implantar um Centro de P&D Varian no Brasil, inclusive com a contratac¢do de pesquisadores
brasileiros.

Outro ganho ndo pactuado no ACT, é o fornecimento de descontos de 5% a 22% nos contratos de
manutencdo dos hospitais que mantiverem em seus quadros profissionais qualificados pela Varian na
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operacdo dos equipamentos. Economia significativa, considerando o custo desses contratos que gira em
torno de RS 200 mil/ano.

A meta que se propde a desenvolver e/ou absorver, através de PDP, 8 novos medicamentos,
depende de um processo para o desenvolvimento e absorcdo longo, englobando diversas etapas, fases e
marcos durante o processo. Estas fases sdo internas e externas a Fiocruz, que envolvem o préprio Ministério
da Saude como a analise da ANVISA. Ha também a necessidade de que os registros dos parceiros sejam
aceitos pela ANVISA para, entdo, solicitar o registro junto a Agéncia. O status foi alterado nos ultimos meses,
sendo, 4 PDPs canceladas: Docetaxel, Lopinavir 200mg + Ritonavir 50mg, Lopinavir 100mg + Ritonavir 25mg
e Budesonida+Formoterol; 1 PDP esperando definicdo: Imatinibe; 3 PDPs em andamento: Triplinavir
(Tenofovir 300 mg + Lamivudina 300 mg e Efavirenz 600 mg), TB 4 em 1 (Rifampicina 150 mg, isoniazida 75
mg, pirazinamida 400 mg e etambutol 275 mg) e Atazanavir; 3 PDPs finalizadas: Duplinavir (Tenofovir 300 mg
+ Lamivudina 300mg), Tacrolimo e Cabergolina; e 2 PDPs parcialmente concluida: Sevelamer e Pramipexol.

O Programa para Desenvolvimento do Complexo Industrial da Satide (PROCIS) visa a promocao e
a disseminac¢do do conhecimento cientifico e tecnoldgico, as analises de situacdo de saude e a expansdo da
producdo nacional de tecnologias estratégicas para o SUS. O programa é executado por meio de acdes
voltadas para o fortalecimento de Laboratdrios Publicos Oficiais e Instituicdes Cientificas e Tecnoldgicas
(ICTs), essenciais para a operacionaliza¢do das estratégias de fortalecimento do Complexo Industrial da Saude
(CIS). Visando apoiar estas instituicbes, o Ministério da Saude acolhe as propostas de projetos, que sdo
submetidas a analise técnica, aprovacao e disponibilizacdo do recurso demandado por instituicdo apoiada.
Em 2019 foram apoiadas 11 instituicdes. Faz-se necessario acompanhar a implementacdo dos novos marcos
regulatérios para acdes de fomento, a saber: Portaria Interministerial n2 424/2016 e o Decreto
Regulamentador de CT&I n29.283/2018 com objetivo de atualizar o normativo quanto ao escopo e diretrizes.

As acdes de fomento a pesquisa em salide promovem a producdo e disseminacao do conhecimento
cientifico e tecnoldgico, andlise da situa¢do de salude, inovacdo em salde e expansdo nacional de tecnologias
estratégicas para o SUS. Estas acOes sdo desenvolvidas por intermédio de trés modalidades: Fomento
Nacional - que prové chamadas publicas de ampla concorréncia para pesquisadores de todo o pais; Fomento
Descentralizado - Programa Pesquisa para o SUS: Gestao Compartilhada em Saude (PPSUS) — que consiste no
lancamento de chamadas publicas por unidade federativa (UF), direcionadas a concorréncia para
pesquisadores da mesma UF; e Contratacdo Direta de pesquisas consideradas estratégicas e de interesse
para o SUS. Em 2019 foram apoiados 138 novos projetos de pesquisa em saude.

A modalidade de parcerias de pesquisa, desenvolvimento e inovagdo (P,D&Il) necessita de
regulacdo especifica. Com base nos critérios e diretrizes do Anexo XCV da Portaria de Consolidacdo GM-MS
n2 05/2017, existe um projeto de parceria de P,D&I de produtos para saude. Entretanto, por solicitacdo da
instituicdo publica esse projeto foi enquadrado como projeto de PDP, o Kit Diagndstico para a Rede Cegonha
com o Instituto Carlos Chagas/Fundacdo Oswaldo Cruz. De acordo com o Art. 73 do Anexo XCV da Portaria
de Consolidacdo n2 05/2017, ato especifico do Ministro de Estado da Saude disciplinara as diretrizes e os
critérios referentes as PDP sobre pesquisa, desenvolvimento e inova¢ao. Considerando o Decreto n2 9.245,
de 20 de dezembro de 2017, alguns projetos de P,D&| podem passar a se enquadrar na modalidade
Encomenda Tecnoldgica.

Como resultado da atuagdo em pesquisas na area de meio ambiente e medicina tropical, em 2019
encontrou-se em andamento 450 pesquisas, sendo 298 mantidas de anos anteriores e 73 iniciadas neste ano
e 79 concluidas. No que diz respeito a producdo e dissemina¢do do conhecimento, foram publicados 163
artigos cientificos, 16 capitulos de livros, 37 resumos em congresso, 134 palestras, 38 entrevistas, 42
participacdes em elaboragdo de manuais e protocolos, 37 assessorias e treinamentos, 89 orientacdes de TCC,
238 orientacGes de iniciacdo cientifica, 278 orientacdes de mestrado, 180 orienta¢Ges de doutorado, 4
orientacdes de pds doutorado e 157 participacbes em banca de mestrado e doutorado, 18 defesa de
mestrado/doutorado, 134 relatérios e pareceres técnicos.

Em 2019, foram elaborados/revisados 23 Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).
Ressaltam-se na sequéncia os PCDT elaborados/revisados no periodo: PCDT da Acromegalia; Diretrizes
Brasileiras para utilizacdo de Endoprotese em Aorta Toracica Descendente; Diretrizes Diagndsticas e
Terapéuticas de Neoplasia Maligna Epitelial de Ovario; Imunossupressdo em Transplante Hepatico em
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Pediatria; Diretrizes Brasileiras para o diagndstico e tratamento das intoxicagdes por agrotéxicos - Capitulos
3, 4 e 5; Esclerose Multipla; Sindrome de Ovdrios Policisticos; e Dislipidemia para a Preven¢do de Eventos
Cardiovasculares e Pancreatite. Destacam-se também os PCDT para doencas raras, tais como: Purpura
Trombocitopénica ldiopdtica; Mucopolissacaridoses I, II, IV A e VI; Atrofia Muscular Espinhal; Fenilcetonuria
e Hemoglobinuria Paroxistica Noturna.

Destacam-se as publicacées do PCDT de Hemoglobinuria Paroxistica Noturna (HPN), que regula o
acesso ao medicamento eculizumabe, como também os da Mucopolissacaridose tipo IV A e tipo VI, que
orientam o acesso dos pacientes a Terapia de Reposicdo Enzimdtica (TRE), alfaelosulfase e galsulfase,
respectivamente.

Encontra-se suspensa a coleta de plasma para uso industrial dos servicos de hemoterapia desde
outubro de 2016, em razao do estoque remanescente de plasma na Hemobras, para o qual se aguarda uma
destinacdo. A expectativa é que este estoque seja processado por um novo fracionador internacional,
viabilizando a normalizacdo do estoque da Hemobras e a logistica de retomada da coleta de plasma junto a
Hemorrede. Portanto, no exercicio de 2019, ndo houve recolhimento de plasma na hemorrede como
também ndo houve exportacdo de plasma para a industria, devido aos seguintes fatores: elevado estoque
acumulado de plasma na Hemobrds; auséncia de fracionador para processar o plasma disponivel e auséncia
de contrato com o Ministério da Saude para execucdo das atividades de gestdo do plasma.

A Hemobras estd em tratativas com o Ministério da Saude para a retomada da coleta de plasma e
para a disponibilizacdo do atual estoque para fracionamento no exterior. Ao longo do ano de 2018 foram
implementadas algumas iniciativas buscando o escalonamento do plasma em estoque com destaque para:

¢ Duas tentativas de licitacdo fracassadas por parte do MS. Preco superior ao preco de referéncia;

e Sondagem da Hemobrds junta aos players para identificar interessados. O principal fator
interveniente alegado pelas empresas é o fato de nao ter auditado a origem do plasma previamente ao seu
recolhimento;

¢ Tentativa de constru¢do de uma joint venture entre empresa Alema e o LFB.

Em 2019 houve continuidade das tratativas entre a Hemobras e o Ministério da Saude.

A meta de transferéncia de tecnologia dos hemoderivados alcancou 73,35%. As obras da
subestacdo elétrica de 69kV e da parte logistica do bloco BO5 (estocagem de produto acabado e
almoxarifado) e de impermeabilizagcdo dos blocos B02, BO3 e BO6 foram concluidas. No caso da Transferéncia
de Tecnologia (TT) dos hemoderivados, a ndo liberagdo de frentes de trabalho pelo lote | (obra) ndo permitiu
a remobilizacdo dos trabalhos do transferidor. No caso da TT do recombinante, os esforgos se concentraram
na negociacdo e celebracdo dos aditivos para a inclusdo de US§250 milhGes por parte do parceiro privado
para a conclusdo da transferéncia de tecnologia. Esses investimentos foram iniciados em 2019, com
conclusdo até 2023. A evolugdo do indicador de Transferéncia de Tecnologia e Incorporagdo de Processos
prevista se refere a conclusdo da aquisi¢cao de equipamentos e sistemas encomendados até 2016, antes da
parada da obra. Para os proximos anos, o objetivo é conferir celeridade nas contratacdes fortalecer a equipe
de engenharia para a retomada completa das obras.
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Objetivo 08. Aprimorar o marco regulatorio e as a¢des de vigilancia sanitaria, para assegurar a protecao a saude e o desenvolvimento

sustentavel do setor.

A necessidade de respostas as exigéncias sociais e politicas geradas pela expansdao do mercado de consumo e a diversificacdo dos produtos e servigos

ofertados tornam as praticas de Vigilancia Sanitdria relevantes para a prote¢do da saude e eliminagdo de riscos sanitarios.

Reduzir os riscos e agravos a saude da populacdo brasileira requer esforcos ndo apenas do setor salde, mas a execucdo de um conjunto de acdes
interministeriais que transcende o escopo da esfera federal, envolvendo as trés esferas de governo consoante as suas respectivas responsabilidades.
Para aperfeicoar a acdo estatal frente a esse cenario serdo desenvolvidos sucessivos movimentos de revisdao da atuacdo regulatéria em produtos, servicos e
ambientes para aprimorar os efeitos sobre a prevencao e controle dos riscos a saude.

Resultados da PAS 2016 — 2019

. X Meta Fisica Meta Fisica Meta Fisica Meta Fisica
Metas PNS P'°d"t‘; /{ Su;gggdezgi g'v'ed'da PAS 2016 PAS 2017 PAS 2018 PAS 2019
Prevista Realizada @ Prevista Realizada Prevista Realizada Prevista Realizada
1. Alcangar o patamar de 86,5% para as
ficacd ~ fusionai Notificacs " fusionai
noti |c?goes de rgagoes tran.s u5|ona|s‘ o oti |c,agao de reagdes transfusionais 85% 81,3% 85, 5% 90,1% 86% 88,51% 75% 88,3%7
concluidas pelo Sistema Nacional de Vigilancia concluida (percentual)
Sanitaria.
2. Reduzir o prazo médio da primeira Tempo médio (em dias) da primeira
manifestagdo para o registro de medicamentos | manifestagdo para o registro de 60 dias 34,1 dias 60 dias 38 dias 60 dias 51 dias 60 dias 90 dias
inéditos para até 60 dias. medicamentos genéricos inéditos (dia)
3. Aumentar para 60% a proporgdo dos atos . .
. . . At t blicado—RDC e IN
normativos publicados pela Anvisa resultantes 0 hormativo publicado € 45% 63,3% 50% 58,3% 55% 79,6% 70% 91,21%
L (percentual)
de sua Agenda Regulatdria.
4. Implementar em 10 Vigilancias Sanitérias,
estaduais e municipais, os procedimentos Vigilancia Sanitdria com os procedimentos
harmonizados em nivel tripartite, visando o harmonizados em nivel tripartite 4 0 6 0 8 3 10 3
atendimento aos padrdes internacionais de implementados (unidade)
referéncia.
5. Reavaliar 6 ingredientes ativos de produtos . . -
e . . Ingrediente ativo de produto agrotéxico
agrotoéxicos ja registrados, considerando novos . . 6 2 6 2 1 0 1 268
Lo O reavaliado (unidade)
indicios de risco a saude humana.

7 A apuragdo desta meta considera as notificagdes contadas a partir de 12 de outubro do ano anterior até 30 de setembro do ano corrente, sendo assim, os dados informados sdo relativos ao periodo de 01/10/2018 a 30/09/2019,

apurados em 02/01/2020.

% Foram concluidas as reavaliages dos ingredientes: 2,4-D (RDC n° 284/2019) e Tiram (RDC n2 320/2019).
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Informagdes Adicionais

A investigacdo e a notificacdo dos eventos adversos ao uso de hemocomponentes (reacdes
transfusionais - RT) devem ser realizadas pelo servico de saude onde a rea¢do ocorreu ou pelo servico de
hemoterapia produtor do hemocomponente envolvido. Cabe ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria
(SNVS), acompanhar se as RT foram investigadas adequadamente e se medidas foram tomadas para
diminuicdo do risco sanitario. Nesse sentido, informa-se que foram recebidas 17.396 notificacbes de rea¢oes
transfusionais, mas sdo consideradas validas o total de 16.179 notifica¢cdes, uma vez que foram identificadas
7 duplicadas por erro do sistema e 1.210 notificacdes que, na data de exportacdo dos dados, estavam na
situacdo “retificada”. Sendo assim, verificou-se que 88,3% (14.288) notificacGes de reacbes transfusionais
foram concluidas pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria (SNVS).

Registra-se que foram adotadas a¢Ges corretivas no intuito de diminuir o tempo médio da primeira
manifestagdo para o registro de medicamentos genéricos inéditos, dentre as quais destaca-se:
acompanhamento e corre¢do dos erros do sistema de peticionamento que impediam a identificacdo do
protocolo como genérico inédito; estabelecimento de metas para varios marcos (data do pedido de
priorizacdo -> Data da concessdo da priorizacdo; data da concessdo da priorizacdo -> Data da 12
manifestacdo), a fim de identificar possiveis “gargalos” nos processos de trabalho que tenham maior impacto
nos tempos de analise envolvidos e adocdao de medidas para mitigar tais impactos; redistribuicdo de tarefas
entre a equipe responsdvel pela analise dos pedidos de priorizacdo e dos pedidos de registro de
medicamentos priorizados.

Com o estabelecimento de prazos para manifestacdo final quanto ao registro e ao pds-registro de
todos os medicamentos pela Lei 13.411/2016, houve uma necessidade de priorizar a analise de
cumprimentos de exigéncia de produtos, em detrimento dos genéricos inéditos. Menciona-se ainda o fato
de ter havido protocolo de peti¢cdes de alto nivel de complexidade no periodo.

Em relagdo a proporgao dos atos normativos publicados pela Anvisa resultantes da Agenda
Regulatédria - AR, informa-se que no ano de 2019, foram publicados 105 atos normativos, sendo: 72
Resolucbes de Diretoria Colegiada (RDCs), 31 Instru¢des Normativas (INs) e 2 Instrugbes Normativas
Conjuntas (INCs). No entanto, 14 atos ndo compdem o cdlculo da meta, pois possuem carater de gestdo
interna da Agéncia ou de organizacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS). Dos 91 atos
normativos que se enquadram no escopo do cdlculo (RDCs e INs), 8 ndo estavam previstos em temas da AR.
O que corresponde a previsibilidade regulatéria de 91,21% (83 atos normativos)

Sobre a implementag¢dao em 10 Vigilancias Sanitarias, estaduais e municipais, dos procedimentos
harmonizados em nivel tripartite, informa-se que a Politica de Auditoria dos Componentes do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria estabeleceu 46 critérios de qualidade, entretanto, em 19/10/2018, o critério
43 foi definido como nao aplicavel e, portanto, os resultados de Auditorias Técnicas do SNVS foram baseados
na verificagdo do atendimento a 45 critérios.

Destes critérios de qualidade analisados, oito sdo referentes aos procedimentos operacionais
padrao harmonizados no Grupo de Trabalho de Gestdo de Documentos no SNVS, instituido pela Instrugdo
Normativa n2 5/2013, constituido pelos representantes da Anvisa, Conass e Conasems. Os Estados de Goias,
Minas Gerais e S3o Paulo atenderam aos oito critérios estabelecidos. Nos estados DF, PR, RJ e SC foram
concluidas as Auditorias de Monitoramento do 22 Ciclo, e, apesar desses estados ndo atenderem aos oito
critérios estabelecidos, houve uma evolugao, com destaque para o estado do Parana que passou de dois para
seis critérios atendidos.

Cabe ressaltar, que, em 12/04/2019, foi publicada a Instru¢cdo Normativa — IN Anvisa n® 32/2019,
para regulamentac¢do da RDC Anvisa n2 207 de 03 de janeiro de 2018, a qual dispds sobre a organizagao das
acOes de vigilancia sanitdria, exercidas pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativas a
Autorizacdo de Funcionamento, Licenciamento, Registro, Certificacdo de Boas Praticas, Fiscalizacdo, Inspec¢do
e Normatiza¢do, no ambito do SNVS.

A partir da vigéncia da IN n2 32/2019, iniciou-se novo modelo de auditorias para avaliagdo do
sistema de gestdo da qualidade nos érgaos de vigilancia sanitaria, com mudancas significativas em relacdo a
politica anterior de Auditoria. Neste sentido, a Anvisa realizou auditorias nos 7 estados que atendem ao
requisito de exposicdo a acdo de inspecdo, disposto no Art. 62 da IN n2 32/2019, a saber: Sdo Paulo, Rio de
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Janeiro, Minas Gerais, Goias, Parand, Rio Grande do Sul e Santa Catarina. O monitoramento da
implementacdo do SGQ nos estados BA, CE e DF foi descontinuado, uma vez que estes ndao atendem ao
requisito de exposicdo estabelecido pela IN n2 32/2019.

Considerando as auditorias baseadas na IN n2 32, foi realizada a correlagcdo dos critérios desta com
os critérios que compdem a meta. Neste caso, nenhuma vigilancia estadual atendeu aos 8 critérios,
entretanto, 3 atenderam 7 critérios (GO, PR e SC) para medicamentos e produtos para a saude.

Sobre a reavaliagao de ingredientes ativos de produtos agrotdxicos, informa-se que havia sido
planejada a conclusdo do processo do Glifosato para 2019, no entanto, devido ao elevado numero de
contribuicdes da Consulta Publica e a necessidade de conclusdo das etapas regulatdrias ap6s a finalizagado da
analise técnica, nao foi possivel concluir a reavaliacdo deste ingrediente. Por outro lado, destaca-se que foi
possivel adiantar e concluir a reavaliagdo toxicolégica do ingrediente ativo Tiram, conforme Resolu¢do da
Diretoria Colegiada - RDC n2 320, de 28/11/2019. Sendo assim, foi possivel reavaliar 6 ingredientes ativos de
produtos agrotdxicos no periodo de 2016 a 2019.
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Objetivo 09. Aprimorar o marco regulatorio da Saude Suplementar, estimulando solugdes inovadoras de fiscalizagao e gestao, voltadas
para a eficiéncia, acesso e qualidade na ateng¢ao a saude, considerando o desenvolvimento sustentavel do setor.

Este objetivo tem por finalidade promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude, regular as operadoras setoriais - inclusive
guanto as suas relacées com prestadores e consumidores — e contribuir, de forma complementar, para o atendimento das necessidades de saude do pais. As fungdes
de regulacdo e fiscalizagdo sdo essenciais a construcao de um setor de saude suplementar com o equilibrio dos atores do setor privado, além de conjugarem interesses
com o objetivo de promover a geragao de saude.

Os pilares da regulagdo da participacdo privada na oferta de servigos de salde foram caracterizados tendo por base o modelo assistencial; a informacdo ao
cidadao; a sustentabilidade do setor e a articulacdo com o SUS.

Resultados da PAS 2016 - 2019

Meta Fisica Meta Fisica Meta Fisica Meta Fisica
PAS 2016 PAS 2017 PAS 2018 PAS 2019
Prevista Realizada Prevista Realizada Prevista Realizada Prevista Realizada

Produto / Unidade de Medida

Metas PNS PAS 2016 - 2019

1. Disponibilizar para 100% dos beneficidrios com

o Cartdo Nacional de Saude o Registro | Projeto desenvolvido (percentual)®® 25% 0% 40% 40% 70% 70% 100% 95%

Individualizado de Saude.

. — =

2. Alcangar o patamar de 70% no lndice de| oo 0 g0 (percentual) 65% 76,34% 65% 98,95% 70% 90,92% 70% Néo

Desempenho da Saude Suplementar. Informado”®
3. Estimular a adesdo a novos modelos

. . . ~ |

assistenciais, visando a redugdo anual do | oo e (hercentual) 25% 0% 50% 50% 100% 100% 100% 100%

percentual de cesarianas nos servigos ofertados

pela saude suplementar.

9 Produto alterado de “Beneficiarios com o Registro Individualizado de Saude disponibilizado” para “Projeto desenvolvido”.
70 A divulgagdo dos resultados finais do IDSS 2019 (ano base 2018) estd prevista para o para 12 trimestre de 2020. Dado de 2018 atualizado.
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Informagdes Adicionais

Com relacao a disponibilizacao do Registro Individualizado de Saude para 100% dos beneficidrios com
o Cartao Nacional de Saude, as metas para os anos de 2016, 2017 e 2018 se referem as etapas de
desenvolvimento deste projeto. A partir de 2019, a meta se refere ao envio dos registros de saude dos
beneficidrios identificados com o Cartdo Nacional de Saude. Em 31/08/2019 foi enviado arquivo com os
eventos de atengdo a salde referentes a competéncia janeiro/2017. A ANS estd aguardando o
processamento do arquivo pelo Ministério da Saude para implantacdo em producgdo da aplicacdo e geragao
dos arquivos das competéncias seguintes. Em 2019 foi disponibilizado o Registro Individualizado de Saude
para 95% dos beneficidrios com o cartdo Nacional de Saude.

J4 no que se refere ao alcance do patamar de 70% no indice de Desempenho da Saude Suplementar
(IDSS), o ultimo indice calculado e divulgado refere-se ao IDSS 2018 (ano base 2017): 90,92%. Os resultados
finais do IDSS 2018 (ano base 2017) foram divulgados em 16 de setembro de 2019. O resultado de 2019 (ano
base 2018) estd em fase de finalizagdo para divulgacao.

Destaca-se que o Plano Nascer Saudavel foi descontinuado e as a¢des relacionadas a reducdo do
parto cesariano na saude suplementar passaram a ser circunscritas ao Projeto Parto Adequado. Em 2019
houve algumas realizacdes no ambito do Projeto: foram atualizadas as listas de operadoras e de hospitais
participantes no site da ANS; foram realizadas Sessdes de Aprendizagem Presencial e Virtual voltadas aos
hospitais e operadoras participantes, nos meses de fevereiro e julho; foram realizadas Sessdes de
Aprendizagem Virtual voltadas as operadoras participantes, com vistas ao refinamento da teoria de mudanca
e revisdo do diagrama direcionador da participacdo das operadoras no Projeto, nos meses de julho a
dezembro; realizada, em agosto de 2019, reunido presencial com a participacao das instituicdes envolvidas
na Coordenacdo do Projeto para planejamento da sequéncia das atividades da Fase 2 e para planejamento
do lancamento da Fase 3; foi lancado, em outubro, no Férum Latino-Americano de Qualidade e Seguranca
na Saude, a Fase 3 do Parto Adequado, de disseminagdo da iniciativa; realizado, em novembro, a Sessdo de
Aprendizagem Virtual para apresentac¢do do Ciclo Intensivo da Fase 2; realizada, em dezembro, a Sessdo de
Aprendizagem Presencial para detalhamento do Ciclo Intensivo da Fase 2; realizadas, em novembro e
dezembro, reunides presenciais com o Comité de Certificacdo de Boas Praticas em Parto Adequado;
divulgado, em dezembro, o Painel de Indicadores da Aten¢do Materna e Neonatal. Os Resultados parciais da
Fase 2 do Parto Adequado apontam que, entre 2017 e agosto de 2019, o percentual de partos normais nos
hospitais participantes passou de 33% para 37%. Houve, ainda, uma redugdo de 18% nas internagdes em UTI
neonatal no periodo: de 40 por 1.000 nascidos vivos em 2017 para 33 por 1.000 nascidos vivos em 2019.
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Objetivo 10. Promover, para as necessidades do SUS, a formacgao, a educagao permanente, a qualificagao, a valorizagao dos trabalhadores,
a desprecarizagao e a democratizagao das relagées de trabalho.

O Governo Federal vem, ao longo dos anos, apoiando os estados e municipios na adequac¢do aos processos de trabalho e qualificacdo dos profissionais
envolvidos no trabalho do SUS, em especial por meio da educagao profissional técnica de nivel médio, articulada aos servigos de saude. Dessa forma, colabora para a
qualificacdo profissional e para o aperfeicoamento da gestdo de pessoas em atuagao no SUS, bem como da desprecarizacao do trabalho, seja em seus vinculos
empregaticios, como para a obtencdo de condicGes satisfatérias para o exercicio das fun¢des dos profissionais de saude.

Resultados da PAS 2016 - 2019

Produto / Unidade de Meta Fisica Meta Fisica Meta Fisica Meta Fisica
Metas PNS Medida PAS 2016 PAS 2017 PAS 2018 PAS 2019
PAS 2016 - 2019 Prevista Realizada Prevista Realizada | Prevista Realizada Prevista Realizada
1. Alcangar 38.500 bolsistas beneficiados pelo Pro-Residéncia. Ef’r:lséj;e) beneficiado | 5 500 | 15114 | s.000 8.754 9.000 9.697 6.386 10.974
Qualificar 380.000 profissionais de saude e gestores em processos de | Profissional de saude e
educacdo, com foco na atengdo bdasica, nas redes e programas | gestor qualificado | 65.000 137.774 37.128 200.633 110.000 381.912 95.098 530.154
prioritdrios. (unidade)
Realizar espagos de didlogo e formacdo com 100 parteiras de
comunidades quilombolas, incluindo a distribuicdo de 100 kits para | Parteira atuando em
parteiras tradicionais e realizar 2 semindrios envolvendo comunidades | comunidade 25 0 25 21 50 0 0 0
quilombolas, com participagdo de gestores, profissionais de saude e | quilombola (unidade)
liderangas das comunidades.
Promover a realizagdo de experiéncias na realidade do SUS (VER-SUS)
para 8 mil jovens a fim de que conhegam e reflitam sobre experiéncias -
. ~ L Jovem beneficiado

concretas de implementagdo do SUS com o objetivo de atuarem para a (unidade) 2.500 5.424 2.500 0 2.076 3.942 500 071
mudancga da formagdo, atencgdo, gestdo e participagdo no e para o SUS
nos locais em que vivem, se cuidam, estudam e trabalham.
Envolver 5 mil jovens em agdes do Programa de Educagdo para o
Trabalho na Salude (PET-Saldde) a fim de que estudem, pratiquem e
pe?qwsam acles de qualificagdo da educaga(i em salde, do~s servu;os, de Jov_em beneficiado 1.250 2 666 3666 2822 1.084 2791 500 6.486
saude e atuem em processo de transformacgdo da graduagdo em salde | (unidade)
orientados pelas Diretrizes Curriculares e as necessidades da populagdo
brasileira e do SUS.
Garantir a formagdo técnica e processos de qualificagdo para que pelo =

. - . .. |Jovem beneficiado
menos 20 mil jovens possam se tornar e se qualificar como profissionais (unidade) 5.000 2.524 5.000 16.028 5.000 1.865 1.000 072
de saude.

71 N3o houve edigdo para o VER-SUS em 2019, pois a meta ja tinha sido alcangada.
72 N3o houve novas pactuagdes para vagas no Mediotec/Pronatec em 2019, pois a meta ja tinha sido alcangada.
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Com relacdo ao Pré-Residéncia o objetivo é incentivar a formacdo de especialistas na modalidade
Residéncia Médica e em Area Profissional, em especialidades e dreas de atuacdo em regides prioritarias que
apresentam vazios de formac3o e assistencial, definidas em comum acordo com os gestores do Sistema Unico
de Saude (SUS), a partir das necessidades e realidades locais e regionais identificadas. As Residéncias em
Saude devem: ser orientadas pelos principios e diretrizes do SUS; atender as exigéncias e regulamentagdes
das ComissGes Nacionais de Residéncias Médica (CNRM) e Multiprofissional em Saude (CNRMS); e
desenvolver Projetos Pedagdgicos que priorizem conteldos, estratégias e cendrios de aprendizagem
inseridos nas Redes de Atencdo a Saude do SUS e articulem gestdo, atencao, formacao e participac¢do social.
Até dezembro de 2019, 10.974 novos bolsistas foram beneficiados pelo Pré-Residéncia (R1). Ao todo existem
21.566 residentes beneficiados, sendo 13.687 na Residéncia Médica e 7.879 na Residéncia Multiprofissional.

O Convénio firmado com a Universidade do Estado da Bahia - UNEB (n? 792151/2013) para a
formacdo de 100 parteiras quilombolas e 60 profissionais de saide que atuam em areas de Quilombo, teve
sua execucdo suspensa (Oficio n? 121/2019/CGSMU/DAPES/SAS/MS, datado de 25 de fevereiro de 2019),
por orientacdo da Consultoria Juridica do Ministério da Saude, uma vez que apds 60 meses de execucao,
apenas 21% da meta pactuada foi realizada.

Com relacdo a Vivéncia e Estagio na Realidade do Sistema Unico de Satde (VER-SUS) é um projeto
estratégico do Ministério da Sauide em parceria com a Associa¢do Brasileira Rede Unida (Rede Unida) que
acontece desde 2002, com foco na formacao de trabalhadores para o SUS. Os estagios e vivéncias constituem
importantes dispositivos que permitem aos participantes experimentarem um novo espaco de aprendizagem
no proprio cotidiano de trabalho das organizacdes e servicos de saude, possibilitando a formacdo de
profissionais comprometidos ética e politicamente com as necessidades de saude da populagdo.

Em 24/07/2018, foi publicado o Edital n2 10, de 23 de julho de 2018, sele¢do para o Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Saude — PET-Saude/Interprofissionalidade — 2018/2019, fato que ampliou o
numero de profissionais/alunos. Todos os editais referentes ao programa tém validade de 2 anos. As a¢des
desenvolvidas pelos projetos envolvem atores do SUS e da comunidade académica, como professores,
estudantes, profissionais de salde, gestores e usuarios, com foco na interprofissionalidade,
interdisciplinaridade, intersetorialidade, trabalho em rede, integracdo, ensino-servico e diversificacdo dos
cenarios de praticas como prerrogativas para mudancas, na dinamica do trabalho em saude, fortalecendo o
conceito de humanizacdo do cuidado e o principio da integralidade da assisténcia no contexto das redes
colaborativas na formag&o para o SUS. Até dezembro de 2019, a equipe CGIED/DEGES/SGTES monitorou a
execucdo dos 120 projetos selecionados em novembro de 2018. Também houve a participacdo de 980
voluntarios, conforme previsto no referido edital, item 3.9: “Na execucdo do projeto devera ser contemplada
a participacdo/selecdo de estudantes, docentes e trabalhadores da salide, na condi¢cdo de voluntarios (ndo
bolsistas), de forma a garantir a maior participagdo possivel dos mais diversos cursos e profissdes da area da
saude”.

Em referéncia a garantia da formagao técnica e processos de qualificagdo para que pelo menos 20
mil jovens possam formar e se qualificar como profissionais de saude, o Governo Federal, por meio do MEC,
langou nova estratégia para o Pronatec, designado Mediotec, que tem como objetivo priorizar a oferta de
cursos técnicos em concomitancia ao ensino médio regular para alunos matriculados em escolas publicas.
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Objetivo 11. Fortalecer as instancias do controle social e os canais de interagdo com o usudrio, com garantia de transparéncia e
participagao cidada.

O objetivo tem por finalidade aperfeicoar o campo da gestdo do SUS, seus processos e instrumentos, em especial a geracdo e disponibilizacdo de informacgdes
estratégicas, em tempo oportuno, para subsidiar a tomada de decisdo, a partir da identificacdo de problemas visando a corre¢do de rumos. Contempla intervengdes
voltadas a sustenta¢do dos processos de elaboragao, implantacdo e fortalecimento do SUS nas trés esferas de governo.

A operacionalizacdo dessas intervengdes conta com agbes de capacitacdo de liderancas dos movimentos sociais de promoc¢do de politicas de equidade,
conselheiros de salde, integrantes dos comités de promoc¢ao de equidade, gestores e trabalhadores da saude em gestdo participativa e controle social no SUS; de
fortalecimento de instancias de controle social, em especial os conselhos de salde; de fortalecimento do processo de ausculta social por meio da manutencao de
canais de atendimento ao cidaddo, como o Disque Saude 136, o Formulario WEB, a ampliacdo do nimero de ouvidorias do SUS, do apoio as ouvidorias descentralizadas
do SUS ja existentes; e, ainda, por meio de execucdo de acdes de ouvidoria como Carta SUS e Ouvidoria Itinerante, que dentre outras buscam a qualificacdo das
atividades desenvolvidas pelas ouvidorias do SUS.

Resultados da PAS 2016 - 2019

Meta Fisica Meta Fisica Meta Fisica Meta Fisica
Produto / Unidade de Medida
Metas PNS PAS 2016 - 2019 ~ PAs2016 PAS 2017 ~ PAs2018 PAS 2019

Prevista Realizada | Prevista Realizada Prevista Realizada Prevista  Realizada
1. Capacitar 68.215 liderangas dos movimentos sociais
de promogao de politicas de equidade, conselheiros
de saude, integrantes dos comités de promogdo de
equidade, jovens, mulheres, gestores e trabalhadores
da saude em gestao participativa e controle social no

Pessoa capacitada (unidade) 20.000 12.848 35.000 26.138 50.000 43.266 68.215 54.108

SUS.
H H 1 H 0, 0, 0, 0, 0,
2. Ampliar em 20% o numero de ouvidorias do SUS. (S;:r/:;c;?jatlf))UV|dorla implantado 5% (82) | 3,65% (60) | 10% (164) ?i:;f éié) (:;E;’::)fs é’gg) Z(Oéggf
3. Implantar 20 comités de politicas de promogdo de Comité de Politica de Promogdo
equidade em saude para populagdes em situagdo de | de Equidade em Saude implantado 5 6 10 3 5 1 10 0
vulnerabilidade social. (unidade)

73 Dado revisado.
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As acdes de capacitagdo buscam qualificar a atuacado técnico-politica de liderangas dos movimentos
sociais de promocao de politicas de equidade, conselheiros de saude, integrantes dos comités de promocgao
de equidade, jovens, mulheres, gestores e trabalhadores da saude em gestao participativa e controle social
no SUS, possibilitando a efetivacdo da participacdo democratica e o exercicio do controle social em suas
missdes de fiscalizagdo, monitoramento e proposicao de diretrizes as politicas publicas de saude.

Foram realizadas, no periodo de 2016 a 2019, diversas capacita¢des, conforme quadro a seguir:

Quadro — Numero de pessoas capacitadas

Politica 2016 2017 2018 2019

Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas 4.277 1.853 1.839 1.964
Populagdo Negra 552 1.503 3.733 3.054
Populagdo LGBT 5.679 6.033 1.605 2.972
Educagdo Popular em Saude 2.340 3.575 5.467 1.557
Populagdo em Situagdo de Rua - 77 223 1.295
Controle Social e Gestdo Participativa - 132 73 -
Povo Cigano - 117 19 -
Politicas de Equidade em Saude - - 4.169 -

Total 12.848 13.290 17.128 10.842

TOTAL GERAL 54.108

Fonte: Coordenacio de Garantia da Equidade (COGE/CGGAP/DESF/SAPS/MS).

A partir da publicacdo do Decreto N2 9.795/2019, a Atencdo Primaria a Saude (APS) adquiriu o
status de Secretaria no ambito do Ministério da Saude, enfatizando-se assim sua relevancia e prioridade no
Sistema Unico de Satude. No que concerne ao fomento a implementacdo de politicas e a¢des intersetoriais
de promocdo da equidade em salde, destaca-se que a Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS/MS)
incorporou as atribuicbes da extinta Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP/MS). Nesse
sentido, os projetos que estavam em andamento, bem como as propostas de novos projetos estdo sendo
reavaliados pela gestao.

A Ouvidoria-Geral do SUS é responsavel por apoiar a criagdo, modernizagdo e integracdo das
ouvidorias do SUS nas trés esferas de gestdo, por meio de a¢des de consultoria técnica, capacitacdo, suporte
tecnoldgico, entre outras. No ano de 2019 foram implantados 54 servicos de Ouvidoria do SUS no Brasil.
Destaca-se que de janeiro de 2016 a dezembro de 2019 foram implantados 332 servicos de ouvidoria do SUS,
saltando de 1.644 servigos em 2015 para 1.976 em 2019, atingindo 20,2% de crescimento.

Quanto a implantagdao de comités de politicas de promogdo de equidade em saude para
populagdes em situagao de vulnerabilidade, em 2016 foram registrados seis Comités, em 2017 houve mais
trés registros e em 2018 foi implantado um comité, conforme relagdo abaixo:

Politica

Instrumento Normativo

Comité Técnico Municipal da Saude para a
Populagdo em Situagdo de Rua no ambito do
SUS

Municipio de
Salvador/BA

Portaria n°414, de 29 de
julho de 2016

Populagdo em
Situagdo de Rua

Comité Técnico Alagoano de Saude da Estado de Portaria SESAU/AL n2. 315, Pobulacio LGBT
Populagdo LGBT Alagoas de 6 de dezembro de 2016 pulac
Comité Técnico Alagoano de Saude da Estado de Portaria SESAU/AL ne. 224, Pobulacio Negra
Populagdo Negra Alagoas de 13 de setembro de 2016 pulac &
2016 Comité Estadual de Educagdo Popular em Estado da Portaria n2 49/GS, de 22 de | Educagdo Popular
Saude da Paraiba Paraiba fevereiro de 2016 em Saude
Politicas de
A . E ~
comité Tecnico Mumflpal de fiucagao Municipio de Portaria n2 25, de 15 de Equidade e
Popular e de Promogdo da Equidade em «
i . Fortaleza/CE margo de 2016 Educacgdo Popular
Saude do Municipio de Fortaleza ,
em Saude
P . Estado de .
Comité Técnico de Saude Integral da Mato Grosso Resolugdo n2 94/SES/MS, Pobulacio Nesra
Populagdo Negra em Mato Grosso do Sul 4o Sul de 3 de novembro de 2015 pulac &
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Comité Instrumento Normativo Politica
Conselho Gestor do Plano Municipal de hggc;crlr?:;:f Decreto n? 10.472, de 23 de | Educacgédo Popular
x L % ’
Educagdo Popular em Saude — PMEPS Valadares/MG dezembro de 2016 em Saude
Comité Técnico de Saude Integral da Resolugdo Conjunta SES-
Populagdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Estado de MG/SEDPAC-MG/SEE-MG Populacio LGBT
2017 | Transexuais e Travestis no ambito do Estado Minas Gerais n2 207, de 17 de novembro pulag
de Minas Gerais de 2016
PO ~ . Politicas de
Comlte~Tecn|co de Promc})cao da Equ!d'a<EIe € Municipio de Resolugdo CMS n? 3, de 2 Equidade e
Educagdo Popular em Saude no municipio S ~
- Amajari/RR de agosto de 2017 Educagdo Popular
de Amajari i
em Saude
2018 Comité Técnico Estadual de Saude para a Estado de Portaria SESAU n2 385, de Populagdo em
Populagdo em Situagao de Rua em Alagoas Alagoas 30 de janeiro de 2018 Situagdo de Rua

* Considera-se como um comité de equidade em salde, tendo em vista as atribui¢des dessa instancia, elencadas pelo
decreto.

Em 2019 ndo houve a implantacdo de novos comités, justificado pelas mudangas
regimentais/organizacionais da extinta SGEP. Destaca-se que os projetos que estavam em andamento, bem
como as propostas de novos projetos estdao sendo reavaliados pela gestao.

Ainiciativa de implanta¢do do Centro de Documentagao e Historia da Saude - CDHS tem o objetivo
de preparar e adequar o prédio do centro de documentacdo segundo requisitos técnicos de conservacao e
exibicdo de documentos, a fim de preservar, organizar e difundir os acervos arquivisticos e bibliograficos
pertencentes a Fundacdo Oswaldo Cruz, os quais retratam os processos politicos, sociais e culturais da saude
desde o século XIX, deixando o acervo aberto a consulta.

Foram realizados testes de estabilizacdo da umidade do ar, bem como outras providéncias técnicas.
Além disso, o Conselho Deliberativo da COC discutiu sobre a questao e uma consultoria técnica especializada
avaliou as instalagbes dos equipamentos de ar-condicionado e umidificagdo da drea de guarda dos acervos
no CDHS (Diagnéstico), apresentando uma proposta de redimensionamento das maquinas que sinalizou para
a necessidade de um plano de intervengdo. As discussdes culminaram, em dezembro de 2019, na licitagdo e
contratacdo do servico de remanejamento dos equipamentos, que tera inicio em janeiro de 2020. A iniciativa
permanece com o status de 70% de avango em sua execugao.
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Objetivo 12. Aprimorar a relagao interfederativa e a atua¢ao do Ministério da Saide como gestor federal do SUS.

A conformacdo juridica do SUS define que as ac¢des e servicos de saude, desenvolvidos pelos entes federativos, sejam organizados de forma regionalizada,
hierarquizada, e participativa, dadas a dimensao territorial e complexidades para promover a equidade, integralidade e universalidade. Essa definigdo constitucional
impde ao SUS modelo diferenciado de gestdo. Isso requer da administracdo publica a ado¢cdo de mecanismos que permitam aos entes autdnomos se organizarem de
modo a executar uma gestao regionalizada e compartilhada.

Esse objetivo envolverd a implementac¢do da politica de informacgdo e informatica em salde para a tomada de decisdo nas trés esferas de gestdo do SUS; o
apoio do Gestor Federal aos entes federados para que todos tenham Fundos de Saude instituidos e Conselhos de Saude legalmente constituidos e em funcionamento,
com respectivos Planos de Saude aprovados e integrados entre as trés esferas no SUS; e a revisdo e implementacdo do Contrato Organizativo de A¢do Publica (COAP).

Resultados da PAS 2016 - 2019

Metas PNS

Produto/Unidade de Medida
PAS 2016 - 2019

Meta Fisica
PAS 2016

Prevista Realizada\ Prevista

Meta Fisica
PAS 2017

Realizada

Meta Fisica
PAS 2018

Prevista Realizada

Meta Fisica

Prevista

PAS 2019
Realizada

Apoiar os Estados, Municipios e Distrito Federal para Ente da federacio apoiado
que 100% dos Fundos de Salde sejam instituidos por (percentual) ¢ P 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Lei e estejam em funcionamento. P
Implantar o e-Saude no Brasil, com destaque para o
Registro Eletronico em Salde (RES) e para os Centros | Registro Eletronico em Saude (RES) N3o se Nédo se 5 i Ndo se Néo se 1 7
de Inteligéncia para suporte as decisdes dos gestores |implantado (unidade) aplica aplica aplica aplica
publicos e decisdes clinicas dos profissionais de saude.
Im?lantar o Contrato O.rNganlzatlvc? de Agdo Publica da |Regides de saide com COAP assinado 10% 0% 30% 0% 0% Naq se 0% Nap se
Saude em 8,8% das regides de saude. (percentual) aplica aplica’
. . Nucleos Estaduais do Ministério da
Implantar pelo menos 1 Nucleo de Economia, Satide (NEMS) capacitados em acdes
Informagdo, Monitoramento e Avaliagdo da Saude . P - 7(5 0 0 1 - 2 10 3 15
(NEMAS) em cada regido do Pais de Monitoramento e Avaliagdo
’ (Unidade)
Reduzir, anualmente, o prazo médio dos processos de . . Ndo se
. - , Prazo médio reduzido (percentual) . - 10% - 7% 13%77 7% 13%
aquisigdo de Insumos Estratégicos para Saude (IES). aplica
Apoiar os entles da Federagdo para que 100% tenham | Ente da federagdo com Plano de Saude 100% 87.9% 100% 96% 50% 71% 60% 75,3797
Planos de Saude. (percentual)

74 0 e-Salde engloba um conjunto de iniciativas de sadde digital, que visam aperfeigoar a plataforma digital como ferramenta de promogéo e acesso do cidad3o a servigos de saude.

75 0 processo de contratualizagdo do COAP, em 2017, houve a decis3o do plenario da CIT de instituir um Grupo de Trabalho para revisar o Decreto 7508/2011.

76 Alterado de “N2 de instituicdes com cooperacdo formalizada para a implantagdo de NEMAS” para “Ndcleos Estaduais do Ministério da Saide (NEMS) capacitados em a¢des de Monitoramento e Avaliacdo”

77Em 2018, verificou-se redugdo no tempo médio de tramitagdo dos processos de compras de insumos estratégicos para a saude, de 192 dias em média em 2017 para 167 dias em 2018. Essa redugdo ocorreu de forma mais
significativa no tramite dos Pregdes Eletrénicos que apresentou redugdo de cerca de 30% no tempo médio (de 219 dias para 155 dias.

78 Atualmente, 75,37% (4.217) dos entes federados possuem Planos de Saude elaborados, o que correspondeu a 4.190 Planos Municipais, 26 Planos Estaduais e 1 Plano do Distrito Federal.
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7.

Metas PNS

Apoiar os entes da federagdo para que 90% tenham
Conselhos de Saude legalmente instituidos e em

Produto/Unidade de Medida

PAS 2016 - 2019

Ente da federagdao com Conselho de
Saude em funcionamento (percentual)

Meta Fisica Meta Fisica
PAS 2016 PAS 2017

Prevista Realizada‘ Prevista

85% 80,6% 90%

Realizada

82,86%

Meta Fisica
PAS 2018
Prevista Realizada

95% 84,05%

Meta Fisica
PAS 2019

Prevista

90%

Realizada

82,70%

funcionamento.
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O Ministério da Saude apoiou 100% dos Fundos Municipais e Estaduais de Saude na sua
institucionalizacdo e regulamentacdo para que os repasses de recursos federais e estaduais pudessem ser
transferidos de forma acertada. As a¢es do Fundo Nacional de Satude visam melhorias constantes nos processos
de trabalho, resultando na disponibilizagdo e no acesso agil e em tempo real das informagdes referentes as
transferéncias obrigatérias e voluntdrias realizadas para os 5.598 fundos municipais, estaduais e do Distrito
Federal, em atendimento aos preceitos constitucionais norteadores do Sistema Unico de Satde. Esta agdo ndo é
de competéncia exclusiva do Fundo Nacional de Salde, uma vez que as Secretarias Finalisticas do Ministério da
Saude e os FMS e FES sdo participes neste processo. As Secretarias Finalisticas devem observar, antes da
habilitacdo do ente em programas para recebimento de recursos se os fundos de satude estdo regularizados para
ndo ocorrer descumprimento da legislagdo vigente.

Destacam-se as principais realizagbes: 1) Criagdo e implementagdo de instrumentos para
aperfeicoamento da gestdo orcamentaria, financeira e contabil relacionada aos recursos da saude; 2) Adequacgao
e/ou disponibilizagdo de tecnologia de informagdo/sistemas bem como do marco normativo referente a gestdo
orcamentaria, financeira e contabil dos recursos do SUS; 3) Monitoramento das agdes, por meio de
acompanhamento e supervisdo em parceria com as secretarias finalisticas, unidades descentralizadas e
componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS, responsavel também pelo controle interno; 4) Avaliagdo
da acdo implementada em parceira com as secretarias finalisticas e unidades descentralizadas do MS, bem como
com as entidades representativas das secretarias de salde dos estados, dos municipios e do Distrito Federal.

Quanto a Estratégia e-Saude para o Brasil - DigiSUS, aprovada pela Resolugdo da Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT) n2 19, de 22 de junho de 2017, descreve as expectativas e a visdo de uso de Saude
Digital no ambito nacional. A Estratégia é bastante abrangente e integra politicas, programas e a¢des de saude;
servicos e sistemas de informagdo e comunica¢do; mecanismos de financiamento; infraestrutura; governanga;
tecnologias; e recursos humanos. O E-Saude engloba um conjunto de iniciativas que visam aperfeigoar a
plataforma digital como ferramenta de promogao e acesso do cidad3do a servigos de salde. Destaca-se como uma
das a¢6es fundamentais a composi¢cdo da area técnica de Saude Digital, com profissionais pertencentes ao quadro
efetivo do Ministério da Saude, com o objetivo de oferecer sustentabilidade ao programa, evitando a dispersao
do conhecimento adquirido ao longo do desenvolvimento dos projetos.

Em 2018 o MS concentrou suas atividades na elaborag¢do do Plano de Agdo, Monitoramento e Avaliagao
de e-Saude para o Brasil, na elaboragdo e evolugdo de recursos informacionais e na formagdo de recursos
humanos. A seguir serdo detalhadas algumas agdes:

1. Elaboragao do Plano de Agao, Monitoramento e Avaliagao de e-Saude para o Brasil - no inicio de
2018, representantes de diferentes érgdos e departamentos do Ministério da Saude participaram de oficinas e
reunides divididas por Grupos Técnicos especializados em quatro linhas de agao definidas, com os objetivos de
conhecer o processo desenvolvimento do PAM&A e, principalmente, oferecer conhecimento, experiéncias e
percepcdes que contribuam para o desenvolvimento deste importante Plano de Ac¢do. Para o desenvolvimento do
plano por linhas de a¢do foi mantida a organiza¢do dos quatro pilares que estruturam arquitetura de e-Saude no
Brasil, agora convertidos nas proéprias linhas de acdo: Governanca e Recursos organizacionais; Servicos, Sistemas,
Padrdes e Interoperabilidade; Infraestrutura; e Recursos Humanos.

2. Elaboragdao e Evolu¢ao de Recursos Informacionais para e-Saltde do Brasil - A Nomenclatura
Sistematizada de Termos Clinicos e de Saude (Systematized Nomenclature of Medicine - Clinical Terms SNOMED-
CT) tem sido hoje considerada a mais promissora terminologia existente para ser o padrdo de representagdo
semantica de conceitos de saude, pois contém o nivel de granularidade necessario para representar
semanticamente os dados clinicos do Registro Eletronico de Saude (RES). Em 2018, o Brasil foi o 332 signatario a
aderir ao SNOMED International, agregando-se a diversos paises que escolheram essa terminologia clinica como
referéncia. A licenca para o uso do SNOMED CT foi adquirida com vistas a ser distribuida em todo o territério
nacional e de forma gratuita. O SNOMED CT é a terminologia padrao a ser utilizada para o registro, andlise e
producdo do conhecimento em salide. Em novembro de 2018, o Ministério da Saude realizou um curso sobre
SNOMED — CT para 50 profissionais de salde e de tecnologia da informagdo. O curso foi ministrado pela lider
Executiva Global de Relagdes com Clientes e Stakeholders, Shelley Lipon e o Gerente de Relagdes com o Cliente,
Europa e Engajamento Clinico no SNOMED Internacional, lan Green.

3. Formagao de recursos humanos para a implantagao da estratégia e-satide do Brasil - o conjunto de
competéncias para os profissionais de Informatica em Saude representa uma combinagdo Unica de
conhecimentos, atitudes, capacidades e habilidades obtidos a partir de uma grande variedade de disciplinas,
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incluindo Saude, Gestdo e Tecnologia da Informac¢do e Comunicacdo. A ampliacdo planejada e sistematizada da
formacgdo de recursos humanos para a e-Saude é necessariamente um marco para o sucesso da Estratégia de e-
Saude. Em 2018, foram ofertados os cursos de Especializagdo em Informdtica em Saude e de Capacitacdo em
Padrdes e Interoperabilidade para trabalhadores e gestores do SUS, no dmbito do Ministério da Saude e das
Secretarias de Estado da Saude. Até o final de 2019, foram formados 71 especialistas em Informatica em Saude,
entre trabalhadores do Ministério da Salde e das Secretarias estaduais e municipais de Saude. Além disso, 24
trabalhadores do MS foram capacitados em Terminologias Clinicas e Modelagem e outros 19, em Padrdes e
Interoperabilidade de Sistemas de Informagdo em Saude. Também em 2019, foram iniciadas duas novas turmas
de Especializacdo em Informatica em Saude, para 60 trabalhadores do MS, das SES e SMS, com término previsto
para o primeiro quadrimestre de 2020.

Além dessas estratégias, no ambito da Atencdo Primaria, foi instituido pela Portaria n? 2.983, de 11 de
novembro de 2019, o Programa Informatiza APS objetiva apoiar o processo de informatiza¢gdo de todos os
estabelecimentos de Atenc¢do Primaria a Saude do pais que possuam equipes de Saude da Familia (eSF) ou
equipes de Atengdo Primaria (eAP); para isso, promoverd a implantagdo de sistema de prontuario eletronico em
todos os estabelecimentos utilizados por essas equipes e, principalmente, qualificard as informacgdes clinicas
oriundas da APS, com vistas a seu uso para a gestao dos servigcos de saude e melhoria clinica. Para além do
Programa Informativa APS, foi instituido por meio da Portaria n2 2.984, de 11 de novembro de 2019, o projeto-
piloto do Programa Informatiza APS, que objetiva verificar a adequagao de estratégias para a informatizagdao em
locais pouco informatizados e apoiar o processo de informatizagdo dos estabelecimentos de APS do estado do
Alagoas, que possuam eSF ou eAP ndo informatizadas; visa, assim, promover a implanta¢do de sistema de
prontuario eletronico nos estabelecimentos utilizados por essas equipes e qualificar as informagdes da APS, com
vistas a seu uso para a gestdo dos servigos de saude e melhoria clinica. No projeto-piloto, 385 equipes em 61
municipios aderiram ao Programa. Assim, em 2019 foram publicadas quatro portarias que homologaram a
adesdo de equipes de saude da familia ao Programa Informatiza APS, contemplando 16.202 equipes em 2.247
municipios, e ao Projeto Piloto do Programa, 385 equipes em 61 municipios.

Quanto a formalizagdo do Contrato Organizativo da Ag¢do Publica (COAP), instituido pelo Decreto
7.508/2011, logrou éxito em dois estados, Ceara e Mato Grosso do Sul, e atingiu 6% de regifes de satide. Em 2016,
as ComissOes Intergestores Bipartite - CIB desses estados decidiram pela sua nao renovagdo, em virtude de
qguestdes referentes a necessidade de revisao do instrumento e de seu fluxo. O tema foi levado ao conhecimento
do plendrio da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), como também foi avaliado pela Consultoria Juridica do
Ministério da Saude (CONJUR/MS). Esta esclareceu que a adesdo ao COAP pelos entes federativos ndo é
obrigatéria, visto ter sido regulamentado por Decreto, sendo que somente Lei poderia estabelecer este tipo de
obrigacdo. Diante disso, por meio da Resolugdo CIT n2 03/2016, foi instituido um subgrupo de trabalho vinculado
ao Grupo de Trabalho de Gestdo da CIT, com a participacdo de representantes do Ministério da Saude (MS), do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems), com o objetivo de revisar o Decreto 7.508/11 e apresentar uma nova proposta, o que resultou na
pactuacdo de resolugdes que estabelecem diretrizes para os processos de regionalizacdo e planejamento regional
do SUS, contribuindo para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), quais sejam: Resolugdo CIT n?
10/2016, onde ficou estabelecido que novos servicos de salde que demandem aporte financeiro por parte dos
demais entes federados deverdo ser acordados previamente entre todos os entes envolvidos em processo de
planejamento integrado; e Resolugdes CIT n? 23/2017 e n2 37/2018 que instituem critérios para a criacdo de
Macrorregies de Saude, observando a sustentabilidade da alta complexidade e minimo populacional, bem como
definem que o Planejamento Regional Integrado (PRI) sera instituido e coordenado pelo estado em articulagdo
com 0s municipios e participacdo da Unido, cujo produto compora o Plano Regional, pactuado na CIB e cuja
consolidacdo serd parte do Plano Estadual de Saude. Ainda em 2018, por ocasido da revisdo do PPA, foi proposta
e aceita a reducdo da Meta, de 60% para 8,8% de COAP implantados, tendo em vista a impossibilidade de exclusao
da meta em questdo. Em sequéncia ao debate, foi retomada a agenda do subgrupo de trabalho acima referido,
no primeiro quadrimestre de 2019, sendo formulada Resolugao Tripartite que resgata o conceito original do COAP,
qual seja: “acordo de colaboragdo entre entes federativos com a finalidade de organizar e integrar as agGes e
servigos de salide na rede regionalizada e hierarquizada, com defini¢do de responsabilidades, indicadores e metas
de saude”. Nesse sentido, a elaboragao do COAP deve observar as resolugdes CIT que tratam da regionalizacdo e
do planejamento regional integrado (Resolucdes CIT n2 23/2017 e n2 37/2018), sendo o acordo de colaboragdo
formalizado no Plano Regional. Assim, espera-se que o movimento de planejamento regional possa dar
cumprimento a meta ora analisada. Atualmente, oito estados estdo com um trabalho mais estruturado no
Planejamento Regional Integrado, o que envolve 108 regies de saude (24% do total de regides de saude). Cabe
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ainda destacar que houve a revogacdo da Resolugdo CIT n2 3/2012, que estabelecia regras e fluxos para o COAP,
as quais, segundo argumentos apresentados pelos estados que celebraram esse instrumento, inviabilizavam seu
seguimento nesse formato. Assim, espera-se que o movimento de planejamento regional, que ocorreu ao longo
do ano de 2019 e que tem perspectivas de gerar resultado em 2020, possa dar cumprimento a meta ora analisada.

Quanto aos Nucleos de Economia, Informagdo, Monitoramento e Avaliacdo da Saude, ao se
constituirem como instancias de referéncia em Economia da Saude, Monitoramento, Avaliacdo, serdao
fundamentais por permitirem que se estabeleca a capilaridade necessaria para a disseminacdo de
informacgdes a gestores e ao controle social, contribuindo para a tomada de decisdo baseada em evidéncias
na gestdo do SUS, em suas diferentes esferas de governo. Com intuito de desconcentrar e qualificar as a¢des
de Monitoramento e Avaliagdo em todo o territério nacional, o MS realizou uma analise situacional de
contexto, por meio da revisao de literatura pertinente e experiéncias de estados, municipios e do Distrito
Federal para subsidiar a implantacdo dos NEMAS. Em 2017, foi pactuada uma nova agenda que incluia a
articulacdo com demais areas do MS para formulacdo dos NEMAS com definicdo de escopo, atribuicdes e
responsabilidades, além da elaboracdao de modelo tedrico-légico e implantacdo de um projeto piloto. Diante
dessas, o produto final dessa meta foi redefinido para “Nucleos Estaduais do Ministério da Saide (NEMS)
com técnicos capacitados para desenvolver acdes de monitoramento e avaliacdo”. Esse projeto apresentou
um modelo de desconcentracdo das acées de Monitoramento, Avaliacdo e Gestao da Informacdo Estratégica
do SUS a ser implantado inicialmente em cinco estados, um em cada regido do Pais, com o nome de Centro
de InformacdGes Estratégicas em Monitoramento e Avaliacdo em Saude (CIEMAS). Em 2018, foram realizadas
reunioes executivas com os gestores locais, nos estados de Mato Grosso do Sul, Ceara e Rio Grane do Sul,
com definicdo de agenda para a implementacdo dos CIEMAS locais. Com o monitoramento da implantacdo
do projeto piloto, foram identificadas fragilidades no processo e evidenciada a necessidade de alteracées no
projeto inicial, para que a acdo pudesse ganhar em efetividade e permanéncia sustentavel nos territorios.
Nesse momento, a execugao da acao estd focada na analise e redesenho de uma metodologia que se adeque
as necessidades e possibilidades atuais e locais. Uma situa¢do reconhecidamente importante nesse processo
é a continuidade da capacitacdo e apoio técnico permanente aos servidores dos Nucleos Estaduais do
Ministério da Saude (NEMS), aos gestores e técnicos locais e ao controle social que serdo fundamentais para
a disseminacdo e descentralizacdo de acbes e informacgbes qualificadas sobre Monitoramento e Avaliacdo.
Nesse novo contexto, os esforgos estdo sendo concentrados em trés acdes que se mostraram imprescindiveis
como pré-requisitos para a acdo prevista: conclusdo das Oficinas de Planejamento, Monitoramento e
Avaliagdo em Saude, Curso de Especializagdo em Saude Coletiva: concentragdo em Monitoramento,
Avaliacdo e Informagdes Estratégicas em Saude e formulagdo da Politica Nacional de Monitoramento e
Avaliagdo (PNMA-SUS). Em 2017, foram realizadas duas Oficinas de M&A no estado de Sergipe e no estado
do Rio Grande do Norte, com o apoio da consultoria da LASER/Fiocruz, em colaboracdo com as SEINSF-RN e
SEINF-SE. Em 2018, com objetivo de dar continuidade a esse processo de capacitagao foi firmado parceria
com o Instituto de Saude Coletivas da Universidade Federal da Bahia, por intermédio do TED n? 116/2017, o
qual executard o projeto que vai até janeiro de 2020. Em 2018 foram realizadas 8 oficinas de monitoramento
e em 2019 mais 7, assim até o final de 2019, foram realizadas oficinas de Monitoramento e Avaliagdo em 15
Unidades da Federagao (Bahia, Santa Catarina, Paraiba, Amap3, Para, Ceara, Mato Grosso do Sul, Rio Grande
do Sul, Piaui, Sergipe, Tocantins, Espirito Santo, Alagoas, S3o Paulo e Amazonas), que capacitaram 885
trabalhadores da saude. Além disso foram capacitados em monitoramento e avaliacdo 395 gestores e
trabalhadores do SUS e disponibilizadas informac¢des de 474 indicadores de salde na Sala de Apoio a Gestado
Estratégica (SAGE) para auxiliar estados e municipios.

Para 2020, estdo programadas 12 oficinas, para atender aos demais estados. Além das oficinas, também
dentro do escopo do TED n? 116/2017, foram oferecidas 300 vagas para o Curso de Especializagdo em Saude
Coletiva com Concentracdo em Monitoramento, Avaliacdo e Informacdo Estratégica em Saude, para trabalhadores
do SUS em todo o Brasil. As atividades foram iniciadas em 2018 e serdo concluidas no primeiro trimestre de 2020.
Até dezembro de 2019, 200 alunos estavam aptos a concluir a formagao, aguardando apenas a finalizagdo da
metodologia avaliativa (correcdo de provas e trabalhos de conclusdo de curso).

Quanto a redugdo do prazo médio dos processos de aquisicao de Insumos Estratégicos para Saude
(IES), essa meta tem como objetivo otimizar o tempo total do processo de compra de insumos estratégicos para
a saude. Verificou-se reducdo no tempo médio de tramitagao dos processos de compras de insumos estratégicos
para a saude, de 192 dias em média em 2017, para 167 dias em 2018. Essa redu¢do ocorreu de forma mais
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significativa no tramite dos Pregdes Eletronicos que apresentou reducdo de cerca de 30% no tempo médio (de
219 dias para 155 dias). No ano de 2019, observou-se reducdo de 13% no prazo médio de tramitagdo dos
processos de compras de insumos estratégicos para a saude (de 167 dias para 145 dias). Essa reducao reflete as
acOes de melhoria dos fluxos e procedimentos dos processos de aquisicdo de insumos adotados no ambito do
Departamento de Logistica em Saude.

Atualmente, 75,37% (4.217) dos entes federados possuem Planos de Saude elaborados, o que
correspondeu a 4.190 Planos Municipais, 26 Planos Estaduais e 1 Plano do Distrito Federal. Os demais
municipios, 990 (17,69%) ndo possuem o referido plano e 388 (6,93%) ndo encaminharam o RAG 2017,
portanto, n3o é possivel identificar se possuem ou ndo o Plano. E importante destacar que o papel do MS
nesse processo é apoiar os entes da federacdo na elaboracdo de seus Planos de Sadide com capacitagdes,
disponibilizar normas e instrumentos que facilitem o processo de gestdo compartilhada do SUS.

Em 2019, o MS prosseguiu com a a¢do de monitoramento da situagdo dos instrumentos de
planejamento dos entes federados em articulagdo com os Nucleos Estaduais do Ministério da Saude (NEMS),
mediante consultas ao Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestdo (SARGSUS). Objetivava-se com isso que os NEMS
envolvessem as Secretarias Estaduais de Saude (SES) e os Conselhos de Secretarios Municipais de Satide (COSEMS)
no debate quanto aos entes que nao enviaram o RAG 2017 e que nao fizeram o plano de saude 2018 a 2021, no
caso dos municipios. Em julho de 2019, o MS divulgou a Nota Técnica n2 3/2019-CGFIP/DGIP/SE/MS, que trata da
situagdo de entrega do Relatdrio de Gestao e Pendéncias nos Conselhos de Salde.

Quanto a disponibilizacdo do Sistema DigiSUS Gestor - Médulo Planejamento (DGMP), a portaria de n?
750, de 29 de abril de 2019, que altera a Portaria de Consolidagdo n2 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para
instituir o Sistema DigiSUS Gestor/Mddulo de Planejamento — DGMP, no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS,
foi publicada em 6 de maio de 2019. Dessa maneira, o DGMP foi disponibilizado em produgdo a partir dessa data.
Ao longo de 2020, o monitoramento da situagao dos instrumentos de planejamento sera realizado por meio desse
sistema.

Quanto aos Conselhos de Satde, 82,70 % dos Conselhos de Saude estdo cadastrados no SIACS,
conforme demonstrativo do SIACS. Os 5.631 conselhos de salude englobam 5.569 conselhos municipais, os
26 estaduais, o do Distrito Federal e os 35 conselhos regionais de saude do Distrito Federal.

O Sistema SIACS teve sua ultima atualizacdo em 27 de novembro de 2018. O que prejudica a visualizacdo
da situagdo final da meta. Além disso, era uma meta da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa — SGEP,
extinta pelo Decreto n. 9.795/2019, o qual realocou as ac¢des relativas aos Conselhos de Saude, em parte
incorporadas pelo Departamento de Gestdo Interfederativa e Participativa (DGIP).
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Objetivo 13. Melhorar o padrao de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos, na perspectiva
do financiamento estavel e sustentavel do SUS.

Este objetivo contempla o campo da gestdo do SUS, seus processos e instrumentos, a geracao e disponibilizacdo de informacOes estratégicas, em tempo
oportuno, para subsidiar a tomada de decisdo a partir da identificagcdo de problemas visando a corre¢do de rumos. Além disso, tais acées ddo subsidios aos processos
de elaboracgao, implantacao e fortalecimento do Sistema nas trés esferas de governo.

Resultados da PAS 2016 — 2019

Meta Fisica Meta Fisica Meta Fisica Meta Fisica
Produto / Unidade de Medida
Metas PNS PAS 2016 - 2019 PAS 2016 PAS 2017 PAS 2018 PAS 2019

Prevista Realizada | Prevista Realizada Prevista Realizada Prevista Realizada

1. Fomentar o processo de discussdo de
metodologia de rateio dos recursos federais Processo de discussao de metodologia de 0 0 Nao se Nao se Ndo se Nao se Ndo se Nao se
entre os entes federados a partir das rateio realizado aplica aplica aplica aplica aplica aplica
responsabilidades sanitarias.

2. Aumentar, anualmente, o ressarcimento dos
planos de sadde ao SUS em decorréncia das | b,y analisado (percentual) 30,8 40% | 3562% | 84,64% | 72,11% | 99,72% | 88,68% | 99,97%
internagdes hospitalares e atendimentos
ambulatoriais especializados.

3. Aprimorar o processo de execug¢do das emendas
individuais, com énfase na pactuagdo de Processo de execucdo de emendas Ndo se Ndo se N3do se N3do se Ndo se Ndo se Ndo se Néo se
critérios para projetos prioritarios, na eficiéncia |aprimorado aplica aplica aplica aplica aplica aplica aplica aplica
dos investimentos e na sustentabilidade do SUS.

4. Instituir nf)vas r.nodal.ldades de r.epassg de Modalidade de repasse de recursos N3do se Ndo se Ndo se Ndo se Ndo se Ndo se Ndo se Ndo se
recursos, induzindo linhas de cuidado integral . . . . . . . . .

s - implantada aplica aplica aplica aplica aplica aplica aplica aplica

para acesso as especialidades.

5. Reduzir, anualmente, o preco médio das Preco médio da aquisigdo reduzido N3o se
aquisicdes contratuais baseadas em Parcerias . 6,24% 6% 13,01% 5% 0% 5% 7,35%
para o Desenvolvimento Produtivo (PDP). (percentual) aplica

72 0 monitoramento do indice de ressarcimento alcangado é medido pela redugdo do passivo de processos administrativos de ressarcimento dos planos de saide ao SUS n3o analisados.
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Informagdes Adicionais

A discussdo em grupos de trabalhos (interno ao MS e tripartite) com o objetivo de estudar e propor
metodologia de calculo para atender aos critérios de rateio de recursos federais a serem transferidos aos
estados e municipios, definidos em dispositivo legal da Lei Complementar n? 141, de janeiro de 2012, visa
reduzir inconsisténcias no financiamento do Sistema Unico de Satide. Uma vez definida a metodologia, esta
deve ser pactuada na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e aprovada pelo Conselho Nacional de Saude
(CNS).

Nesse sentido, ha um amplo processo de discussdo em curso dentro deste drgdo, inclusive com
melhorias metodoldgicas envolvendo os critérios de repasses de recursos. No ano de 2018, iniciou-se um
conjunto de atividades por meio de Projeto PROADI a fim de promover uma discussdo mais profunda sobre
a temdtica, envolvendo amplo debate sobre necessidades de saulde, indicadores relacionados e a
metodologia de calculo de rateio propriamente dita, com vistas a futura deliberacdo no ambito da Tripartite.

O projeto em questdo foi fruto de demanda do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Salde (Conasems) no ambito do Comité Gestor do PROADI e firmado em julho/2018 com o Hospital Alemao
Oswaldo Cruz, com previsao de término em dezembro de 2020. Em sua concepcao original estdo previstas
trés etapas de discussoes: a) necessidades de saude; b) indicadores relacionados a necessidades de saude; e
c) metodologia para os critérios de rateio conforme necessidade de saude.

No segundo semestre de 2018, realizou-se a primeira edicdo da Oficina sobre necessidades de
saude com participacdo de técnicos de todas as secretarias do MS. Para o ano de 2019, estavam previstas
outras acdes em continuidade a execucdo do projeto que passariam pela realizacdo de outras oficinas,
envolvendo as novas gestdes federal e estaduais e também estudos académicos como revisoes bibliograficas
e sistematicas sobre os temas em discussao.

Entretanto, em reunido tripartite (MS, Conass e Conasems) e reunido do Comité Gestor do PROADI
ocorridas em abril, definiu-se a necessidade de realinhamento das atividades do projeto, em virtude de estar
em curso, no Ministério da Saude, a elaboragdo de nova proposta de financiamento da Atencdo Primaria em
Salde, que contempla os critérios estabelecidos na LC 141/2012.

Em que pese o projeto ndo ter realizado atividades no ano de 2019, o seu primeiro ano de execuc¢do
possibilitou fomentar o debate sobre os critérios dispostos na LC 141/2012 junto as Secretarias do Ministério
da Saude que descentralizam recursos federais para estados, DF e municipios.

Nesse sentido, na reunido ordinaria de outubro da CIT, foram pactuadas mudangas no
financiamento para os grupos de acGes e servicos de salde da Atengdo Primaria e do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica. Ademais, ha indicativos de discussGes similares para Atencdo Especializada e
Vigilancia em Saude no ano de 2020.

O passivo estatico de processos de ressarcimento de atendimentos a saude realizados no SUS por
usuarios que possuem plano de saude em 31/12/2015 era de 1.017.117 atendimentos. Em 31/12/2019, o
passivo levantado era de 653 atendimentos (423 em 12 instancia e 230 estdao sendo avaliados em 22
instancia). No terceiro quadrimestre do ano de 2019 foram efetuadas 828 andlises, oriundas de revisoes,
saneamentos, decisdes judiciais e decisdes administrativas referentes a casos do 1° ao 55° ABI. Desse total,
277 foram examinadas em 12 instancia e 551 em 22 instancia. Portanto, foi analisado ao longo dos anos de
2016 e 2019 (até agosto) 99,97% do passivo de atendimentos a salde realizados no SUS por usudrios de
plano de saude.

O desempenho foi possivel em razao da contratagdo por tempo determinado, realizada no final do
ano de 2015, para tratar especificamente do passivo de processos de ressarcimento ao SUS. Entretanto, este
tipo de contratacdo permite alta rotatividade de profissionais com perda de capital intelectual. Cabe
ressaltar, ainda, que a ANS lanca periodicamente os Avisos de Beneficidrios ldentificados (ABIs) as
operadoras, gerando, assim, novo passivo acumulado. Os desafios para os proximos exercicios passam por
garantir pessoal para tratar do passivo de processos; melhoria dos sistemas utilizados para analise de
impugnac0des e recursos; padronizagdo das andlises e pareceres; e, desestimulo as impugnacdes e recursos
com objetivo meramente protelatérios.

Em se tratando de aprimorar o processo de execu¢dao de emendas individuais, no exercicio
orcamentdrio de 2019 foram cadastrados com recursos provenientes de emendas parlamentares individuais
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um total de 13.655 projetos que somaram RS 4.921.425.051,00 (quatro bilhdes, novecentos e vinte e um
milhGes, quatrocentos e vinte e cinco mil e cinquenta e um reais) em agGes e servigcos de saude. Os prazos
de cadastro estao dispostos na Portaria Interministerial n2 78, de 26 de fevereiro de 2019 e as Secretarias
Finalisticas analisaram 100% dos projetos apresentados. Apds a fase de analise, aqueles que receberam
pareceres favoraveis e que possuiam dotagdo orgamentaria foram formalizados para empenho. Do total de
projetos inicialmente apresentados, 13.417 encontravam-se aptos e foram empenhados, totalizando RS
4.842.922.302,03 (quatro bilhdes, oitocentos e quarenta e dois milhGes, novecentos e vinte e dois mil,
trezentos e dois reais e trés centavos).

Em relacdo ao prego médio de aquisigées, conforme previsto na Portaria n2 2.531/2014 (Portaria
da Parceria para o Desenvolvimento Produtivo - PDP) o preco unitario dos medicamentos baseados em PDP
deve ser menor em valores reais, a cada ano. No ano de 2019, os contratos firmados baseados em PDP,
considerando os mesmos produtos e 0 mesmo quantitativo, apresentaram redugao no preco em relagao as
compras anteriores de 7,35%.
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VIIIl. Recomendagoes e consideragodes finais

Esta secdo faz uma avaliagdo dos principais resultados apresentados no RAG 2019, trazendo
ponderag¢des no sentido de aprimorar os processos de implementacdo da Politica de Saude e aperfeicoar a oferta
de bens e servicos de saude.

As recomendacdes foram redigidas a luz das informagGes apresentadas no monitoramento do PPA
referente a 2019, nos Relatérios Quadrimestrais de Prestacdao de Contas (RQPC) de 2019 e buscam ser
coerentes com o RAG de 2018.

Sdo aspectos de destaque o alinhamento dos principais instrumentos de planejamento - PPA e PNS
-, bem como o monitoramento de metas, constituindo-se em uma pratica aprimorada a partir de 2014, que
possibilita ao MS identificar as poténcias e fragilidades em sua atuacdo. Em consequéncia foram aprimorados
o processo de planejamento e a elaboragdo do PPA 2016-2019, o que permitiu mais qualidade no
dimensionamento das metas e na qualificacdo de seus descritores e caracteristicas, bem como a adequacao
dos indicadores de desempenho do MS. Essas iniciativas resultaram em aprendizagem e aperfeigoamento
continuo no processo de gestdo do SUS, que se reflete na construcao do préximo PNS para o exercicio de
2020-2023.

Em relagdo aos gastos com Acdes e Servicos Publicos de Saude (ASPS), a Emenda Constitucional
95/2016 alterou a regra de calculo da aplicagdo minima em saude além de estabelecer teto de gastos para a
Unido para os 20 anos subsequentes. A determinacgdo anterior da EC 86/2015 escalonava os percentuais da
Receita Corrente Liquida de 13,2% em 2016 até 15% em 2020. Com a EC 95/2016 passou a vigorar a correcdo
anual, pelo IPCA, do montante de 15% da RCL de 2017 como piso minimo das despesas de acdes e servigos
publicos de saide em 2018, com aplica¢des subsequentes até 2036 do mesmo fator de correcdo anual. No
exercicio de 2019 foram previstos RS 137,8 bilhdes no orcamento da Unido, dos quais RS 125,1 bilhdes em
ASPS e RS 12,7 bilhdes em outras despesas (ndo ASPS). Com relacdo a execug¢do orcamentdria, observou-se,
nesse ano, um elevado grau de despesas empenhadas para ASPS (RS 124,1 bilhdes), valor que ultrapassou o
nivel da cobertura minima determinado pela Emenda Constitucional 95/2016 (RS 117,3 bilhdes). O valor de
ASPS empenhado correspondeu a 105,8% desse minimo determinado. A parcela da Unido de gasto com ASPS
correspondeu a cerca de 42% do gasto em ASPS das trés esferas de governo.

Entre os resultados positivos da atuagdo publica em saude, destaca-se o crescimento da cobertura
populacional das Equipes de Saude da Familia. Em 2015 eram 40,16 mil equipes atuando. Até o final do
qguadriénio, houve a manutencdo de 44.472 equipes implantadas. A expansdo da cobertura contou ainda
com o crescimento da implantagdo de Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf) e Agentes Comunitarios
de Saude (ACS). Dando complementariedade a atuagdo em atengdo primaria, em 2015 havia 24,46 mil
Equipes de Saude Bucal (ESB) atuando no Pais. Em 2019 o numero de ESB chegou a 27.596 equipes
implantadas. Ainda na saude bucal, alcangou-se o nimero de 1.175 Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) em funcionamento.

Dentre as perspectivas e desafios a serem enfrentados na Atengdo Primaria em Saude (APS), cabe
destacar que o Ministério da Saude estd atento a necessidade de se ampliar o acesso da populagao aos
servicos de Atengdo Primadria, priorizando o cadastramento da populagdo aos servigcos, a promogao da
atividade assistencial dos profissionais da equipe da Estratégia Saude da Familia, a extensdo do horario de
atendimento e o aumento do nimero de equipes.

Visando aperfeicoar e dar maior efetividade a atencdo primdria, o Ministério da Saude tem dado
prioridade a estratégia e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB), que promove a informatizacdo do processo de
trabalho e a qualificagdo da informacédo, organizando o funcionamento das Unidades Basicas de Saude (UBS).
A estratégia e-SUS AB contempla o software de Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC), que tem o objetivo
de melhorar o registro das informacgGes, uma vez que estas sdo gravadas e recuperadas de forma eletronica,
além de serem organizadas de forma a facilitar o processo de cuidado dos cidaddos. A plataforma de
informatiza¢do contribuiu para o aumento da qualidade e ampliacdo do acesso a atencdo a salde por meio
do registro e compartilhamento de dados individualizados de procedimentos e prontuarios dos usuarios do
SUS, da marcacdo de consultas na atencdo basica de salde (agendamento online de consultas) em ambito
nacional e de diversos outros recursos para os gestores do SUS.

Em relacdo ao Programa Mais Médicos (PMM), cabe destacar que representa parte de um amplo
esfor¢co do Governo Federal, com apoio de estados e municipios, para melhorar o atendimento aos usudrios
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do SUS. Em dezembro de 2019 foi aprovada a lei que cria o Programa Médicos pelo Brasil, que reforca o
compromisso do MS de aprimorar a formacdo médica no Pais e de equacionar a demanda por médicos nas
regides onde ha escassez ou auséncia desses profissionais. O Ministério da Saude estd em fase de
consolidagdo do programa e de promogado das atividades desses profissionais em sintonia com as atividades
das equipes de Saude da Familia. O programa devera ser executado por meio de um contrato de gestdo com
um servico social autbnomo, a Agéncia para o Desenvolvimento da Atenc¢do Primaria a Saude (Adaps), sob
orientagdo técnica e supervisdo do Ministério, tendo em vista a necessidade de buscar meios eficientes para
alcancgar os resultados almejados. Em 2019 foi observado que 14.490 profissionais médicos exerciam as
atividades de integracdo ensino-servico, distribuidos em 3.626 Municipios e 34 Distritos Sanitarios Indigenas
— DSEI, alcancando 65% dos Municipios de todo o territério nacional. Atualmente, é priorizado o
preenchimento de vagas desocupadas em municipios com maior grau de vulnerabilidade social e de dificil
acesso, classificados como de perfis 4 (Grupo | do PAB), 5 (G 100), 6 (Areas vulneraveis), 7 (Extrema Pobreza)
e 8 (Saude Indigena).

Na Atencdo Especializada, um dos desafios é a reducdo da lista de espera para consultas,
procedimentos e internagdes, buscando-se equilibrar demanda e oferta de servicos. Em paralelo a ampliacao
do acesso aos servicos, a politica de saude sera pautada pela busca de mais qualidade assistencial, com a
adocdo de tecnologias como a do prontudrio eletrénico, informatizacdo de unidades, bem como o
aprimoramento dos métodos de monitoramento e avaliacdo, com foco nos resultados alcancados e com a
adocdo de linhas de cuidado baseadas em evidéncias.

O Ministério da Saude vem priorizando a expansao de leitos de UTI, sendo que sé em 2019 foram
habilitados 1.030 leitos de UTI Adulto, Pediatrico, Neonatal e Unidade Coronariana (UCO) e 394 leitos de UCI
Convencional e Canguru no SUS, em todas as regides do Pais. Além disso, como reforco no objetivo de
diminuir as filas nos prontos-socorros e hospitais, é importante destacar que em 2019 entraram em
funcionamento 26 UPA 24h, totalizando 640 em funcionamento em todo o pais. Devera ser priorizado, ainda,
o aprimoramento da Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE, que tem por objetivo articular e integrar os
diferentes componentes e servicos que desempenham fun¢des complementares no cuidado a saude,
englobando os servigos de Atencdo Primdria, as UPA, as Portas Hospitalares de Urgéncia, os servicos de
retaguarda hospitalar e os servigcos pré-hospitalares méveis, representados pelo Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia (SAMU) e suas Centrais de Regulacdo.

Em relagdo a vigilancia em salde, devera ser dada prioridade a expansdo da cobertura vacinal em
todo o Pais, de acordo com os indicadores e protocolos preconizados para cada tipo de vacina, por meio da
ampliacdo no numero de aquisicdes e na distribuicdo de imunobioldgicos. Visando expandir a cobertura
vacinal, em 2019 foi ampliado o nimero de pontos de imunizagdo disponibilizados a populacdo. Houve
também disponibilizagdo de mais unidades com horario de atendimento estendido. Além disso, o Ministério
da Saude capacitou mais profissionais de enfermagem para administrar vacinas e promoveu o engajamento
dos Agentes Comunitdrios de Saude nas campanhas de vacinagdo.

As aquisicOes de vacinas para febre amarela passaram de 40 milhGes em 2018 para 42,5 milhdes
de doses em 2019; para triplice viral, o avanco foi de 49,8 milhdes para 58 milhGes; e para influenza foi de
60 milhdes para 65 milhdes. Um dos destaques em 2019 foi a aquisi¢cdo de mais de 4,0 milhdes de doses da
vacina meningocdcica ACWY. Nas distribuicdes de vacinas, os valores observados em 2019 em relagdo ao ano
de 2018 foram os seguintes: manutengao da distribuicdo de pneumocécica 10, de 8,6 milhdes; redugdo da
polio oral de 31,9 milhdes para 16 milhdes em decorréncia da diminuicdo em 35% da demanda estadual;
aumento da triplice viral, de 30,6 milhdes para 37,1 milhdes de doses; reducdo de pdlio inativa de 10,4
milhdes para 9,1 milhdes de doses em decorréncia da diminuigdo em 12% da demanda estadual; e redugdo
da febre amarela de 32 milhdes para 16,4 milhGes de doses em decorréncia da diminuigdo em 50% da
demanda estadual. O Governo Federal permanecerd centrando esforcos na ampliacdo das coberturas
vacinais e na continuidade do combate ao surto de sarampo.

Atento as situacGes de emergéncias de saude publica, como nos casos de desastres naturais e
epidemias, o Ministério da Saude estimula gestores e especialistas de todas as linhas de atencdo para que
atuem de modo articulado na identificacdo de cendrios de riscos, mapeamento de vulnerabilidades e
estimativa de necessidades nessas situagdes. Para tanto é importante observar as realidades regionais e o
cenario internacional, bem como manter canal de interlocugdo com as redes de pesquisadores e laboratdrios.
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O ideal é garantir o atendimento da populagdo atingida sem sobrecarga ou desorganizacao do sistema. Assim,
também considerando a necessidade de planejamento com antecedéncia para resposta a esses eventos, 0
Ministério da Saude manterd canais ativos de comunica¢cdo com a sociedade e de construcdo de estratégias
conjuntas de atuacao com estados, municipios e demais ministérios afeitos.

No campo da prevencgao e enfrentamento as doengas infecciosas, o MS tem adotado estratégias de
prevencao e de oferta de servicos de diagndstico e manejo. O MS tem buscado facilitar o seguimento de
protocolos clinicos pelos profissionais de saude e tem procurado incorporar tecnologias mais
contemporaneas e de monitoramento individual e confidencial de portadores desses agravos, a fim de
aumentar e garantir o éxito dos tratamentos e evitar a baixa adesao.

O MS tem enfrentado as doencas crénicas com a incorporacao de linhas de cuidado transversais a
todos os niveis assistenciais, com a garantia da formacdo, capacita¢do e adequacao do processo de trabalho
multiprofissional, assim como dos insumos necessarios. O MS vem fomentando a¢des voltadas a diminuicdo
dos fatores de risco em nivel populacional, além de incentivar por meio da atividade fisica e da alimentagao
mais apropriada a diminuicdo da presenca dos fatores de risco em nivel individual.

As perspectivas em relacao a ciéncia e tecnologia em saude sdo de ampliar a geracao de evidéncias
e conhecimentos cientificos para dar suporte tecnoldgico as politicas publicas de saude e a tomada de
decisdo por parte dos gestores, contribuindo para a sustentabilidade do SUS, o desenvolvimento do Pais,
melhoria da qualidade de vida da populacdo, e para o fortalecimento do papel do estado para o
enfrentamento das iniquidades no acesso da populacdo a bens e servicos em saude.

O MS vem buscando ofertar as melhores op¢des farmacdlogicas e terapéuticas a populagdo com
base nas mais atuais e adequadas evidéncias cientificas, assim vem fortalecendo suas instancias de avaliacdo
de incorporacdo de tecnologias. A procura do acesso a saude por via judicial € um importante desafio na
gestdo do SUS, ja que o aumento da demanda por essa via compromete os ganhos de escala, traz
imprevisibilidade ao sistema e direciona o emprego de escassos recursos ao plano individual, sem observar
o resultado coletivo. Para contribuir no aperfeicoamento das decisGes judiciais na drea da saude, bem como
buscando promover a equidade e a racionalidade no uso de recursos escassos, o Ministério da Saude tem
estimulado iniciativas que visam dar suporte ao judicidrio na avaliacdo desses pleitos. O objetivo é propiciar
gue a justica tenha acesso mais facilitado a opinido médica em relagdo as eventuais demandas, podendo
avaliar se ha beneficios potenciais comprovados por evidéncias cientificas e se ha seguranca no tratamento.

No ambito da gestdo participativa e controle social, cabe destacar que em agosto de 2019 foi
realizada a 162 Conferéncia Nacional de Saude.

Por fim, é importante observar que as consideragdes mais abrangentes sobre as perspectivas para
2020 estdo expressas na Plano Nacional de Saude (PNS) de 2020-2023. Nesse instrumento estdo declarados
os indicadores e as metas dos objetivos a serem perseguidas no préximo quadriénio.
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ANEXO |

Atividades de controle encerradas em 2019 — Por atividade

Atividade Total

Auditoria

Verificagdo do TAS

9

Visita Técnica

Total Geral

Atividades de controle encerradas em 2019 — Por objeto

Objeto Total

Assisténcia farmacéutica

Atengdo basica 167
Gestdo 5
Investimentos 11
Média e Alta Complexidade 98
Vigilancia em Saude 3
Fora de bloco de financiamento

Total Geral

Classificacdo das constatagdes das agoes de controle (Auditoria)

- 2019 -
e~ - Conformidade ‘
Classificagao das constatagoes
Conforme Nao Conforme Total Geral

Assisténcia Farmacéutica 47 113 160
Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado 13 21 34
Assisténcia Farmacéutica Basica 24 86 110
Componentes Bdsico e Especializado 5 1 6
Componentes Basico e Estratégico 2 - 2
Componentes Basico, Estratégico e Especializado 3 4 7
Componentes Estratégico e Especializado - 1 1
Assisténcia Média e Alta Complexidade 524 740 1264
Assisténcia Ambulatorial 178 202 380
Assisténcia Hospitalar 141 256 397
Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial 157 252 409
SAMU 192 48 30 78
Atencdo Basica 806 1325 2131
ESF - PACS/PSF 41 64 105
ESF Saude Bucal - 2 2
Processo de Trabalho 605 880 1485
Resultado 48 186 234
Unidades Basicas de Saude 73 174 247
Visita Domiciliar 39 19 58
Cadastramento de Servigos 2 2
Média e Alta Complexidade - 2 2
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Conformidade

Classificagao das constatagoes

Conforme Ndo Conforme Total Geral

Controle Social 33 45 78
Conferéncia de Saude 1 1
Conselho de saude 26 37 63
Ouvidoria/Central de Atendimento ao Usuario 6 8 14
Controles Internos 53 115 168
Estrutura 1 8 9
Processo 40 89 129
Resultado 12 18 30
Engenharia/Arquitetura 2 30 32
Equipamentos - 1 1
Obras e Servigos 2 29 31
Gestdo do Trabalho e Educagdao em Saude 21 16 37
Educacgdo em Saude 20 15 35
Gestdo do Trabalho 1 1 2
Gestdao Municipal 11 6 17
Assisténcia de Atengdo Basica 2 3 5
Regulagdao 9 3 12
Humanizagdo da atengdo e gestdo da saude 2 2
Direitos e deveres dos usuarios - 2 2
Programa Farmacia Popular do Brasil 28 97 125
Unidades Privadas-Aqui Tem Farmdcia Popular 28 97 125
Programas Estratégicos 19 25 a4
Estrutura 7 11 18
Processo 10 14 24
Resultado 2 2
Recursos Financeiros 210 393 603
Contrato 37 116 153
Convénios 32 17 49
Emenda Constitucional 29/2000 7 - 7
Execucdo Orgamentdria 26 65 91
Fundo a Fundo 64 88 152
Fundo de Saude 20 27 47
Licitacdao 24 80 104
Recursos Humanos 5 16 21
Gestao 2 13 15
Profissionais de Saude 3 3 6
Rede Cegonha - Gestao

Colegiado Gestor - 1 1
Regionalizagdo, Planejamento e Programagao 45 64 109
Comissao Intergestores Bipartite 1 1 2
Estrutura Organizacional 11 7 18
Instrumentos de Planejamento PPA - 1 1
Instrumentos de Planejamento PS 11 6 17
Instrumentos de Planejamento RAG 1 5 6
Instrumentos de Planejamento SISPACTO 1 6 7
Instrumentos Planejamento PDR/PPI/PDI 2 - 2
Plano de Saude 14 23 37
Relatdrio de Gestao 3 14 17
Termo de Compromisso de Gestdo 1 1 2
Regulagdo 90 90 180
Centrais de Regulagao 52 38 90
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Conformidade

Classificagao das constatagoes

Conforme Ndo Conforme Total Geral

Controle e Avaliacdo 38 52 90
Saude Bucal CEO (média e alta complexidade) 3 3 |
Estrutura - 3 3
Saude do Trabalhador 5 5 |
AgOes - 1 1
Estrutura Fisica - 2 2
Recursos Humanos - 2 2
Sistema Nacional de Auditoria 2 4 6
Estrutura 2 2 4
Processo - 2 2
Vigilancia em Saude 29 32 61
Vigilancia Ambiental 2 3
Vigilancia Epidemioldgica 4 19 23
Vigilancia Sanitaria 24 11 35

Total Geral 1925 3124 5049 ‘

Fonte: SISAUD/SUS. Dados extraidos em 15/01/2020.
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