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Introdugao

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) é um instrumento bdsico de planejamento do Sistema Unico
de Saude (SUS) que apresenta elementos fundamentais para o acompanhamento e avaliacdo das iniciativas
guadrienais amplamente indicadas pelo Plano Nacional de Saude (PNS) e anualmente operacionalizadas
pela Programacdo Anual de Saude (PAS), sob responsabilidade da respectiva esfera de gestdo, visando o
alcance dos objetivos do SUS. O RAG permite a verificacdo da efetividade e da eficiéncia alcangadas na
atencdo integral a saude, 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 atuacdo estatal em
saude.

O Ministério da Saude (MS) apresenta, nesta edicdo, o RAG referente ao exercicio 2017, que
explicita o desempenho da gestdo federal do SUS. Este relatério demonstra a execugdo anual das
proposicdes do Plano Nacional de Saude 2016-2019, aprovado por deliberacdo do Plendrio da 2832,
Reunido Ordindria do Conselho Nacional de Saude (CNS), realizada em 12 de 08 de julho de 2016.

Consta do RAG, ora apresentado, uma consolidacdo de informag¢Ges da execucdo fisica e
financeira coletadas nas bases de dados oficias do MS, com registros da atuacdo descentralizada no ambito
do SUS, como também da execucdo nacional e centralizada das intervencdes em saude. Esses resultados
devem ser debatidos de modo a permitir a avaliacdo da participacdo federal na operacionalizacdao da
politica de saude e na obtencdo dos resultados alcancados, a partir da utilizacdo de um modelo de gestado
descentralizado e democratico, referido 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
acoes da Lei Orcamentaria Anual de 2017.

Cabe ressaltar que a Lei Complementar n2141, aprovada em 13 de janeiro de 2012 (LC n°
141/2012), traz importantes inovacdes de gestdo tanto para o MS, como para os estados e municipios. A
partir de entdo o MS concretizou ajustes nos seus processos administrativos para a operacionalizacdo das
determinacdes dessa lei. Como produto dos debates entre o Poder Executivo e o Legislativo foi gerada uma
classificacdo de Acbes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) que determinou marcagdes orcamentarias que
imprimiram maior clareza ao processo de orcamentacdo e execucdo das despesas com ASPS, como
também a verificacdo dos resultados apresentados por estados e municipios.

E importante destacar que o desempenho das principais linhas de atuagdo setorial apresentado
foi obtido por intermédio da execuc¢do descentralizada e da execucdo direta da Unido. Nesse sentido, para
atender a necessidade de prestacdo de contas ao CNS, foi buscada a devida coeréncia com outros
instrumentos dirigidos aquela instancia e aos drgdos de controle da atuacdo governamental, a exemplo da
Programacdo Anual de Saude de 2017 e dos Relatérios Quadrimestrais de Prestacdo de Contas do exercicio
2017. Neste documento foram também consideradas as observacbes da Comissdo de Orgcamento e
Financas (Cofin/CNS) referentes aos RAG snteriores, incorporando, na medida do possivel, as indicacdes
necessdrias aos parametros de analises adotados pelo CNS.

Em sintese, o RAG 2017 apresenta os resultados alcangados pelo SUS no exercicio e recomenda
eventuais providéncias que se fizerem necessarias. Essas fungdes explicitam o desempenho or¢gamentario e
financeiro do MS e os resultados fisicos obtidos pela atuagdao governamental descentralizada, consolidando
o desempenho anual das metas tragadas pelo PNS 2016-2019 e a avalia¢do de seus indicadores, bem como
recomendagdes para a melhoria da gestdo.

As informagGes demonstradas neste RAG foram coletadas a partir dos seguintes instrumentos: (i)
Mensagem Presidencial 2018; (ii) Prestacdo de Contas da Presidente da Republica 2017; (iii) Sistema de
Planejamento e Orcamento (SIOP) do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo (MPDG); (iv)
Sistema Integrado de Administracdo Financeira (SIAFI); (v) Sistema de Monitoramento do Ministério da
Saude (E-car); e (vi) Sala Apoio a Gestdo Estratégica do MS (SAGE).

Este relatdrio divide-se em sete secOes, além desta introducdo. Na primeira é apresentado um
demonstrativo do cumprimento da aplicagdo do MS em ac¢les e servicos publicos de saude, em
cumprimento ao disposto na Lei Complementar n2141/2012. A segunda demonstra as despesas realizadas
em 2017 no ambito da Pasta. A terceira retrata a execucdo 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 um demonstrativo das receitas préprias do Ministério da Saude. A quinta secdo demonstra varios



resultados no que tange ao apoio do gestor na conducdo do SUS, no ambito de sua competéncia territorial.
A sexta apresenta a execucdo das diretrizes do MS com base no alcance de indicadores anuais e na
execucdo das metas do Plano Nacional de Saude, anualizadas pela Programacao Anual de Saude. A sétima
contém algumas consideragdes finais e recomendagdes a serem desenvolvidas nos anos subsequentes.



I. Cumprimento da Aplicacdo em Agdes e Servicos Publicos de Satude (EC/95)

O orgamento do Ministério da Saude foi definido pela Lein2 13.414, de 10 de janeiro de
2017, que estima a receita e fixa a despesa da Unido para o exercicio financeiro de 2017. De acordo com
a Emenda Constitucional N2 95, a aplicagdo do percentual gasto em Ac¢Ges e Servigos Publicos de Saude
(ASPS) sobre as Receitas Correntes Liquidas sera de 15% em 2017. No exercicio de 2017 o Ministério da
Saude aplicou, em ASPS, o montante de RS 114,7 bilhdes, conforme Tabela 1 abaixo:

Tabela 1. Piso para Aplicacdo em Ac¢oes e Servigos de Saude Publica — 2017

Emenda Constitucional 95

POSICAO: 2017 ENCERRADO (Tesouro Gerencial => 16 janeiro 2018)

RS Milhées
Receita Corrente Liquida ( ** ) 727.254,3
(A) Piso para 2017 (15% da Receita Corrente Liquida) (***) 109.088,1
(B) Dotacgdo - Agoes e Servigos Publicos de Saude (****) 117.336,6
(B1) Pessoal e Encargos Sociais 10.143,4
(B2) Outros Custeio e Capital 107.193,2
(C) Empenhado - Agoes e Servigos Publicos de Saude 114.700,6
(C1) Pessoal e Encargos Sociais 10.007,1
(C2) Outros Custeio e Capital 104.693,4
D=(A-C) Saldo para cumprimento da EC - 95 (5.612,4)
(E) Reposi¢ao de Restos a Pagar
(E1) Dotacdo 559,2
(E2) Empenhado 559,2
(E3) A empenhar .

Fonte: Siafi; CAA/CGOF/SPO/SE/MS

Observagoes e Notas:
1(*)—RCL = Receita Corrente Liquida atualizada — Lei Orcamentaria Anual 2017. ( RS milhdes 768.400,00).

2 ( **) —RCL = Receita Corrente Liquida atualizada — RS Milhdo 727.254,30. Fonte / elaborac3o: Portaria n? 54, de

18 de janeiro de 2018 — Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria.
3(***)—-EC95 (15% RCL em 2017).
4 ( ****) _ Portaria SOF/n2 93/2017 redugdo ASPS RS 866,5 milhes e Acréscimo de NAO ASPS RS 793,8.

5 — Estd deduzido o RP ASPS CANCELADO REPOSTO em 2017 R$ 559.157,6 na Dotacdo (linha B2) e no Empenhado

(linha C2).



Il. Demonstrativo das Despesas em 2017

Na tabela 2 abaixo, é apresentado o demonstrativo dos limites de empenho, pagamento e sua

execucdo, detalhado por Itens Globais: despesas com pessoal ativo ASPS, ativo ndo ASPS, e inativo;

programacdo ANS; divida; OCC (outras depesas correntes e capital) para ASPS e ndo ASPS.

Tabela 2. Limites de Empenho e Pagamento — MS, 2017

POSICAO: 2017 ENCERRADO

Em RS Milhdes
PO
DOTACAQC
AL p 0 DAGO ALDO A % ALDO ALDO
5 ) ADO A AR D PO D O
A D ) »
SUBTOTAL ASPS | 117.895,8 | 115.838,1 | 115.259,8 | 101.134,8 | 14.124,9|  99,5% 578,4| 0,50%
PESSO:;PQT'VO "| 10.1434| 10.143,4| 10.007,1| 10.000,8 63| 987% 136,3| 1,34%
OCC-ASPS | 107.752,4| 105.694,7 | 105.252,6 | 91.134,0| 14.118,6| 99,6% 4821 0,42%
Pr%ra;:::fi: 98.373,9| 98.0059| 97.8256| 87.916,6| 9.909,0|  99,8% 180,3| 0,18%
Emendas| 9.352,7 7663,0| 7.401,3| 3.191,8| 4.2096| 96,6% 261,7| 3,41%
S‘jzt;:g’lz 25,8 25,8 25,7 25,7 00| 99,6% 01| 037%
SUBT%:; NAO | 117881| 117192 11.652,6| 10.885,2 767,4|  99,4% 66,6| 0,57%
T::c_’ﬁ;f:;gs' 181,2 181,2 179,9 179,8 02| 99,3% 12|  0,67%
INATIVO 9.144,6 9.1446| 91287 9.1287 00| 99,8% 160 0,17%
OCC-NAO ASPS | 2.462,3 23933 23440| 1.576,7 767,3| 97,9% 49,4  2,06%
Prog:)ar?;ﬁz‘j 23048  2.2461| 2222,1| 15667 6554| 989% 240|  1,07%
Emendas 147,3 137,0 111,9 0,0 111,9|  81,7% 25,1| 18,31%
Seﬂ;:f.z 10,3 10,3 10,0 10,0 00| 97,4% 03| 2,64%

TOTAL MIN.

SAUDE 129.683,9

127.557,3

126.912,4

112.020,0

14.892,4 99,5% 644,9

Fonte: Tesouro Gerencial, em 16 de janeiro de 2018.

(*) Inclui UO 74202 — ANS

A Tabela 3 a seguir apresenta a execu¢do or¢amentaria (valores empenhados) da Fungdo
Saude, no periodo de 2009 a 2017, segundo as subfungdes tipicas dessa fungdo. Entre as subfungdes, a
que apresentou maior volume de recursos empenhados em 2017 foi a Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial (45,8%), seguida da Atengdo Basica (18,4%).



Tabela 3. Execug¢do Or¢gamentaria da Fung¢ao Saude - Valores Empenhados por Fungdo e Subfungdo -
Evolugao de 2009 a 2017

RS mil

Despesas Empenhadas

susfungbes —————————— 0
2011 ‘ 2012 2013 2014

Atengdo Basica 9.371.029 | 10.349.115 | 13.075.156 | 14.462.082 | 15.526.067 | 19.059.705 | 19.255.952 | 20.598.740 | 21.608.608

Assisténcia
Hospitalar e 28.965.503 | 31.265.969 | 36.333.747 | 39.294.346 | 40.119.007 | 44.514.169 | 48.330.992 | 49.165.284 | 53.132.938

Ambulatorial

Suporte
Profildtico e 6.057.989 | 6.062.911 | 7.030.624 | 8.648.450 | 9.872.250| 10.201.458 | 12.998.655| 14.467.846| 13.839.115

Terapéutico

Vigilancia 3.392.806 | 2.994.545 | 3.361.997 | 3.722.048 | 4.370.308| 4.251.963| 5475443 | 6.373.163| 7.037.105
Epidemiolégica

\é'f:.izrc.f 291569 | 282.195| 309.371| 332.877| 333.205| 347.239 320.052 329.577 333.977
SUSf‘:fr:Z;es 10.057.944 | 10.907.465 | 12.106.162 | 13.446.628 | 15.073.076 | 15.680.759 | 15.705.768 | 17.326.604 | 21.646.084

TOTAL -

FUNCAO 58.136.839 | 61.862.200 72.217.058 | 79.906.431 | 85.293.913 94.055.293 102.086.863 108.261.214 117.597.827
SAUDE
Fonte: SPO/SE/MS.




Tabela 4. Execu¢dao Or¢camentaria por Unidade Orgcamentaria e por Grandes Grupos, Ministério da Saude — 2017

POSIGAO: 2017 ENCERRADO

Em RS 1,00
ORCA 0O 20 414 D A ROD
ADO ACA NOD A
DENO ACAO 0 DOTACAO - $ P ADO PAGO OS A o p DO
O PLOA 20 A A ADA A \:{le
! PAGA " n DO DO
. B

1 | ITENS GLOBAIS 18.171.555.863 | 19.549.452.430 | 19.549.452.430 | 19.469.243.954 | 19.315.754.971 | 19.309.247.413 6.507.557 153.488.983 | 99,21 0,79
2 | PESSOAL ATIVO 9.859.924.297 | 11.490.683.530 11.490.683.530 | 10.324.594.059 | 10.187.091.764 | 10.180.585.296 6.506.468 137.502.295 | 98,67 1,33
3 | PESSOAL INATIVO E PENSIONISTA 8.311.631.566 8.058.768.900 8.058.768.900 9.144.649.895 9.128.663.207 9.128.662.117 1.089 15.986.688 | 99,83 0,17
5 | FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS | 95.794.059.505 | 92.856.550.348 | 102.360.283.645 | 106.449.654.857 | 104.030.451.982 | 90.658.659.121 | 13.371.792.861 2.419.202.875 | 97,73 2,27
6 COMBATE AS CARENCIAS 4.989.175 32.500.000 32.500.000 30.500.000 29.186.604 19.749.000 9.437.604 1.313.396 | 95,69 4,31

NUTRICIONAIS
8 | MANUTENGAO ADMINISTRATIVA 313.978.605 359.580.000 349.517.500 317.788.654 311.198.381 268.082.643 43.115.738 6.590.273 | 97,93 2,07
9 MANUTENCAO DE UNIDADES 61.210.131 71.500.000 69.050.000 69.050.000 62.348.344 43.276.945 19.071.399 6.701.656 | 90,29 9,71

OPERACIONAIS
10 | HOSPITAIS PROPRIOS 982.587.243 1.017.100.000 1.025.752.000 1.037.952.000 1.018.196.839 820.709.189 197.487.650 19.755.161 | 98,10 1,90
11 :E(S:ZITUTO NACIONAL DO CANCER - 309.371.665 310.600.000 310.000.000 310.000.000 309.398.066 264.731.835 44.666.231 601.934 | 99,81 0,19
12 | PIONEIRAS SOCIAIS 948.000.000 948.000.000 948.000.000 948.000.000 948.000.000 948.000.000 0 0| 100,00 0,00
13 sggt:gIADADE DE UTILIDADE 177.998.750 205.000.000 205.000.000 246.000.000 246.000.000 194.285.086 51.714.914 0 | 100,00 0,00
14 _SEDi\_/I_'A[;E:ROCESSAMENTO DADOS 567.184.523 512.500.000 500.331.335 368.953.335 368.514.580 206.677.109 161.837.471 438.755 | 99,88 0,12

PROGRAMA SANGUE E
15 HEMODERIVADOS 1.486.770.577 1.574.534.000 1.568.894.000 1.495.594.000 1.495.511.294 1.035.324.812 460.186.482 82.706 | 99,99 0,01

INCENTIVO FINANCEIRO -
16 VIGILANCIA EM SAUDE 1.929.853.882 2.300.000.000 2.300.000.000 1.943.358.874 1.943.307.202 1.784.361.791 158.945.411 51.672 | 100,00 0,00
18 | VACINAS E VACINAGAO 3.712.117.636 3.900.000.000 4.000.000.000 4.510.341.126 4.510.341.097 2.991.794.578 1.518.546.519 29 | 100,00 0,00
19 | OUTROS PROGRAMAS 884.189.750 1.376.452.752 1.573.756.852 1.474.154.452 1.428.141.441 474.572.749 953.568.692 46.013.011 | 96,88 3,12
20 ?SSALIHCA(;AO PROFISSIONAL DO 884.660.854 1.061.062.200 1.059.977.200 977.588.223 958.509.967 812.841.996 145.667.971 19.078.256 | 98,05 1,95
21 FOMENTO A PESQUISA EM CIENCIA 61.136.945 88.670.000 81.674.200 81.674.200 80.697.340 14.750.016 65.947.324 976.860 | 98,80 1,20

E TECNOLOGIA
23 PROG.ESTRUTURACAO SAUDE 97.539.592 112.000.000 112.000.000 89.600.000 89.558.726 44.145.745 45.412.981 41.274 | 99,95 0,05

FAMILIA - PROESF
24 | REEST. DE HOSPITAIS 379.106.441 465.000.000 465.000.000 415.000.000 405.641.920 269.055.691 136.586.229 9.358.080 | 97,75 2,25




DENOMINACAO

UNIVERSITARIOS FEDERAIS - REHUF

EXECUTADO EM
2016

PLOA 2017

ORGCAMENTO 2017 - LEI N2 13.414 DE 10 DE JANEIRO DE 2017

DOTAGAO
INICIAL

DOTAGAO
ATUALIZADA
(A)

EMPENHADO
(B)

PAGO
(c)

INSCRICAO DE
RESTOS A
PAGAR
D=(B-C)

SALDO
ORCAMENTARIO
E=(A-B)

%

EMP /
DOT

SALDO
/ DOT

PROGRAMA DE PREVENGAO DAS

25 | bs7/ AIDS 179.801.896 178.500.000 178.500.000 178.500.000 178.500.000 163.253.076 15.246.924 0100,00 | 0,00
26 | SAUDE INDIGENA 1.285.386.514 |  1.450.000.000 1.550.000.000 | 1.781.888.977 | 1.778.471.293 |  1.450.647.023 327.824.270 3.417.684 | 99,81| 0,19
27 mi[c)lf AE”_IA/L;Q/CS%':;PLEX'DADE . 42.767.669.144 | 41.607.442.712 | 42.085.591.408 | 45.755.591.408 | 45.754.831.861 | 44.748.031.434|  1.006.800.427 759.547 | 100,00 | 0,00
28 | MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS 7.144.666.065 |  7.200.000.000 7.200.000.000 | 6.481.761.200 |  6.481.511.547 | 5.213.857.260 |  1.267.654.287 249.653 | 100,00 | 0,00
29 E:)S(g DE ATENCAO BASICA - PAB 4.861.434.727 |  5.015.301.000 5.215.301.000 | 4.859.619.800 | 4.858.789.136 |  4.847.867.559 10.921.577 830.664 | 99,98 | 0,02
30 Eig;';’;yA SAUDE DAFAMILIA - | 13 6cq 353081 | 13.767.560.000| 13.967.560.000 | 13.944.706.000| 13.944.590.328 | 13.493.962.021 450.628.307 115.672 | 100,00 | 0,00
31 ZEERJ:;%%,\[,)EQT_ES'\L?\I,.%ENTO MOVEL | 1 063323.954 | 1.190.000.000 1.184.000.000 |  1.084.000.000 |  1.084.000.000 987.962.010 96.037.990 0| 100,00 | 0,00
32 é\;m\fgs Zgg'iEEDngEL&HER‘ 37.746.529 86.173.000 81.448.000 57.013.600 53.692.696 14.570.124 39.122.573 3.320.904 | 94,18 | 5,82
33 | VIGILANCIA SANITARIA - PAB 185.251.564 188.000.000 188.000.000 188.000.000 188.000.000 164.208.009 23.791.991 0| 100,00 | 0,00
34 | FARMACIA BASICA - PAB 1.351.990.003 |  1.500.430.000 1.500.430.000 |  1.210.430.000 |  1.210.430.000 |  1.140.469.282 69.960.718 0 100,00 | 0,00
35 | ATENGAO A SAUDE BUCAL 198.591.270 245.600.000 239.790.000 539.790.000 387.179.868 211.322.972 175.856.897 152.610.132 | 71,73 | 28,27
36 | FARMACIAS POPULARES 2.773.564.883 |  2.605.393.400 2.605.393.400 | 2.807.947.400 | 2.807.918.449 |  2.803.043.097 4.875.352 28.951 | 100,00 | 0,00
37 éggiiﬂ?gféz'émm 602.960.482 307.050.000 446.725.000 365.500.000 363.866.492 208.163.669 155.702.823 1.633.508 | 99,55 | 0,45
38 :ﬁg@gﬁiﬁ%ﬁg&g& 6ICOS 309.999.900 340.000.000 351.780.000 308.100.000 308.097.771 136.416.560 171.681.211 2.229 (100,00 0,00
39 | AQUIS. E DISTRIB. 1.099.686.607 |  1.100.000.000 1.300.000.000 |  1.130.000.000 |  1.129.999.238 783.922.735 346.076.503 762 | 100,00 | 0,00
MEDICAMENTOS/DST/AIDS ’ '
41 ;EJ/;F;AJELHAMENTO UNIDADES DO 470.438.701 951.060.000 815.065.828 |  1.702.690.828 |  1.523.991.414 179.261.087 |  1.344.730.327 178.699.414 | 89,50 | 10,50
42 | AUXILIOS AO SERVIDOR 472.840.737 475.653.972 475.653.972 473.653.972 458.098.675 458.004.792 93.883 15.555.297 | 96,72 | 3,28
43 é\:s{/slfgﬂ? MEDICA A 300.451.363 309.813.024 309.813.024 301.102.828 265.980.298 265.932.396 47.902 35.122.530 | 88,34 | 11,66
44 | SENTENGA JUDICIAL (CUSTEIO) 3.771.820 4.074.288 4.074.288 4.074.288 3.865.898 3.865.898 0 208.390 | 94,89 | 5,11
45 | EMENDAS DO FUNDO 4.224.433.597 0 8.059.704.638 |  8.959.729.692 | 7.044.085.216 | 3.191.538.932 | 3.852.546.284 | 1.915.644.476 | 78,62 | 21,38
A 259.837.945 322.968.557 322.968.557 323.095.045 278.899.002 206.354.261 72.544.741 44.196.043 | 86,32 | 13,68

VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA
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DOTAGAO
INICIAL
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(B)
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%
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DOT
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SALDO
/ DOT

47 | ADMINISTRAGAO DA UNIDADE 102.682.372 118.300.000 118.300.000 128.100.000 121.127.411 86.690.234 34.437.177 6.972.589 | 94,56 5,44
48 ;/L%LDTJNI%: :’:E;L’ngASDE 137.578.492 185.900.000 185.900.000 176.100.000 139.689.695 102.317.773 37.371.922 36.410.305 | 79,32 | 20,68
50 | AUXILIOS AO SERVIDOR 13.200.637 13.537.940 13.537.940 13.337.940 12.525.716 12.400.035 125.682 812.224 | 93,91 6,09
51 ASSISTENCIA MEDICA A 4.995.600 5.160.000 5.160.000 5.486.488 5.486.488 4.876.527 609.961 0| 100,00 0,00
SERVIDORES
49 | SENTENCA JUDICIAL (CUSTEIO) 1.380.843 70.617 70.617 70.617 69.691 69.691 0 926 | 98,69 1,31
52 iﬂmz::io e 1.164.111.365 1.057.865.228 1.498.859.813 1.758.390.877 1.678.579.155 567.966.073 1.110.613.082 79.811.722 | 95,46 4,54
53 Egc(;Rizgﬁ\;:ngE ACELERACAO 355.837.743 500.000.000 450.000.000 497.150.000 497.150.000 303.630.744 193.519.256 0| 100,00 0,00
55 | MANUTENGAO ADMINISTRATIVA 137.361.830 151.000.000 148.976.729 148.976.729 146.911.855 117.833.067 29.078.787 2.064.874 | 98,61 1,39
58 Zél(\%ié)MENTO BASICO (DEMAIS 205.647.745 216.700.000 152.580.000 400.780.000 397.389.134 22.551.218 374.837.916 3.390.866 | 99,15 0,85
59 | OUTROS PROGRAMAS 42.005.754 72.120.000 64.070.000 105.570.000 103.896.857 29.683.343 74.213.514 1.673.143 | 98,42 1,58
60 | AUXILIOS AO SERVIDOR 48.108.412 48.116.708 48.116.708 48.349.796 38.657.855 38.643.979 13.876 9.691.941 | 79,95| 20,05
61 QEESIBEO’\‘}:EI: MEDICA A 60.829.577 59.648.508 59.648.508 59.648.508 59.316.875 45.752.526 13.564.350 331.633 | 99,44 0,56
62 | SENTENCA JUDICIAL (CUSTEIO) 9.242.244 10.280.012 10.280.012 9.959.646 9.871.197 9.871.197 0 88.449 | 99,11 0,89
63 | EMENDAS DA FUNASA 305.078.061 0 565.187.856 487.956.198 425.385.382 0 425.385.382 62.570.816 | 87,18 | 12,82
64 'F:Iuol\gzﬁgzjo OSWALDO CRUZ - 1.158.017.551 1.412.505.509 1.345.976.088 1.365.160.739 1.324.248.317 1.070.829.000 253.419.318 40.912.422 | 97,00 3,00
65 | MANUTENGAO ADMINISTRATIVA 245.403.659 244.996.572 244.406.944 293.288.332 293.169.173 288.526.156 4.643.018 119.159 | 99,96 0,04
66 'F\’AEéngj-II—SE:ISCAO DE UNIDADES DE 60.985.993 62.000.000 61.580.000 74.657.059 74.501.957 71.876.423 2.625.534 155.102 | 99,79 0,21
67 :\)AEOF?EESF:_;\‘JIZSAACSAO DAS UNIDADES 257.330.580 429.000.000 347.336.040 262.209.943 253.431.266 180.515.496 72.915.770 8.778.677 | 96,65 3,35
69 | VACINAS E VACINAGAO 132.647.993 140.000.000 135.800.000 126.540.000 126.540.000 76.794.251 49.745.749 0| 100,00 0,00
70 | ESTUDOS E PESQUISAS 130.003.664 129.000.000 128.580.000 164.392.109 159.387.846 133.365.148 26.022.698 5.004.263 | 96,96 3,04
71 | OUTROS PROGRAMAS 203.370.054 245.200.000 230.365.390 247.469.936 233.329.440 180.995.290 52.334.150 14.140.496 | 94,29 5,71
72 | FARMACIAS POPULARES 57.771.604 100.000.000 100.000.000 97.854.641 94.927.580 77.223.488 17.704.092 2.927.061 | 97,01 2,99
73 | AUXILIOS AO SERVIDOR 34.553.562 34.446.744 34.446.744 34.714.522 33.362.762 33.362.762 0 1.351.760 | 96,11 3,89
74 | ASSISTENCIA MEDICA A 15.185.850 15.259.260 15.259.260 15.399.260 15.148.635 14.908.992 239.643 250.625 | 98,37 1,63
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= EXECUTADO EM ~ INSCRICAO DE
DENOMINACAO 2016 AN DOTAGCAO A?S;Gg‘:g A EMPENHADO PAGO RESTOS A ORC :&;DNCT’ irlo EMP/ SALDO
INICIAL (A) (B) (c) PAGAR E(A-B) DOT /DOT
D=(B-C) -
SERVIDORES
OPERACOES ESPECIAIS:
75 | CUMPRIMENTO DE SENTENGAS 5.381.551 12.602.933 12.602.933 13.036.160 13.036.159 13.036.159 0 1|100,00| 0,00
JUDICIAIS
76 | EMENDAS DA FIOCRUZ 15.383.041 0 35.598.777 35.598.777 27.413.498 224.833 27.188.665 8.185.279 | 77,01| 22,99
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
T e AR 121.654.024 161.952.468 161.952.468 161.936.080 130.036.208 108.444.027 21.592.182 31.899.872 | 80,30 | 19,70
78 | ADMINISTRACAO DA UNIDADE 47.802.990 61.000.000 61.000.000 61.000.000 50.842.340 44.647.628 6.194.712 10.157.660 | 83,35 | 16,65
79 giz'gTEENC'A SUPLEMENTAR DE 34.186.663 44.800.000 44.800.000 39.800.000 25.327.679 19.521.560 5.806.119 14.472.321 | 63,64 | 36,36
80 | OUTROS PROGRAMAS 31.081.003 44.298.000 44.298.000 49.298.000 42.728.458 33.224.509 9.503.948 6.569.542 | 86,67 | 13,33
81 | AUXILIOS AO SERVIDOR 5.687.075 5.854.364 5.854.364 5.888.553 5.469.214 5.464.919 4.295 419.339 | 92,88 | 7,12
gy | ASSISTENCIAMEDICAA 948.939 1.422.720 1.422.720 1.422.720 1.141.711 1.058.603 83.108 281.009 | 0,00| 0,00
SERVIDORES
183 | SENTENCA JUDICIAL (CUSTEIO) 1.947.354 4.577.384 4.577.384 4.526.807 4.526.807 4.526.807 0 0 (100,00 0,00
83 g:téwo HOSPITALAR CONCEICAO - 143.837.376 136.550.031 152.192.440 156.403.512 154.394.990 98.495.046 55.899.944 2.008.522 | 98,72 | 1,28
84 GLEIE'ESS HOSPITALAR DA 50.709.375 69.000.000 68.282.409 65.282.409 65.061.229 28.140.667 36.920.562 221.180 | 99,66 | 0,34
85 | AUXILIOS AO SERVIDOR 67.036.279 63.164.748 63.164.748 69.043.657 68.658.271 66.038.889 2.619.382 385.386 | 99,44 | 0,56
86 | SENTENCA JUDICIAL (CUSTEIO) 1.940.485 1.552.407 1.552.407 4.384.570 4.315.490 4.315.490 0 69.080 | 98,42 | 1,58
ASSISTENCIA MEDICA A
139 | CroVIDORES 1.979.986 2.832.876 2.832.876 1.032.876 0 0 0 1.032.876 | 0,00 | 100,00
87 | EMENDAS DO GHC 22.171.251 0 16.360.000 16.660.000 16.360.000 0 16.360.000 300.000 | 98,20 1,80
?23;2 F:;?XILCOS PUBLICOSDE | 106.718.448.810 | 105.548.793.207 | 115.309.018.672 | 117.895.801.356 | 115.259.767.975 | 101.134.839.952 | 14.124.928.023 2.636.033.381 | 97,76 | 2,24
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE 97.024.106.909 | 94.227.851.618 | 103.988.076.993 | 107.752.363.444 | 105.252.621.146 | 91.134.036.380 | 14.118.584.766 2.499.742.298 | 97,68 | 2,32
SAUDE - OCC - ID USO 6
NAO ASPS - OCC- ID USO 0 1.617.410.857 |  1.720.540.523 1.854.156.018 2.462.277.666 2.343.988.508 1.576.711.147 767.277.361 118.289.158 | 95,20 | 4,80
(Incluido emendas e Divida)
131 | PESSOAL ATIVO - GERAL 9.859.924.297 | 11.490.683.530 | 11.490.683.530 | 10.324.594.059 | 10.187.091.764 | 10.180.585.296 6.506.468 137.502.295 | 98,67 | 1,33
PESSOAL ATIVO - ID USO 6 9.694.341.901 | 11.320.941.679 | 11.320.941.679 | 10.143.437.912 | 10.007.146.829 | 10.000.803.572 6.343.257 136.291.083 | 98,66 | 1,34
PESSOAL ATIVO - ID USO 0 => ANS 165.582.396 169.741.851 169.741.851 181.156.147 179.944.935 179.781.724 163.211 1.211.212 | 99,33 | 0,67
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132 r;sl‘f;’A; INATIVO E PENSIONISTA- | ¢ 311 631.566 | 8.058.768.900 8.058.768.900 | 9.144.649.895 | 9.128.663.207 | 9.128.662.117 1.089 15.986.688 | 99,83 | 0,17
134 | OUTROS CUSTEIOS E CAPITAL - 98.641.517.766 | 95.948.392.141 | 105.842.233.011 | 110.214.641.110 | 107.596.609.654 | 92.710.747.527 | 14.885.862.127 | 2.618.031.456 | 97,62 | 2,38
TOTAL (ID USO OE 6)
135 | EMENDAS -TOTAL MS 4.567.065.950 0 8.676.851.271 | 9.499.944.667 | 7.513.244.097 | 3.191.763.765| 4.321.480.332 | 1.986.700.570 | 79,09 | 20,91
UO 74202 - RECURSOS SOB
137 | ¢ IPERVISAO DA ANS 7.170.839 10.800.000 10.800.000 10.800.000 4.656.279 3.585.545 1.070.734 6.143.721 | 43,11| 56,89
138 | SENTENCA JUDICIAL ( CUSTEIO ) 23.664.297 33.157.641 33.157.641 36.052.088 35.685.242 35.685.242 0 366.846 | 98,98 | 1,02
MS - TOTAL GERAL 116.813.073.629 | 115.497.844.571 | 125.391.685.441 | 129.683.885.064 | 126.912.364.625 | 112.019.994.940 | 14.892.369.685 | 2.771.520.439 | 97,86 | 2,14

Fonte: Tesouro Gerencial, em 16 de janeiro de 2018.

Na tabela 5 é demonstrado, por Unidade da Federacdo, os valores que o Ministério efetua 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
Comissao Intergestores Tripartite.
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Tabela 5. Execucdo da acdo orgamentaria 4705 - Apoio Financeiro para Aquisi¢ao e Distribuicao de
Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, no exercicio de 2017.

TITULO

DOTACAO
ATUALIZADA

DESPESAS
EMPENHADAS

DESPESAS
LIQUIDADAS

DESPESAS
PAGAS

Em R$1,00

INSCRICAO RP

47050001 | - NACIONAL 5.729.918.888,44 | 5.729.669.235,59 | 4.653.182.639,95 | 4.469.580.073,00 | 1.260.089.162,59

SENTENCAS 459.663,56 459.663,56 459.663,56 459.663,56 =

SENTENCAS - DEMAIS UF'S 8.812.035,70 8.812.035,70 8.790.770,91 8.790.770,91 21.264,79
47050011 | - NO ESTADO DE RONDONIA 2.291.879,00 2.291.879,00 2.291.878,98 2.291.878,98 0,02
47050012 | - NO ESTADO DO ACRE 353.000,00 353.000,00 313.948,29 313.948,29 39.051,71
47050013 | - NO ESTADO DO AMAZONA 5.179.057,00 5.179.057,00 5.179.056,87 5.179.056,87 0,13
47050014 | - NO ESTADO DE RORAIMA 285.183,00 285.183,00 285.182,91 285.182,91 0,09
47050015 | - NO ESTADO DO PARA 9.341.456,21 9.341.456,21 9.341.456,16 9.341.456,16 0,05
47050016 | - NO ESTADO DO AMAPA 128.000,00 128.000,00 121.210,20 121.210,20 6.789,80
47050017 }g(ojAE[\f;'rﬁ\jzo bo 2.201.730,03 2.201.730,03 1.886.148,36 1.886.148,36 315.581,67
47050021 ;\ANAOR;S\IT:ADSJ bo 6.338.613,35 6.338.613,35 6.338.612,70 6.338.612,70 0,65
47050022 | - NO ESTADO DO PIAUI 7.353.465,91 7.353.465,91 6.735.194,82 6.735.194,82 618.271,09
47050023 | - NO ESTADO DO CEARA 17.770.885,49 17.770.885,49 17.450.749,23 17.450.749,23 320.136,26
47050024 ;-]I;ZNE;E?:)%ON%OR;IZO 2.604.422,28 2.604.422,28 2.374.541,25 2.374.541,25 229.881,03
47050025 | - NO ESTADO DA PARAIBA 14.711.944,82 14.711.944,82 14.103.440,79 14.103.440,79 608.504,03
47050026 ;’EIRONI::ASI\ISBESE 16.256.895,18 16.256.895,18 15.260.644,38 15.260.644,38 996.250,80
47050027 |- NO ESTADO DE ALAGOAS 4.156.059,13 4.156.059,13 4.156.058,79 4.156.058,79 0,34
47050028 | - NO ESTADO DE SERGIPE 6.284.120,60 6.284.120,60 6.199.811,25 6.199.811,25 84.309,35
47050029 |- NO ESTADO DA BAHIA 16.965.647,78 16.965.647,78 16.965.647,64 16.965.647,64 0,14
47050031 _G’:;)AIT:TADO DE MINAS 71.387.043,78 71.387.043,78 68.692.275,48 68.692.275,48 2.694.768,30
47050032 _SEI\?TZSTADO DO ESPIRITO 23.586.547,91 23.586.547,91 23.586.547,68 23.586.547,68 0,23
47050033 L::&FRSSADO DORIO DE 26.566.237,22 26.566.237,22 25.793.851,53 25.793.851,53 772.385,69
47050035 ;ESLZSTADO DESAO 336.606.438,24 | 336.606.438,24 | 336.606.438,12 336.606.438,12 0,12
47050041 | - NO ESTADO DO PARANA 50.286.543,34 50.286.543,34 50.274.139,02 50.274.139,02 12.404,32
47050042 -Cx'?AERSI-II\—liDO DE SANTA 36.186.820,88 36.186.820,88 36.184.381,32 36.184.381,32 2.439,56
47050043 _G’;(A)I\ESEAIS%OS?J? RIO 22.537.008,39 22.537.008,39 22.537.007,82 22.537.007,82 0,57
47050051 | - NO ESTADO DE MATO GR 8.605.853,17 8.605.853,17 8.605.852,83 8.605.852,83 0,34
47050052 | - NO ESTADO DE GOIAS 27.839.682,60 27.839.682,60 27.426.463,23 27.426.463,23 413.219,37
47050053 | - NO DISTRITO FEDERAL 11.772.629,68 11.772.629,68 11.754.796,02 11.754.796,02 17.833,66
47050054 | - NO ESTADO DE MATO GR 14.973.447,31 14.973.447,31 14.561.417,04 14.561.417,04 412.030,27

6.48 6

6.48 4

07 A50 8




Tabela 6 — Transferéncia a Estados e Municipios 2017 — Quadro Geral

Execugdo por Modalidade de Aplicacdo - 30/31/40/41/45

POSICAO: 2017 ENCERRADO

Item Informagao

Modalidade Aplicagdo

DOTACAO
ATUALIZADA

Saldo Atual - RS

23
DESPESAS
EMPENHADAS
Saldo Atual - RS

25
DESPESAS
LIQUIDADAS
Saldo Atual - RS

Em RS 1,00

DESPESAS PAGAS
Saldo Atual - RS

TRANSFER. A ESTADOS E AO DISTRITO

30 FEDERAL

(Item Inf.)

1.085.963.018,66

(Item Inf.)

503.217.788,15

(Item Inf.)

27.805.038,90

(Item Inf.)

20.688.952,76

40 | TRANSFERENCIAS A MUNICIPIOS

1.793.695.664,44

1.517.633.729,44

307.972.709,14

303.094.537,40

TOTAL TRANSFERIDO POR CONVENIO/SIMILAR

2.879.658.683,10

2.020.851.517,59

335.777.748,04

323.783.490,16

19.197.555.154,52

18.937.905.846,78

18.038.093.721,51

18.038.093.721,51

53.927.603.567,95

53.102.566.385,06

48.222.255.145,47

48.222.255.145,47

3 TRANSFER. A ESTADOS E DF - FUNDO A
FUNDO

a1 TRANSFERENCIAS A MUNICIPIOS -
FUNDO A FUNDO

a5 TRANSFERENCIAS A MUNICIPIOS ART.24
LC 141/12

559.157.585,00

559.157.585,00

556.130.884,81

556.130.884,81

TOTAL TRANSFERIDO FUNDO A FUNDO

TOTAL GERAL

73.684.316.307,47

76.563.974.990,57

72.599.629.816,84

74.620.481.334,43

66.816.479.751,79

67.152.257.499,83

66.816.479.751,79

67.140.263.241,95

Fonte: Tesouro Gerencial, em 16 de janeiro de 2018.

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 relagdo ao
total transferido para Estados e Municipios.

Em 2017, considerando os valores transferidos pelo Ministério da Saude, 26,05% foram
transferidos para Estados e 73,95% para os Municipios.



Tabela 7. Transferéncia a Estados — Empenhado por Modalidade de Aplicagdo

Execugdo por Modalidade de Aplicacdo - 30/31/40/41/45

POSICAO: 2017 ENCERRADO

15

Em RS 1,00

UF Beneficiada 30 31 40 41 TOTAL
AC | ACRE 5.993.746,25 225.805.289,84 5.992.000,00 159.684.175,06 0,00 397.475.211,15
AL | ALAGOAS 46.857.630,00 247.205.041,80 62.994.945,32 1.251.412.733,31 0,00 1.608.470.350,43
AM | AMAZONAS 10.233.102,30 523.178.631,50 40.057.713,50 644.363.106,15 0,00 1.217.832.553,45
AP | AMAPA 3.557.280,00 138.112.160,77 20.882.413,38 137.007.931,78 0,00 299.559.785,93
BA | BAHIA 33.386.894,30 1.463.915.364,92 119.272.652,05 3.644.168.387,47 0,00 5.260.743.298,74
CE | CEARA 3.122.874,18 480.602.065,35 126.581.595,44 3.032.466.549,14 0,00 3.642.773.084,11
DF FDéIS)TER;;? 71.680.246,29 715.155.152,56 0,00 0,00 0,00 786.835.398,85
ES | ESPIRITO SANTO | 123.299.100,00 625.555.642,44 7.986.693,63 630.249.679,07 0,00 1.387.091.115,14
GO | GOIAS 18.912.500,00 115.249.503,64 118.690.291,12 2.142.916.490,24 0,00 2.395.768.785,00
MA | MARANHAO 1.500.000,00 418.281.578,34 52.756.033,60 1.997.078.656,28 0,00 2.469.616.268,22
MG | MINAS GERAIS 2.564.824,00 1.169.791.506,87 154.397.706,59 6.451.856.879,60 | 150.000.000,00 7.778.610.917,06
MS E/I:ESLGROSSO 56.988.318,78 161.076.274,31 43.508.261,95 932.764.132,53 0,00 1.194.336.987,57
MT | MATO GROSSO 3.312.800,00 329.234.958,20 22.590.866,17 937.664.463,33 0,00 1.292.803.087,70
PA | PARA 4.299.198,00 395.336.808,37 82.798.137,07 1.880.973.946,19 0,00 2.363.408.089,63
PB | PARAIBA 8.471.521,64 120.145.290,19 108.455.058,91 1.579.946.350,56 0,00 1.817.018.221,30
PE | PERNAMBUCO 16.270.278,28 1.225.539.268,67 57.124.709,90 2.471.282.076,18 0,00 3.770.216.333,03
Pl | PIAUI 9.364.974,73 266.285.195,37 84.505.203,09 1.431.104.270,48 0,00 1.791.259.643,67
PR | PARANA 22.213.236,92 1.475.249.902,56 58.686.552,00 3.008.067.298,69 0,00 4.564.216.990,17
RJ | RIO DE JANEIRO 6.130.076,87 819.900.893,45 50.474.995,68 4.629.016.606,66 | 100.000.000,00 5.505.522.572,66
RN ZISREEANDE bo 749.780,00 560.719.033,67 38.339.098,72 1.003.656.692,84 0,00 1.603.464.605,23
RO | RONDONIA 4.599.182,68 245.508.440,49 28.635.475,57 389.857.066,34 0,00 668.600.165,08
RR | RORAIMA 15.568.908,00 146.406.749,74 58.603.934,11 165.978.121,65 0,00 386.557.713,50
RS SIUOL GRANDE DO 80.000,00 889.289.149,32 28.888.952,62 2.869.436.073,30 0,00 3.787.694.175,24
SC SANTA 1.551.200,00 552.142.274,64 17.763.807,93 2.039.475.645,29 0,00 2.610.932.927,86
CATARINA
SE | SERGIPE 469.133,34 256.236.242,78 3.404.591,00 632.834.571,83 0,00 892.944.538,95
SP | SAO PAULO 30.382.121,59 5.008.350.570,00 82.005.887,58 8.582.546.085,02 | 309.157.585,00 | 13.703.284.664,19
TO | TOCANTINS 1.658.860,00 363.632.856,99 42.236.152,51 456.758.396,07 0,00 864.286.265,57

503.217.788,15

18.937.905.846,78

Fonte: Tesouro Gerencial, em 16 de janeiro de 2018.

1.517.633.729,44

53.102.566.385,06

559.157.585,00

74.620.481.334,43




Tabela 8. Transferéncia a Estados — Liquidado por Modalidade de Aplicagido

Execucgdo por Modalidade de Aplicagdo - 30/31/40/41/45

POSICAO: 2017 ENCERRADO

UF Beneficiada

16

Em RS 1,00

AC | ACRE 1.275.300,00 211.375.862,38 0,00 128.683.886,63 0,00 341.335.049,01
AL | ALAGOAS 0,00 243.236.524,73 8.182.971,02 1.128.466.115,21 0,00 1.379.885.610,96
AM | AMAZONAS 281.983,17 516.359.070,67 0,00 484.889.462,84 0,00 1.001.530.516,68
AP | AMAPA 0,00 126.782.427,69 0,00 102.289.087,55 0,00 229.071.515,24
BA | BAHIA 15.062.208,07 1.371.083.160,22 1.714.635,60 3.313.668.342,72 0,00 4.701.528.346,61
CE | CEARA 560.124,18 454.838.295,87 38.771.564,33 2.831.352.966,09 0,00 3.325.522.950,47
DF EéIS)TER;;? 0,00 669.114.784,19 0,00 0,00 0,00 669.114.784,19
ES | ESPIRITO SANTO 0,00 607.310.243,16 1.042.389,44 550.227.867,47 0,00 1.158.580.500,07
GO | GOIAS 0,00 111.061.265,51 41.641.116,19 1.936.226.540,36 0,00 2.088.928.922,06
MA | MARANHAO 0,00 408.176.610,27 5.039.572,56 1.798.486.426,19 0,00 2.211.702.609,02
MG | MINAS GERAIS 0,00 1.135.862.206,98 76.760.999,91 5.905.335.677,26 | 150.000.000,00 7.117.958.884,15
MS g/lg'g(L)JLGROSSO 6.013.278,84 131.287.588,46 6.130.041,04 863.651.664,55 0,00 1.007.082.572,89
MT | MATO GROSSO 0,00 221.376.744,59 6.097.095,63 822.302.682,60 0,00 1.049.776.522,82
PA | PARA 0,00 370.375.055,05 22.062.568,95 1.644.443.467,63 0,00 2.036.881.091,63
PB | PARAIBA 0,00 93.652.530,55 8.941.595,62 1.388.349.076,33 0,00 1.490.943.202,50
PE | PERNAMBUCO 2.878.900,00 1.167.113.987,17 1.857.723,83 2.260.026.756,96 0,00 3.431.877.367,96
Pl | PIAUI 0,00 237.196.765,88 6.253.139,62 1.288.439.311,33 0,00 1.531.889.216,83
PR | PARANA 1.663.975,95 1.327.166.882,42 28.756.493,30 2.671.191.096,97 0,00 4.028.778.448,64
RJ | RIO DE JANEIRO 0,00 803.545.799,51 3.679.487,90 4.292.848.034,47 | 100.000.000,00 5.100.073.321,88
RN ZISREEANDE bo 0,00 548.761.416,71 9.106.892,89 916.069.270,61 0,00 1.473.937.580,21
RO | RONDONIA 0,00 236.331.118,98 2.981.240,08 327.390.112,15 0,00 566.702.471,21
RR | RORAIMA 0,00 125.921.648,93 5.069.619,11 118.512.682,88 0,00 249.503.950,92
RS E:JOL GRANDE DO 0,00 863.246.076,92 5.787.303,79 2.646.356.309,20 0,00 3.515.389.689,91
SC SANTA 0,00 513.867.113,43 6.941.689,09 1.905.948.695,43 0,00 2.426.757.497,95
CATARINA ! ! ! ! ! !
SE | SERGIPE 0,00 249.711.594,44 1.454.490,00 563.265.070,87 0,00 814.431.155,31
SP | SAO PAULO 69.268,69 4.946.680.928,19 19.700.079,24 7.955.035.474,81 | 306.130.884,81 | 12.921.485.750,93
TO | TOCANTINS 0,00 346.658.018,61 0,00 378.799.066,36 0,00 725.457.084,97

Fonte: Tesouro Gerencial, em 16 de janeiro de 2018.

27.805.038,90

18.038.093.721,51

307.972.709,14

48.222.255.145,47

556.130.884,81

67.152.257.499,83




Tabela 9. Desembolso Financeiro — Fundo a Fundo (por Bloco)

POSICAO: 2017 ENCERRADO

Blocos

Atengao Basica

Média e Alta Complexidade

Em RS 1,00

Vigilancia

Municipal Estadual Municipal Estadual Municipal Estadual
. 17.216.492.935,64 45.446.839.841,75 2.334.838.884,66
Brasil 17.091.186.583,67 125.306.351,97 | 29.130.294.851,56 | 16.316.544.990,19 | 1.840.322.539,45 494.516.345,21
Centro - 1.132.080.384,91 3.257.846.946,63 200.378.559,64
Oeste 1.028.075.507,98 104.004.876,93 2.392.418.074,70 865.428.871,93 143.039.707,54 57.338.852,10
DF 0,00 103.813.986,93 0,00 522.826.240,38 0,00 23.156.426,18
GO 503.464.562,00 126.630,00 1.319.432.156,62 37.862.894,96 78.640.543,76 14.301.802,20
MS 237.078.127,02 0,00 592.328.535,71 109.465.340,96 27.727.062,96 8.642.773,92
MT 287.532.818,96 64.260,00 480.657.382,37 195.274.395,63 36.672.100,82 11.237.849,80
6.518.561.968,87 12.666.311.517,79 725.639.418,51
Nordeste
6.502.738.665,45 15.823.303,42 8.257.957.415,96 4.408.354.101,83 570.972.407,23 154.667.011,28
AL 444.876.053,08 376.424,90 639.455.409,02 219.147.751,63 34.064.827,67 10.271.032,87
BA 1.388.959.051,29 22.680,00 1.711.610.088,70 1.302.852.082,65 150.812.523,75 34.163.037,53
CE 974.524.502,25 1.169.438,79 1.767.622.445,11 371.372.838,71 91.908.592,09 21.037.106,79
MA 879.720.790,93 2.010.100,01 823.600.943,28 389.298.272,16 82.382.772,03 21.040.938,68
PB 580.058.468,29 283.500,00 754.311.807,65 65.997.612,21 36.635.476,91 12.991.054,25
PE 882.617.364,36 11.103.936,42 1.280.317.940,91 1.109.160.758,00 84.200.228,52 29.917.452,13
Pl 669.057.730,01 792.963,30 568.991.365,47 204.086.161,38 32.404.710,58 8.895.497,39
RN 417.995.095,58 0,00 443.769.558,94 522.231.295,81 36.809.371,75 8.908.258,24
SE 264.929.609,66 64.260,00 268.277.856,88 224.207.329,28 21.753.903,93 7.442.633,40
1.541.040.588,07 3.190.728.469,11 296.039.172,30
Norte 1.538.314.673,89 2.725.914,18 1.343.343.563,20 1.847.384.905,91 237.181.912,92 58.857.259,38
AC 109.284.813,22 728.335,09 4.766.327,64 198.143.653,29 11.596.077,91 4.039.560,49
AM 317.323.096,47 0,00 103.962.003,06 490.143.540,41 52.111.176,17 16.529.320,80
AP 76.884.499,88 0,00 11.594.242,02 120.517.531,54 11.713.102,15 3.752.125,30
PA 618.256.720,76 1.814.439,98 882.550.646,96 359.072.866,88 108.851.073,64 17.073.847,05
RO 128.871.843,65 26.460,00 169.759.953,97 228.287.876,12 22.218.340,90 6.483.559,95
RR 57.438.639,27 7.560,00 53.447.666,48 118.264.164,31 9.399.265,95 3.240.039,94
TO 230.255.060,64 149.119,11 117.262.723,07 332.955.273,36 21.292.876,20 7.738.805,85
5.624.963.529,57 19.296.839.360,83 862.128.747,19
Sudeste 5.622.249.072,13 2.714.457,44 12.596.783.675,17 6.700.055.685,66 697.129.873,28 164.998.873,91
ES 254.545.308,69 294.840,00 238.668.882,03 565.781.338,58 39.882.153,90 11.379.042,42
MG 2.016.296.892,82 718.200,00 3.738.585.555,65 909.206.275,28 222.860.015,33 48.960.065,54
RJ 1.070.678.203,99 0,00 3.105.846.547,03 722.879.406,35 151.881.445,19 31.976.676,87
SP 2.280.728.666,63 1.701.417,44 5.513.682.690,46 4.502.188.665,45 282.506.258,86 72.683.089,08
2.399.846.464,22 7.035.113.547,39 250.652.987,02
sul 2.399.808.664,22 37.800,00 4.539.792.122,53 2.495.321.424,86 191.998.638,48 58.654.348,54
PR 940.246.429,64 37.800,00 1.648.823.202,42 1.254.003.005,24 81.447.318,78 23.361.710,07
RS 718.237.952,90 0,00 1.801.607.892,79 799.772.056,43 67.929.531,05 21.964.192,16
SC 741.324.281,68 0,00 1.089.361.027,32 441.546.363,19 42.621.788,65 13.328.446,31

Fonte: SISPAG/FNS
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POSIGAO: 2017 ENCERRADO

18

Em RS 1,00
Assisténcia Farmacéutica Gestdo do SUS Investimentos
Municipal ‘ Estadual Municipal Estadual Municipal ‘ (I ELTE]
. 1.683.503.096,80 58.353.585,86 1.179.450.983,05
Brasi 965.081.959,70 l 718.421.137,10 36.996.865,03 21.356.720,83 959.224.147,59 I 220.226.835,46
Centro - 129.595.646,45 5.308.105,95 129.083.003,66
Oeste 67.830.823,39 61.764.823,06 4.403.305,95 904.800,00 89.715.308,66 39.367.695,00
DF 0,00 23.567.215,81 0,00 554.800,00 0,00 5.485.384,00
GO 36.179.348,07 20.782.079,10 3.744.014,34 130.000,00 63.934.710,00 29.999.865,00
MS 14.166.995,80 11.310.175,32 299.291,61 110.000,00 5.696.602,00 2.687.726,00
MT 17.484.479,52 6.105.352,83 360.000,00 110.000,00 20.083.996,66 1.194.720,00
393.557.256,26 20.745.270,83 392.069.838,14
Nordeste
278.741.605,13 114.815.651,13 12.683.776,00 8.061.494,83 322.903.532,14 69.166.306,00
AL 19.342.144,88 3.103.012,53 1.728.200,00 110.000,00 16.870.419,99 825.600,00
BA 74.603.748,75 24.288.803,31 2.137.000,00 2.704.200,00 74.497.339,66 18.205.583,00
CE 20.006.258,68 45.374.057,93 3.083.000,00 130.000,00 31.369.150,35 7.416.326,00
MA 38.066.401,60 4.675.280,22 829.000,00 130.000,00 28.157.191,00 0,00
PB 24.823.506,32 12.063.099,72 1.684.800,00 110.000,00 57.537.323,34 3.142.088,00
PE 51.179.161,16 12.651.756,57 1.640.624,00 2.088.600,00 40.955.245,94 20.485.004,00
Pl 17.830.317,44 5.427.184,68 594.552,00 1.649.094,83 33.801.808,56 17.696.335,00
RN 20.470.578,90 2.098.376,74 746.600,00 1.049.600,00 28.637.013,30 567.790,00
SE 12.419.487,40 5.134.079,43 240.000,00 90.000,00 11.078.040,00 827.580,00
112.793.965,03 4.210.050,00 172.338.545,33
Norte 96.518.924,85 16.275.040,18 2.356.800,00 1.853.250,00 133.215.985,87 39.122.559,46
AC 4.328.298,49 345.366,18 84.000,00 90.000,00 10.545.836,00 1.982.572,00
AM 19.340.602,76 5.315.884,78 376.000,00 110.000,00 12.618.885,00 10.999.780,00
AP 3.915.293,48 142.738,02 68.000,00 90.000,00 6.621.719,00 2.715.277,46
PA 47.711.718,68 6.961.229,43 1.087.000,00 861.250,00 49.988.106,87 10.814.203,00
RO 9.248.043,08 1.576.810,50 594.800,00 90.000,00 16.272.771,00 7.178.410,00
RR 2.671.208,04 283.535,16 35.000,00 90.000,00 5.141.310,00 1.398.580,00
TO 9.303.760,32 1.649.476,11 112.000,00 522.000,00 32.027.358,00 4.033.737,00
805.791.752,97 22.747.990,54 346.427.520,07
Sudeste
406.708.554,23 399.083.198,74 12.640.814,54 10.107.176,00 290.429.045,07 55.998.475,00
ES 20.407.648,16 17.712.968,43 430.000,00 110.000,00 17.585.400,80 1.679.820,00
MG 92.225.927,23 76.162.404,75 4.341.398,74 9.546.000,00 68.543.520,69 21.939.848,00
RJ 89.700.088,52 21.076.438,56 1.175.000,00 150.000,00 52.499.787,74 30.237.672,00
SP 204.374.890,32 284.131.387,00 6.694.415,80 301.176,00 151.800.335,84 2.141.135,00
241.764.476,09 5.342.168,54 139.532.075,85
sul 115.282.052,10 126.482.423,99 4.912.168,54 430.000,00 122.960.275,85 16.571.800,00
PR 16.076.988,89 82.860.903,89 2.173.600,00 150.000,00 40.332.853,00 9.371.190,00
RS 62.524.339,40 16.740.634,74 1.512.968,54 150.000,00 62.814.471,53 0,00
SC 36.680.723,81 26.880.885,36 1.225.600,00 130.000,00 19.812.951,32 7.200.610,00

Fonte: SISPAG/FNS
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I1l. Restos a Pagar do Ministério da Saude

Quanto aos Restos a Pagar (RAP), demonstrados na tabela 10, em 2017 foram inscritos ou
reinscritos um montante de RS 14,5 bilhdes, dos quais RS 6,5 bilhdes foram pagos, o que demonstra o
comprometimento do Ministério da Salide com a efetiva aplicacdo desses recursos. Foram cancelados RAPs
da ordem de RS 979,9 milhdes em 2017 ndo executados pelas entidades beneficiadas.

Tabela 10. Quadro consolidado geral com a execugao de Restos a Pagar de 2003 a 2016 — pagos em 2017.
POSIGAO: 2017 ENCERRADO

Em R$ 1,00
RESTOS A PAGAR
DENOMINACAO /' INSCRITOS e SALDO A PAGAR
UNIDADE ORCAMENTARIA ~ REINSCRITOS | CANCELADOS PAGOS
(saldo atual) ‘ RAP PROC RAP NPROC TOTAL

! | ExERe, ANTERIORES 0 0 0 0 0 0
2 | PESSOAL ATIVO 71.059.822 69.891.303 796.019 372.500 0 372.500
3 EESNSS?Q;I'S'\'T/ZT'VO E 4.711.329 4.663.338 47.991 0 0 0
4 gll)\/I/ICl))F;TIZACAO DA 0 0 0 0 0
SUBTOTAL 75.771.151 74.554.641 844.010 372.500 0 372.500
5 | FNS 11.513.978.235 | 757.573.708 | 5.942.188.248 | 197.060.049 | 4.617.156.229 | 4.814.216.279
6 | ANVISA 56.141.850 3.471.885 38.989.164 19.241 13.661.560 13.680.801
7 | FUNASA 2.559.594.733 | 125.080.601 332.602.807 | 203.020.831| 1.898.890.494 | 2.101.911.325
8 | FIOCRUZ 190.802.537 9.331.982 127.418.996 657.890 53.393.670 54.051.559
9 | ANSS 22.251.752 8.708.417 12.776.794 0 766.541 766.541
10 | GHC 35.473.114 1.191.812 32.221.981 0 2.059.320 2.059.320
SUBTOTAL 14.378.242.221 | 905.358.405 | 6.486.197.990 | 400.758.011 | 6.585.927.814 | 6.986.685.825

MS - TOTAL GERAL

14.454.013.371

6.585.927.814

6.987.058.325

979.913.047

6.487.042.000 | 401.130.511

Fonte: Tesouro Gerencial, em 16 de janeiro de 2018.

Tabela 11. Quadro consolidado geral com a inscri¢do e reinscricao de Restos a Pagar de 2003 a 2016.

RS Milhées
RESTOS A PAGAR RESTOS A PAGAR NAO
PROCESSADOS A PAGAR PROCESSADOS A LIQUIDAR
Saldo Atual - RS (Item Inf.) ‘ Saldo Atual - RS (Item Inf.)
2003 14,50 0,00 14,50
2004 25,35 0,00 25,35
2005 35,05 0,00 35,05
2006 38,26 0,00 38,26
2007 122,68 27,77 150,45
2008 102,87 49,06 151,93
2009 139,60 250,98 390,58
2010 57,72 249,44 307,16
2011 8,14 612,39 620,53
2012 9,52 862,90 872,42
2013 7,17 1.231,21 1.238,38
2014 24,66 1.315,38 1.340,05
2015 41,22 1.104,11 1.145,34
2016 278,91 7.845,10 8.124,01

14.454,01

Total Geral
Fonte: Siafi; CAA/CGOF/SPO/SE/MS

13.548,34
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A tabela 12 abaixo demonstra que o valor de Restos a Pagar (RAP) em Acdes e Servigos Publicos
de Saude (ASPS) inscritos em 2017 apresentou um valor de participacao de 12,26% do valor empenhado,
incluindo empenho com reposicao de restos a pagar, um aumento de 4,93 pontos percentuais em relacdo
ao ano de 2016. Esta participacdo interrompeu a tendéncia de queda apresentada desde o ano de 2010,
voltando ao patamar percentual préximo ao do ano de 2007, elevando a média histérica para 10,12%.

Tabela 12. Quadro com os valores ASPS empenhados e de restos a pagar (ASPS) inscritos de 2003 a 2017,
por exercicio.

POSICAO: 2017 ENCERRADO RS Milhées
EMPENHADO RP ASPS PARTICIPACAO

ASPS INSCRITO %

(A) (B)
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 7.880 7,84%
2016 106.718 7.786 7,30%
2017 115.259 14.125 12,26%

Fonte: Tesouro Gerencial; CAA/CGOF/SPO/SE/MS
Nota: Nos anos de 2014 a 2017, estdo incluidos a reposi¢do de Restos a Pagar cancelados em exercicios
anteriores.

IV. Demonstrativo das Receitas Préprias do Ministério da Saude

Quanto aos demonstrativos de receita propria, geridos pelo Ministério da Saude, a Unidade
Orcamentaria que apresentou maior arrecadacdo, foi o Fundo Nacional de Saude, que representou cerca
82,5% do total arrecadado.

A tabela 13 apresenta o acompanhamento mensal da Receita Prdpria de todas as Unidades em
2017 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 gerido pelo FNS é o seguro DPVAT, que em 2017 representou
80,6% da arrecadagdo do Fundo, e 66,5% se comparado com toda a arrecadagdo prépria do Ministério da
Salde (ver tabela 14).



Tabela 13. Acompanhamento Mensal da Receita Prépria — resumo de todas as Unidades — 2017

POSICAO: DEZEMBRO FECHADO

21

RS51,00

A 414, de 10.01.20 A GEL OTA - : 00

ACAO o) REDITO = 0 ereiro 0 Ab 0 0 0 Agosto bro Outubro 0 bro Dezembro A do 0

REDITO

:3:0;0- 4.565.209.195 | -1.142.000.000 | 3.423.209.195 | 632.331.873 | 326.543.133 | 291.017.508 | 321.274.187 | 380.740.276 | 225.226.612 | 247.043.083 | 447.592.770 | 229.600.071 | 219.524.007 | 202.514.482 | 204.751.185 | 3.728.159.187 | 3.728.159.187 | 304.949.992
150 64.329.117 9.900.000 74.229.117 11.756.851 5.475.971 6.594.600 9.017.478 8.507.729 6.766.425 4.663.167 9.814.812 22.084.880 7.607.366 15.598.055 24.086.074 131.973.408 131.973.408 57.744.291
180 14.080.411 -9.900.000 4.180.411 55.668 248.603 159.746 186.446 155.289 179.262 463.086 606.845 630.894 661.392 537.870 403.565 4.288.666 4.288.666 108.255
136 0 36.000.000 36.000.000 0 0 0 0 0 0 0 13.613.045 45.266.009 74.293.183 70.440.981 56.160.705 259.773.923 259.773.923 | 223.773.923
186 4.486.799.667 -1.178.000.000 | 3.308.799.667 | 620.519.354 | 320.818.559 | 284.263.162 | 312.070.263 | 372.077.258 | 218.280.925 | 241.916.830 | 423.558.068 | 161.618.288 | 136.962.066 | 115.937.576 | 124.100.841 | 3.332.123.190 | 3.332.123.190 23.323.523
iSiII:S_A 1.005.908 0 1.005.908 50.144 30.583 193.426 140.183 436.557 58.060 130.108 275.546 213.042 433.889 29.900 457.157 2.448.595 2.448.595 1.442.687
250 279.586 279.586 7.354 11.875 2.134 14.137 6.952 127 16.681 12.685 2.589 149 0 6 74.689 74.689 -204.897
263 219.225 219.225 0 0 0 0 231.400 0 0 45.200 0 203.400 29.900 157.800 667.700 667.700 448.475
280 507.097 507.097 42.790 18.708 191.292 126.046 198.205 57.933 113.427 217.661 210.453 230.340 0 299.351 1.706.206 1.706.206 1.199.109
:Ieozg;l.-lz 50.178.276 0 27.768.276 3.000.903 2.430.323 2.845.532 4.407.840 2.893.870 5.338.495 5.103.254 2.887.026 1.222.509 1.383.607 1.442.231 1.673.781 34.629.371 34.629.371 6.861.095
250 48.124.528 -22.410.000 25.714.528 2.630.876 2.128.618 2.568.172 4.066.727 2.610.883 5.004.507 4.808.767 982.501 2.483.987 1.019.962 1.046.902 1.053.487 30.405.389 30.405.389 4.690.861
263 56.962 56.962 63.100 0 18.400 3.400 0 4.900 8.800 8.310 1.200 0 0 104.450 212.560 212.560 155.598
280 1.996.786 1.996.786 306.927 301.705 258.960 337.713 282.987 329.088 285.687 314.228 319.309 363.645 395.329 515.844 4.011.422 4.011.422 2.014.636
281 0 0 1.581.987 -1.581.987 0 0 0 0 0 0
:f\lz\:.lil_\ 402.979.668 -179.329.871 223.649.797 | 31.128.698 | 25.023.885 | 28.588.365 24.672.852 29.472.938 | 27.748.205 27.411.570 28.950.063 14.464.553 | -20.699.019 | -24.711.648 19.724.330 211.774.792 211.774.792 | -11.875.005
174 394.337.847 -179.329.871 215.007.976 30.302.064 24.302.494 27.980.142 23.947.633 28.831.554 26.949.906 26.748.855 28.223.072 13.706.604 | -21.372.963 | -25.423.745 18.249.274 202.444.890 202.444.890 | -12.563.086
250 26.428 26.428 1.255 1.521 1.189 2.881 1.410 2.193 808 1.556 1.832 1.212 1.327 665.993 683.177 683.177 656.749
280 8.615.393 8.615.393 825.379 719.870 607.034 722.338 639.974 796.106 661.907 725.435 756.117 672.732 710.770 809.063 8.646.725 8.646.725 31.332
:‘:“2513 - 275.027.551 0 275.027.551 | 38.104.996 | 37.504.499 | 55.218.359 | 27.910.924 | 23.835.903 | 53.860.851 | 49.850.033 | 47.779.532 | 44.867.168 | 23.687.274 | 46.535.805 | 84.275.690 533.431.034 533.431.034 | 258.403.483
174 266.137.578 266.137.578 37.452.324 36.937.317 54.770.325 27.310.603 23.482.394 53.052.308 50.369.479 47.524.355 44.369.825 23.440.549 46.344.509 82.782.915 527.836.903 527.836.903 | 261.699.325
250 5.960.697 5.960.697 170.869 205.438 171.996 340.002 130.261 872.471 -716.250 52.427 305.401 64.465 29.119 1.328.137 2.954.336 2.954.336 -3.006.361
280 2.929.276 2.929.276 481.803 361.744 276.038 260.319 223.248 -63.928 196.804 202.750 191.942 182.260 162.177 164.638 2.639.795 2.639.795 -289.481
zilzslt? © 8.259.450 0 8.259.450 206.363 206.100 208.754 2.013.481 184.039 1.727.034 209.758 199.702 238.004 271.257 269.198 1.626.612 7.360.302 7.360.302 -899.148
250 6.071.664 6.071.664 17.628 27.579 57.797 1.836.451 26.244 1.545.252 44.863 15.123 50.805 96.444 96.607 1.443.318 5.258.111 5.258.111 -813.553
280 2.187.786 2.187.786 188.735 178.521 150.957 177.030 157.795 181.782 164.895 184.579 187.199 174.813 172.591 183.294 2.102.191 2.102.191 -85.595

5.302.660.048

-1.321.329.871

3.958.920.177

704.822.977

391.738.523

378.071.944

380.419.467

437.563.583

313.959.257

329.747.806

527.684.639

290.605.347

4.517.803.281

4.517.803.281

558.883.104

Fonte: Siafi Gerencial; CAA/CGOF/SPO/SE/MS



Tabela 14. Acompanhamento Mensal da Receita Prépria — detalhamento Fundo Nacional de Satde (UO 36901) — 2017

POSICAO: DEZEMBRO FECHADO

RECEITA

Arrecadado

Lei n2 13.414, de 10.01.2017

Receita Arrecadada

R$ 1,00

1310.01.11

Denominagao

ALUGUEIS, ARRENDAMENTOS,

FOROS, LAUDEMIOS, TARIFAS
DE OCUPACAO

131.729

97.676

CREDITO

LOA + CREDITO

97.676

Janeiro

15.833

Fevereiro

15.833

Marco

19.937

15.833

1321.00.11

REMUNERAGCAO DE DEPOSITOS
BANCARIOS

180

13.434.898

14.080.411

-9.900.000

4.180.411

55.668

248.603

159.746

186.446

155.289

179.262

1610.01.11

SERVICOS ADMINISTRATIVOS E
COMERCIAIS GERAIS

150

7.431

8.270

8.270

179

497

286

92

291

225

1630.01.11

SERVICOS DE ATENDIMENTO A
SAUDE

150

130.768

166.842

166.842

185

3.268

1910.01.11

MULTAS PREVISTAS EM
LEGISLAGAO ESPECIFICA

150

1.810.430

86.201

83.280

128.088

78.569

103.604

98.450

1910.09.11

MULTAS E JUROS PREVISTOS
EM CONTRATOS

150

924.206

1.254.242

1.254.242

59.760

37.574

144.015

73.996

2.843

4.388

1922.01.11

RESTITUICOES DE CONVENIOS

150

0

0

0

0

122.376

5.077

42.097

2.575

106.464

1922.99.11

OUTRAS RESTITUICOES

150

65.307.073

61.311.237

9.900.000

71.211.237

10.227.591

4.580.490

5.472.199

7.926.592

7.670.871

6.002.939

1922.99.12

OUTRAS RESTITUIGOES -
MULTAS E JUROS

150

2.414.801

0

0

135.930

461.152

181.492

650.638

535.292

444.339

1923.01.11

RESSARCIMENTO POR
OPERADORAS DE SEGUROS
PRIVADOS DE ASSISTENCIA A
SAUDE

136

36.000.000

36.000.000

1923.01.11

RESSARCIMENTO POR
OPERADORAS DE SEGUROS
PRIVADOS DE ASSISTENCIA A
SAUDE

186

358.506.282

361.041.000

-36.000.000

325.041.000

77.092.528

28.551.657

23.708.293

76.740.608

21.804.377

22.206.495

1990.08.11

PREMIO DO SEGURO
OBRIGATORIO DE DANOS
PESSOAIS CAUSADOS POR
VEICULOS AUTOMOTORES DE
VIA TERRESTRE - DPVAT

186

3.801.125.467

4.125.758.667

-1.142.000.000

2.983.758.667

543.426.826

292.266.902

260.554.869

235.329.655

350.272.881

196.074.430

1990.99.13

OUTRAS RECEITAS - PRIMARIAS
- DIVIDA ATIVA

150

959.858

840.680

840.680

58.272

84.515

115.018

59.910

52.721

44.626

1990.99.14

OUTRAS RECEITAS - PRIMARIAS
- DIVIDA ATIVA - MULTAS E
JUROS

150

754.530

650.170

650.170

36.920

68.014

92.457

42.604

37.552

35.090

7922.01.11

RESTITUICAO DE CONVENIOS -
PRIMARIAS

150

5.017.939

4.362

4.362

428.796

78.654

78.852

6.843

1990.99.00

OUTRAS RECEITAS

150

3.317.844

4.253.843.256

4.565.209.195

-1.142.000.000

3.423.209.195

1.131.803
632.331.873

17.693
326.543.133

7.228
291.017.508

40.807
321.274.187

7.295
380.740.276

7.228
225.226.612

22



RECEITA

Denominagao

ALUGUEIS, ARRENDAMENTOS, FOROS,

Julho

Agosto

Receita Arrecadada

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Total

Acumulado

Projecao

Jan/Dez

Excesso
ou
Frustragdo

13100111 | ey 05, TARIFAS DE OCUPACAO 150 16.700 23.154 16.700 16.700 16.700 16.700 210.174 210.174 112.498

1321.00.11 | REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS 180 463.086 606.845 630.894 661.392 537.870 403.565 4.288.666 4.288.666 108.255

1610.01.11 ZEE?QICSOS ADMINISTRATIVOS E COMERCIAIS 150 248 634 254 92 24 860 3.682 3.682 -4.588

1630.01.11 | SERVICOS DE ATENDIMENTO A SAUDE 150 775 0 0 0 0 81.600 85.835 85.835 -81.007

1910.01.11 | MULTAS PREVISTAS EM LEGISLACAO ESPECIFICA 150 160.760 53.155 70.804 52.833 146.382 127.886 1.190.012 1.190.012 1.190.012

1910.09.11 | MULTAS E JUROS PREVISTOS EM CONTRATOS 150 1.409 5.670 12.471 59.652 12.053 404 414.235 414.235 -840.007

1922.01.11 | RESTITUICOES DE CONVENIOS 150 0 5.120 0 134.929 3.082.960 383.907 3.885.505 3.885.505 3.885.505

1922.99.11 | OUTRAS RESTITUICOES - 150 3.947.347 7.987.469 | 18.335.006 6.153.608 8.575.718 | 22.735.274 109.615.104 109.615.104 38.403.867

1922.99.12 | OUTRAS RESTITUICOES - MULTAS E JUROS 150 440.716 1.560.431 1.118.541 688.909 667.612 416.538 7.301.590 7.301.590 7.301.590
RESSARCIMENTO POR OPERADORAS DE SEGUROS

1923.01.11 | oo 05 DE ASSISTENCIA A SAUDE 136 0| 13.613.045| 45.266.009 | 74.293.183| 70.440.981| 56.160.705 259.773.923 259.773.923 223.773.923
RESSARCIMENTO POR OPERADORAS DE SEGUROS

1923.01.11 | oo 505 DE ASSISTENCIA A SAUDE 186 | 66.473.512 9.059.678 0 0 0 0| 325.637.148 325.637.148 596.148
PREMIO DO SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS

1990.08.11 | PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS 186 | 175.443.318 | 414.498.390 | 161.618.288 | 136.962.066 | 115.937.576 | 124.100.841 | 3.006.486.042 | 3.006.486.042 22.727.375
AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE - DPVAT

1990.99.13 | OUTRAS RECEITAS - PRIMARIAS - DiVIDA ATIVA 150 50.604 98.537 84.000 80.211 158.053 118.692 1.005.159 1.005.159 164.479
OUTRAS RECEITAS - PRIMARIAS - DiVIDA ATIVA -

1990.99.14 | - - E JUROS 150 37.380 48.374 42.248 47.344 69.254 66.098 623.335 623.335 -26.835

7922.01.11 | RESTITUICAO DE CONVENIOS - PRIMARIAS 150 0 25.040 2.334.078 99.265 2.860.871 125.756 6.046.879 6.046.879 6.046.879

1990.99.00 | OUTRAS RECEITAS 150 7.228 7.228 70.778 273.823 8.428 12.359 1.591.898 1.591.898 1.591.898

Fonte: Siafi Gerencial; CAA/CGOF/SPO/SE/MS

247.043.083

447.592.770

229.600.071

219.524.007

202.514.482

204.751.185

3.728.159.187

3.728.159.187

304.949.992

23
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Tabela 15. Relatério Resumido da Execugdo Orgcamentdria - Demonstrativo da Receita Corrente Liquida Orgcamentos fiscal e Seguridade Social - Governo Federal

RREO - Anexo 3 (LRF, art. 53, inciso I) RS milhares
o AO DAR A REALIZADA NO o OTA PR Yo
D ACAO o ATUALIZADA
A AR ABR A AGO O O D 0O
RECEITA CORRENTE (1) 160.667.359 | 96.533.782 | 108.725.318 | 124.890.721 | 101.688.512 | 107.351.624 | 118.780.449 | 110.517.422 | 106.465.524 | 122.574.703 | 128.413.045 | 121.291.589 | 1.407.900.047 | 1.450.150.464
Receita Tributaria 56.590.019 | 32.024.441 36.759.136 48.083.805 33.129.673 36.907.910 37.600.956 31.787.808 31.909.544 41.175.257 34.291.108 44.724.804 464.984.461 506.229.241
Receita de ContribuigBes 72.585.302 | 56.772.629 60.350.456 61.821.361 58.007.961 58.975.663 61.062.515 62.175.650 63.634.563 66.160.497 96.723.564 81.462.825 799.732.986 792.634.517
Receita Patrimonial 8.545.936 4.538.094 5.569.602 9.416.286 4.070.467 6.265.395 10.012.916 4.515.324 4.066.358 7.945.676 17.559.847 17.401.672 99.907.573 83.282.129
Receita Agropecudria 1.242 1.534 1.678 2.209 1.564 1.558 1.284 1.472 1.414 736 2.906 1.362 18.957 28.675
Receita Industrial 58.502 64.978 76.267 77.322 101.518 82.557 102.908 86.384 59.367 54.192 60.879 56.110 880.986 1.735.137
Receita de Servigos 7.682.894 1.595.966 2.355.834 3.309.057 2.634.416 2.588.301 7.751.559 1.940.403 1.879.724 2.319.578 2.089.815 2.177.585 38.325.132 37.168.893
Transferéncias Correntes 65.083 94.880 91.865 161.249 83.865 72.909 85.198 99.801 205.601 101.957 123.080 201.980 1.387.468 1.365.819
Receitas Correntes a
Classificar' 652.267 -529.975 767.181 -175.675 1.833.601 757.243 -476.413 2.135.138 3.112.345 1.698.954 -28.289.786 -16.077.587 -34.592.708 0
Outras Receitas Correntes 14.486.114 1.971.236 2.753.298 2.195.107 1.825.447 1.700.087 2.639.527 7.775.442 1.596.610 3.117.857 5.851.632 -8.657.163 37.255.194 27.706.054
DEDUGOES (I1) 47.644.680 | 58.556.163 49.477.416 52.712.998 56.342.151 52.953.998 54.142.326 54.224.996 49.695.391 53.610.454 61.390.433 89.894.717 680.645.723 685.639.828
Transf. Constitucionais e
Legais 13.124.267 25.390.877 15.804.829 18.365.202 22.128.990 18.512.408 19.845.986 18.727.487 14.182.337 17.931.111 18.589.431 37.053.521 239.656.445 243.703.476
Contrib. Emp. e Trab. p/ Seg.
Social 28.022.593 | 27.498.168 27.907.139 28.372.723 28.410.804 28.631.940 28.569.132 29.328.642 29.167.171 29.283.619 30.021.518 46.008.383 361.221.834 364.549.806
Contrib. Plano Seg. Social do
Servidor 1.032.881 1.013.873 1.033.211 1.033.505 1.019.573 1.203.146 1.051.854 1.048.170 1.044.266 1.057.030 1.960.904 1.230.400 13.728.814 14.392.710
Compensagdo Financeira
RGPS/RPPS 1.268 631 38.612 1.457 1.606 1.495 1.491 1.336 1.061 1.106 1.096 1.854 53.013 37.419
Contr. p/ Custeio Pensdes
Militares 211.717 275.977 276.148 277.040 278.624 280.505 281.498 279.775 281.249 280.283 275.490 344.458 3.342.763 3.160.415
Contribuigdo p/ PIS/PASEP 5.251.954 4.376.637 4.417.477 4.663.072 4.502.554 4.324.503 4.392.364 4.839.587 5.019.307 5.057.306 10.541.993 5.256.101 62.642.855 59.796.001

RECEITA CORRENTE LIQUIDA

(mn=q-n 113.022.679  37.977.619 59.247.901 72.177.723 45.346.361 54.397.626 64.638.124 56.292.426 56.770.133 68.964.249 67.022.612 31.396.872 727.254.324 764.510.636

FONTE: RREO dez/2017

Nota: Os valores deste anexo levam em consideragdo apenas os constantes da Categoria Econdmica da Receita 1, excluindo, consequentemente, os movimentos intra-orgamentdarios e de capital, conforme o disposto no §32 da
LRF.

" A ocorréncia de valores negativos no més refere-se a classificacdo de receitas de meses anteriores, superiores as receitas a classificar do més.

ZA previsdo da receita é a constante na Lei n2 13.414, de 10 de janeiro de 2017 - Lei Orgamentaria Anual, para o exercicio de 2017.

*A metodologia e memdria de célculo est3o disponiveis no endereco eletrénico: www.tesouro.fazenda.gov.br/-/relatorio-resumido-de-execucao-orcamentaria
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V. Gestdo Participativa no ambito do SUS

A Secretaria de Gest3do Estratégica e Participativa do Ministério da Saude (SGEP) compete propor, apoiar e
acompanhar os mecanismos constituidos de participacao popular e controle social, sobretudo os Conselhos
e as Conferéncias de Saude, fortalecendo a gest3o participativa no Sistema Unico de Satde (SUS), para uma
atuacdo estatal mais justa, responsdvel e transparente.

No ano de 2017, além das metas ja relacionadas nos Objetivos do Plano, foram realizadas as seguintes
acoes no ambito da gestdo participativa e controle social, ouvidoria e auditoria do SUS:

Entrevista de 400 mil mulheres que fizerem parto pelo SUS, nos quatro anos

Os estudos e pesquisas desenvolvidos pela SGEP tém a finalidade de subsidiar os gestores do SUS na
formulagdo e avaliagdo das politicas publicas de salide. Uma das agdes é a aplicacdo de pesquisas com
mulheres que realizaram parto pelo SUS, com foco na avaliacdo e melhoria do Programa Rede Cegonha,
desenvolvido pela Coordenac¢do-Geral de Saude da Mulher, do Ministério da Saude.

Em 2017 foram realizados 325.300 contatos, dos quais 50.842 foram finalizados com sucesso: 33.245
pesquisas no primeiro quadrimestre, 17.568 pesquisas no segundo e aplicados 29 questiondrios no
terceiro.

A reducdo na realizagdo das pesquisas ocorreu no periodo de 21 de setembro a 20 de dezembro devido ao
processo de contratacdo da nova empresa de Call Center para o Disque Saude 136 e pela necessidade de
priorizar a pesquisa sobre Regulacao de Cirurgias Eletivas em todo pais, a qual foi iniciada no dia 31 de julho
e finalizada no dia 21 de setembro, totalizando 476.016 contatos. Desses, 130.441 (28,2%) foram
concluidos com sucesso.

Adequacao ou regulamentagao da alimentacdao de sistemas de informagao do SUS, considerando a
orientacdo sexual, a identidade de género, a raca/cor e a etnia, para promover o cuidado integral com
equidade.

Publicacdo da Portaria n2 344, de 12 de fevereiro de 2017, que trata da obrigatoriedade do preenchimento
do quesito raca/cor nos formularios dos sistemas de informacdo em saldde, determinando a coleta do
quesito cor pelo preenchimento do campo denominado raga/cor. Os profissionais atuantes nos servicos de
saude devem preencher o campo de forma a respeitar o critério de auto declaracdo do usudrio de acordo
com o padrdo utilizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) cadastrado nos formularios
dos sistemas de informacbes da salde: branca, preta, amarela, parda ou indigena. A referida portaria
estabelece ainda que o Ministério da Saude apresente anualmente Relatdrio Sistematizado acerca da
Situacdo de Saude da Populacdo Negra no Brasil, com vistas a orientar a efetiva implementacdo da Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra e do programa de agdo e atividades no ambito da Década
Internacional de Afrodescendentes — 2015/2024, proclamada pela Assembleia Geral da ONU (Resolugdo n2
68/237).

A obrigatoriedade e importancia dos dados pelo preenchimento do quesito Raga/Cor nos sistemas de
informacbes é fomentada pelo Estatuto da Igualdade Racial, pela Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra e pela Portaria n2 344, de 12 de fevereiro de 2017.

Para fomentar o objetivo estratégico foram produzidos dois videos voltados aos trabalhadores que
preenchem as fichas de notificagdo de violéncias do SINAN, com foco no preenchimento do quesito
Raca/Cor e para sensibilizagdo dos trabalhadores que preenchem as fichas de notificacdo de violéncias do
SINAN com foco na notificagdo de violéncias contra a populagdo LGBT. Contudo, é necessario fortalecer os
processos educativos para trabalhadores do SUS acerca do quesito Raga/Cor, com foco na relevancia da
auto declaragdo, dos campos “nome social”, “identidade de género”, “orientacao sexual” e da “motivagdo
da violéncia” por homo/lesbo/bi/transfobia, tanto para a importancia de se ter o dado desagregado para o
mapeamento de saude da populagdo quanto para a construgao de politicas publicas.

n o«
",

Comités de politicas de promog¢ao de equidade em saude para populagbes em situacdo de
vulnerabilidade social

Em abril de 2017 foi realizado o Encontro Nacional dos Comités de Politicas de Promoc¢do de Equidade e
Educacdo Popular em Saude com a participacdo do Comité Nacional de Saude LGBT, Grupo da Terra,
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Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra, Comité Nacional de Saude da Populagdo em Situacdo de
Rua, Comité Nacional de Educag¢do Popular e do Grupo de Trabalho de Saude da Populagdo Cigana. O
encontro foi importante para aproximar os comités de equidade e discutir acdes e estratégias para o
fortalecimento das politicas de equidade nos estados e municipios. Também foi solicitado o
aperfeicoamento de mecanismos para acompanhamento e apoio a essas instancias, de modo a capilarizar
as pautas para dentro das suas realidades locais.

Ainda permanecem sendo implementadas a¢des que visam o fortalecimento e criacdo de novos comités
municipais e estaduais, por meio de reunides internas no departamento para alinhar estratégias de criacao
dessas instancias, bem como visitas técnicas nos territérios e articulagdes com os gestores e movimentos
locais.

Ademais, é importante registrar que sao notdrias as dificuldades em se estabelecer um processo de
planejamento junto as secretarias estaduais e municipais de salude, bem como junto aos conselhos
nacional/estaduais e municipais de saide, com o objetivo de fomentar a criagdo de novos comités de
politicas de promoc¢do de equidade e educagdo popular em saldde. Ha dificuldades, também, em
estabelecer uma estratégia conjunta entre gestores federal/estaduais/municipais de salde e respectivos
conselhos de saude, de forma a contribuir para que as diretrizes/objetivos das politicas de promocao de
equidade sejam contempladas nos respectivos planos de saude. Portanto, é necessario estabelecer uma
estratégia de atuacdo conjunta entres os atores acima citados e a SGEP, de modo a sanar essas
dificuldades.

Apoio a participacao social de mulheres, negros, povos e comunidades tradicionais, juventude, LGBT,
pessoas com deficiéncia e pessoas em outras situagdes de vulnerabilidade, respeitadas as suas
especificidades, nos processos de formulagdao e implementagao de politicas publicas de satide

Foram desenvolvidas diversas acdes com vistas fomentar e apoiar, direta ou indiretamente, a participacao
social, respeitando as especificidades nos processos de formulacdo, debate e implementacao, tais como:
cursos de ensino a distancia de saude integral das populacdes LGBT, negra e do campo, da floresta e das
aguas; planos operativos aprovados das politicas de equidade e educacdao popular em saude; conferéncias
livres (Il Conferéncia Livre - Trabalhadoras do Ministério da Saldde e de 4 Conferéncias Livres de Vigilancia
em Saude: 1 Populagdes expostas ao agrotéxico, 1 Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas, 1
Populacdo em Situacdo de Rua e 1 Povo Rom); Oficina Macrorregional de Politicas de Equidade do SUS para
o Povo Rom; novas turmas para educadores e educandos do curso de Educag¢do Popular em Saude
(EdPopSUS); Encontro dos Comités Nacionais das Politicas de Equidade e Educagdo Popular; langamento do
livro “Saude e Sexualidade de Adolescentes”; Oficina de Politicas de Equidade em Saude com as
Corporagdes dos Corpos de Bombeiros Militares; atividades durante o 112 Congresso de HIV/Aids e o 4¢
Congresso de Hepatites Virais; elaboracdo da Campanha Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra;
suporte as a¢des de apoio a migracdo em massa de venezuelanos para o Brasil e seus reflexos na saude;
impressdo de publicagdes (Saude para Todos: Direitos e Deveres dos Usuarios da Saude, Politica Nacional
de Saude Integral da Populagdo Negra: Uma Politica do SUS, quatro tipos de cartazes, folder e duas
remessas do manual em prol da campanha de satde da populagdo negra).

Em destaque, para cada uma das politicas, foram realizadas as seguintes a¢des:

v’ Politica Nacional de Educag¢do Popular em Saide — PNEPS

Foram realizadas diversas a¢Ges para apoio a implementagdo da PNEPS-SUS no territério e articulagbes
com as demais dreas do Ministério da Saude. Nesse sentido, apoiou tendas de educagdo popular em saude
em eventos de salde, seminarios nacionais e internacionais, Mostras Estaduais do Curso de
Aperfeicoamento de Educacdo Popular em Saude nos estados e Conferéncias Livres. Foram ofertadas 1.470
vagas para o Programa de Qualificacio em Educac¢do Popular em Saude (EdPopSUS), que ainda estda em
processo de certificacdo, apesar desse ciclo de capacitagGes ter sido concluido. Houve uma frustragdo na
expectativa quanto aos resultados: baixa realiza¢do de capacitacGes na etapa | do EdPopSUS, pois foram
ofertadas 2.345 vagas com aproveitamento de 73,4% da oferta.

A segunda rodada de formacdo do Curso EdpopSUS apresentou baixa taxa de desisténcia (a oferta foi de
1.470 vagas, com aproveitamento de 83,5%). Percebe-se um comprometimento dos educandos,
educadores e egressos com a construgcdo de processos educativos em saude. Temas emergentes e atuais
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sdo tratados, como: Conferéncias Nacionais de Saude da Mulher e de Vigildancia em Saude; Dengue e
Arboviroses; alimentacdo saudavel e agrotdxicos. O curso obteve excelente avaliacdo por parte do
Conselho Nacional de Salde, que recomendou ao Ministério da Saude ampliacdo do curso para todos os
estados do Brasil.

No periodo de 04 a 07 de maio ocorreu a formacao de 35 Educadores para o EdPopSUS no Rio Grande do
Sul que foram distribuidos em varios municipios do Estado. Nos Estados do Maranhao, Bahia, Rio de Janeiro
e Sergipe foram realizadas mostras de trabalhos que contaram com a participacdo dos educandos,
educadores, nucleos estaduais, gestdo, movimentos sociais e demais parcerias. As Mostras de Trabalho tém
como intuito concluir o processo de formacdo do EdpopSUS e integrar as turmas. Nesses espacos foi
possivel contar com aproximadamente 1150 pessoas. No dia 07 de junho, no Rio de Janeiro, aconteceu a
Reunido do Comité Gestor do EdpopSUS, ocasido em que foi discutida a terceira etapa do curso e a
proposta de construcdo de novo TED para contemplar os 13 Estados do territério nacional. A segunda etapa
se realizara nos Estados do Piaui, Para, Rio Grande do Sul, Mato Grosso e Parand com a adesdo de
aproximadamente 1.400 educandos. Espera-se para as proximas turmas maior tempo para apresentagao
das atividades das turmas e para a avaliacdo e reflexdes sobre o curso, além da ampliacdo da participacao
da populagado, inclusive com a pactuacdo com a Comissao Intergestores Regional o com negocia¢do para o
apoio logistico e de transporte para todas as atividades do Curso EdpopSUS.

v Popula¢do Negra

O Ill Plano Operativo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra - PNSIPN, foi pactuado e
aprovado por meio da Resolucdo n? 16, de 30 de marco de 2017, com vigéncia para o triénio 2017-2019. O
referido plano tem como objetivo estabelecer estratégias de aplicacdo da PNSIPN, visando garantir o
acesso da populacdo negra as acdes e servicos de saude de forma oportuna e humanizada, contribuindo
para a melhoria das condi¢des de saude desta populacao.

Houve lancamento da Campanha de Saude da Populacdo Negra em novembro de 2017. A campanha teve
como slogan "O SUS estd de Bracos Abertos para a Saude da Populacdo Negra". A ideia é promover um
atendimento ético, humanizado e de qualidade a todos os usudrios do SUS, reforcando a compreensdo da
situacdo em vulnerabilidade dos negros no Brasil. Na ocasido foram apresentadas a 32 edi¢do da cartilha
"Politica de Saude Integral da Populacdo Negra" e o "Manual de Orienta¢bes para a implementacgdo da
PNSIPN", com tiragem prevista de 30 mil exemplares a serem distribuidas para todo Brasil.

Registra-se a participacdo na Oficina Nacional Tecendo Protagonismo e Empoderamento das Mulheres
Quilombola; Semana Estadual de Saude da Populacdo Negra; 52 Encontro Nacional das Comunidades
Quilombolas; Ac¢do Casa Civil - Grupo de Trabalho Politicas de Igualdade Racial em Vitéria/ES, Porto
Velho/RO, Sdo Paulo/SP, Goiania/GO e Para; Oficina Técnica de Médicos sobre Doencgas Prevalentes na
Populacdo Negra; Realizacdo da Oficina Técnica de Médicos com foco nas doencgas prevalentes na
Populagdo Negra; Continuagdo de agenda interministerial com o Departamento de Didlogos Sociais da
Secretaria de Governo da Presidéncia da Republica e SEPPIR-MDH sobre o Grupo de Trabalho Politicas de
Igualdade Racial em Sdo Paulo e no Rio Grade do Sul; Pactuagdao com SGTES para reformulagdo do Mddulo
EaDSaude da Populagdo Negra e levantamento de informagdes para atualizagdo de estatisticas e conteudo;
Participagdo em Mesa "Saude da Populagdo Negra na Universidade"; Projeto "Avaliagdo da Politica
Nacional de Saude da Populagdo Negra: Indicadores de Monitoramento e Avaliagdo” - reunido dos
especialistas para apresentagao dos indicadores da PNSIPN a Coordenacgao da Politica Nacional de Saude da
Populacdo Negra/DAGEP/SGEP do Ministério da Saude e a Secretaria de Politicas de Promogdo da
Igualdade Racial para inclusdo na Sala de Apoio a Gestdo do Ministério da Saude e o Sistema Nacional de
Promogado da lgualdade Racial da SEPPIR em Brasilia-DF; Implementacdo da Politica de Saude Integral da
Populagdo Negra para Apresentacdo aos gestores locais e sociedades civil da PNSIPN e o Quesito Raga/Cor-
Sdo Paulo; Reunido estratégica de municipios do Rio Grande do Sul com objetivo de apresentar para
gestores locais e sociedades civil da PNSIPN e o Quesito Raga/Cor; Oficina Técnica para instituicdo do Grupo
de Trabalho de Politicas Publicas de Saude da Igualdade Racial em Salvador/Bahia; 22 Coldquio Saude da
Populacdo Negra e Aids: da Juventude em Vulnerabilidade, em Alagoas; Reunido "Indicadores de
Desigualdades Raciais: Limites e Potencialidades" da Politica Nacional de Saude da Populacdo Negra para
construcdo de Indicadores da PNSIPN (em especial Doenga Falciforme); IV Conferéncia Estadual de
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Promocéo da Igualdade Racial; Reunido Estratégica para Avaliacdo e Monitoramento da Politica Nacional de
Saude Integral da Populagdo Negra.

v' Campo e Floresta e Aguas

Nos dias 11 e 12 de abril foi realizada a | Reunido Ordindria do Grupo da Terra com o objetivo de monitorar
e avaliar a implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo, da Floresta e
das Aguas - PNSICFA.

A realizacdo do Semindrio para o Desenvolvimento de Territérios Sauddveis e Sustentdveis teve como
objetivo o didlogo sobre a participacao e controle social no SUS e a Politica Nacional de Saude Integral das
Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas e identificar agendas, aces e indicadores de saude,
voltadas as populagdes do CFA.

A Programacao do XIX Festival Internacional de Cinema de Video Ambiental teve como uma ac¢do a Il Tenda
de Praticas Populares de Saude, com foco no didlogo sobre a participacdo e controle social no SUS e a
PNSICFA, bem como temas transversais, como qualidade e preservacdo da agua e dos recursos naturais,
saneamento rural, modo de producgdo de alimentos, seguranca alimentar e nutricional, incluindo as praticas
de educacdo popular em saude e a sabedoria popular.

Foi implementado o Comité Técnico de Politicas de Promocado de Equidade em Saude na Regional do Rio
Vermelho (abrange 17 municipios de Goias) e o Programa de Qualificagdo em Educac¢do Popular em Saude
na regional do Rio Vermelho — GO. Na oportunidade estabeleceu-se articulagcdo visando a exposicao do
documentario "Ninguém Nasce no Paraiso” no Seminario Nacional de Saude das Mulheres e na Il
Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres.

Ainda com o intuito de implementar a Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo, da
Floresta e das Aguas, foram realizadas diversas ac8es, tais como:

- O projeto 'Educacdo em Saude da Trabalhadora da Pesca Artesanal e Formacdo de Agentes
Multiplicadoras em Participacdo na Gestdo do SUS', em parceria com a Universidade Federal da Bahia,
tendo capacitado 417 pescadoras artesanais de todas as regides do Brasil, atingindo 93% da meta do
Projeto;

- Aprovacdo do Il Plano Operativo da Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢gdes do Campo, da
Floresta e das Aguas 2017-2019;

- Langamento do livro Campo, Floresta e Aguas: praticas e saberes em saude resultado da sistematizac3o da
pesquisa qualitativa desenvolvida em nove territdrios do Brasil, em parceria com o Observatdrio da Politica
Nacional de Saude Integral das Popula¢des do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA) - NESP-UnB, a
fim de avaliar a implementacdo da Politica. Os territérios definidos contemplaram as trés categorias -
campo, floresta e dguas, sendo eles: Vale do Sdo Francisco - Petrolina (PE) e Juazeiro (BA); Ilha de Maré
(BA); Bico do Papagaio (TO); Arquipélago do Marajé (Melgago-PA); Rio Verde (GO); Vale do Jequitinhonha
(MG); Nova Santa Rita (RS); Taua (CE); Quilombo do Campinho (RJ). A tiragem original dos livros foi de
3.000 exemplares;

- Campanha Saude Integral das Mulheres do Campo, da Floresta e das Aguas, nas redes sociais da SGEP,
realizada por meio virtual utilizando principalmente as redes sociais, em comemora¢dao ao dia 15 de
outubro, Dia Internacional das Mulheres Rurais;

- Conferéncias Livres de Vigilancia em Saude - foram realizadas duas conferéncias: salide das Popula¢gdes do
Campo, da Floresta e das Aguas e outra sobre as Populagdes Expostas aos Agrotdxicos, ambas com pessoas
indicadas para participar da | Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude, que acontecera em 2018,
Brasilia — DF.

v' Politica Nacional de Sadde Integral LGBT

Diversas a¢oes foram desenvolvidas em 2017 para implementacdo da PNSILGBT, como o apoio a sociedade
civil organizada para a organizacdo e participacdo em eventos sobre a salde de LGBT, incentivo e apoio
técnico a gestores municipais e estaduais na implantacdo e habilitacdo de novos servicos do Processo
Transexualizador, colaboracdo na producdo da publicacdo "Saude e Sexualidade de Adolescentes",
producdo de videos sobre a saude das pessoas trans e de um video sobre a notificacdo de violéncias
LGBTfdbicas. Publicacdo do Il Plano Operativo da Politica Nacional de Saude Integral LGBT e participa¢do da
equipe técnica em colegiados nacionais, como o Conselho Nacional de Combate a Discriminacdo e
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Promocdo dos Direitos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (CNCD/LGBT) e o Conselho
Nacional de Direitos da Mulher (CNDM). Destacam-se, também, as atividades desenvolvidas em parceria
com o Nucleo de Estudos em Saude Publica da Universidade de Brasilia, como a finalizacdo da pesquisa
"Andlise do acesso e da qualidade da atencdo integral a saude da populacdo LGBT no SUS" e o
desenvolvimento do Observatério da Politica de Saude Integral LGBT. Ha de se ressaltar trés eventos
realizados pelo DAGEP em 2017: Encontro Latino-Americano de Promog¢do de Equidade em Saude:
Populagdes Vulnerdveis e Gestdo Participativa; Seminario Nacional Saude das Mulheres e Gestdo
Participativa - Desafios para integralidade com Equidade; e Oficina "Processo Transexualizador no SUS:
avancos e desafios - formacgdo tematica para gestores e profissionais de saude".

Como recomendacgles, destacam-se: fomentar a implantacdo e habilitacio de servicos do Processo
Transexualizador nos estados e municipios; acompanhar a elaboragdo do Protocolo de Hormonioterapia do
Processo Transexualizador; Fomentar a discussdo sobre a criacdo de Diretrizes do Acesso e do Cuidado no
Processo Transexualizador no SUS; utilizar os resultados da pesquisa "Andlise do acesso e da qualidade da
atencdo integral a saude da populagdo LGBT no SUS" como fonte de informacdo para o planejamento das
acOes da PNSILGBT; fortalecer a participacdo dos movimentos sociais LGBT em Conselhos de Saude,
Comités Estaduais de Saude LGBT e de Equidade em Saude, no planejamento e monitoramento das
politicas de saude.

Estda em desenvolvimento a Pesquisa “Andlise do acesso e da qualidade da atencdo Integral a saude da
populacdo LGBT no SUS”, uma parceria com o Nucleo de Estudos em Saude Publica da UnB e pesquisadores
de diversos estados, com objetivo de mapear as dimensdes do acesso da populacdo lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais-LGBT nos servicos de atencdo bdsica, média e alta complexidade, na
perspectiva dos usudrios, profissionais e gestores. O publico-alvo pretendido inclui gestores municipais de
saude, gerentes das Unidades Basicas de Saude de Saude da Familia e profissionais de saide que atuam nas
UBSF. O estudo possui abrangéncia nacional e é realizado nas cinco regides do Brasil.

Foram realizadas diversas acdes de apoio ao movimento social e gestdes estaduais e municipais, a fim de
fomentar a participacdo social na implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral LGBT e promover a
saude integral dessa populagdo, como se segue:

- Ill Encontro Regional Norte de Pessoas Travestis, Transexuais e Homens Trans, em Manaus/AM; 1°
Encontro do Nordeste de Travestis e Transexuais Vivendo POSITIVAMENTE; 142 Seminario LGBT do
Congresso Nacional - Transicdo Cidada: Nossas vidas importam; 1° Semindrio Nacional de Planejamento da
UNA-LGBT; reunido com a Secretaria de Saude de Porto Alegre/RS.

Atualmente o Observatdrio da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais no SUS conta com uma parceria do DAGEP/SGEP e o Nucleo de Estudos em Saude Publica da
UnB. O Observatdrio possui trés linhas de acdo organizadas por um conjunto de projetos integrados, de
forma a assegurar a criagdo e sustentabilidade do Observatdrio, quais sejam: recuperar o acervo das
producbes populares da populacdo LGBT (comunicagdo social/comunitaria); desenvolver estudos e
pesquisas referentes a implantagdo/implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral da populagdo
LGBT (comunicagdo cientifica); resgatar a trajetéria sécio histérica da construgdo da Politica Nacional de
Saude Integral da populagdo LGBT, no ambito da Gestdo do SUS (comunicagdo para a tomada de decisdo).
Foram incorporados outros sujeitos de acdo, a exemplo de professores-pesquisadores, organiza¢gdes nao
governamentais, movimentos sociais, profissionais de salude, estudantes, redes sociais e comunidades, de
acordo com as necessidades expressas nos projetos referentes as trés linhas de a¢do. O portal do
Observatério esta online desde setembro de 2016. Em agosto, foi revisada a proposta do Curso de
formagao, na modalidade semipresencial, de multiplicadores para implementa¢do da Politica Nacional de
Saude Integral LGBT, ligada ao Observatério. A formagdo tem o intuito de atender as diretrizes da Politica
Nacional de Saude Integral de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais, e inserir a tematica da
orientacdo sexual e a identidade de género LGBT nos processos de educa¢do permanente desenvolvidos
pelo Sistema Unico de Saude. A primeira etapa presencial foi realizada em 29 e 30 de setembro, com 64
participantes e a apresentacdo de 44 trabalhos de conclusdo de curso em formato de projetos de
interversdo sobre salde LGBT, com propostas em diversas tematicas relacionados a saude LGBT e com
interface com outras politicas de saude, como saude prisional e LGBT, saude da populacdo do campo e
LGBT e saude de LGBTs em situacdo de rua, entre outros temas.
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v Popula¢do em Situag¢do de Rua

As ac¢Oes para promover a salde da populacdo em situacdo de rua sdo orientadas pelo Plano Operativo de
AcOes para a Saude da Populacdo em Situacdo de Rua instituido por meio da Resolucdo n2 02, de 27 de
fevereiro de 2013. As ac¢des realizadas pelo DAGEP focaram os Eixo | - Inclusdo da PSR no escopo das redes
de atencdo a saude; Eixo 3 - Educacdo Permanente em Saude na abordagem da Salde da populacdo em
situacdo de rua e Eixo 4 - Fortalecimento da participacdo e do controle social deste Plano Operativo.

Entre as acGes realizadas em 2017, destacam-se as seguintes:

- Reunido do Comité Interministerial de Acompanhamento e Monitoramento da Politica Nacional da
Populagdo em Situacdo de Rua; Reunido da Comissao Nacional de Direitos da Populagdo em Situacdo de
Rua; reunido de Planejamento de 03 Oficinas de Sensibilizacdo de Trabalhadores que atuam com a
Populacdo de Rua; Reunido do Comité Técnico de Saude da PopRua; Reunido do Comité Intersetorial de
Acompanhamento e Monitoramento da Politica Nacional de Rua. Semindario Direitos da PopRua; Reunido
com a Secretaria Municipal de Satide POA/RS.

Os avancos no atendimento a essa popula¢do tém se consolidado, contudo ainda ha dificuldades com a
baixa adesdo aos Consultérios na Rua, caréncia de CAPS e de unidades de acolhimento, que afetam a
concretude do Plano Operativo. Outro fator que também compromete a efetividade das a¢des propostas se
reflete na dificuldade de acesso dessa populacdo aos servicos de saude, o que demonstra a necessidade de
continuar o processo de educacdo permanente dos trabalhadores. Deve-se ainda ampliar os equipamentos
para atendimento/acolhimento dessa populacdo e principalmente, aprofundar a articulagdo com os
servicos da assisténcia social, assim como implementar novos comités técnicos de saude, além da
implantacdo do Observatodrio da POPRua, como espaco de troca de experiéncias e estimulo a producdo de
conhecimento.

v Populag¢io Cigana

Uma Politica Nacional de Saude para o Povo Rom (os assim chamados Ciganos) coaduna com a
preocupacado de organismos internacionais, como a Organizacdo Pan-americana de Saude e com o préprio
Ministério da Saude, de acordo com as metas estabelecidas nos ODS - agenda 2030. Nesse sentido, existe
construcdo de proposicdo de Portaria que cria o Comité Técnico de Saude para o Povo Rom com o intuito
de: propor agdes que visem garantir o acesso a atencdo a saude, pelo povo rom, aos servicos do SUS;
apresentar subsidios técnicos e politicos voltados a atencdo a saude do povo rom no processo de
elaboracdo, implementacdo e acompanhamento do Plano Nacional de Saude; elaborar e pactuar propostas
de intervencdo conjunta nas diversas instancias e 6rgdos do Sistema Unico de Salde; participar de
iniciativas intersetoriais relacionadas com a salde do povo rom; e colaborar com a elaboracgdo, o
acompanhamento e a avaliagcdo de acGes programaticas do Ministério da Saude no que se refere a saude
do povo rom.

Entre as a¢les realizadas destacam-se as seguintes: Consulta Regional Sobre Etnicidade e Saude em
Lima/Peru; | Encontro do Grupo de Trabalho do Povo Rom para construir uma pauta /documento que
expressasse as necessidades de saude do povo rom, com propostas de agBes governamentais; Visita
Técnica e Escuta Publica no acampamento Calin de Joinville/SC.

Ainda é necessario avangar muito nas politicas sociais referentes a saide do povo rom, considerando suas
especificidades, ja que muitos ndo possuem acesso aos servicos de salde e saneamento basico, sofrem
racismo institucional e existe desconhecimento de grande parte dos profissionais da salde que realizam
atendimento para essa populacdo. E importante a constituicio de comité técnico para elaborar,
acompanhar e avaliar as a¢des de politicas e programas referentes a saude do povo rom, com vistas a
criacdo de uma Politica Nacional de Saidde do povo Rom.

Necessdria, ainda, a consolidacdo da Constru¢cdo do Observatério de Saude do Povo Rom com vistas a
fornecer dados para subsidiar a criagdo/implementacdo da Politica Nacional de Satide do Povo Rom.

Apoio a realizacdo da 162 Conferéncia Nacional de Saude

Como etapas preparatorias da 162 Conferéncia Nacional de Saldde, em 2017 realizaram-se a Conferéncia
Nacional Livre de Comunicacdo e Informacdo em Salude e a 22 Conferéncia Nacional de Saude das
Mulheres, bem como as etapas municipal, regional e estadual da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em
Saude.
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A etapa nacional da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude contara com 140 delegados nacionais,
1.354 delegados eleitos em todas as etapas estaduais, 39 participantes livres e 178 convidados. Foi
precedida por conferéncias realizadas em todos os estados e Distrito Federal, além de diversas
conferéncias municipais e macrorregionais e 32 conferéncias livres, que geraram relatérios com diversos
temas sobre vigilancia e promoc¢ao da equidade em saude. O Relatério Nacional consolidado para a 12
CNVS reune 170 propostas que serdo debatidas na etapa nacional.

Entre as conferéncias livres que foram realizadas em 2017 destacam-se: Conferéncia Livre de Vigilancia em
Saude para PopulagGes Expostas aos Agrotoxicos; X Congresso Brasileiro de Agroecologia em Brasilia - DF;
12 Conferéncia Livre de Vigilancia em Saude da Populagdo em Situacdo de Rua; 12 Conferéncia Livre de
Vigilancia em Saude da Populagdo em Situagao de Rua Semindrio Nacional de Sadde das Mulheres e Gestao
Participativa; 22 Conferéncia Nacional de Saldde das Mulheres para propor diretrizes para a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude das Mulheres.

O Conselho Nacional de Saude deliberou sobre a realizacdo da Etapa Nacional da 162 CNS tendo como tema
central "Democracia e Saude: Saude como Direito e Consolidacdo e Financiamento do SUS". Esses espagos
de participacdo fazem parte do processo de preparacdo da 162 Conferéncia Nacional de Saude prevista
para 2019.

Apoio aos entes da federagao

Em relagdo a instituicdo e funcionamento dos conselhos de saude constata-se no Sistema de
Acompanhamento dos Conselhos de Saude-SIACS que dos 5.631 Conselhos das trés esferas do SUS, 4.649
estdo cadastrados.

Dos Conselhos cadastrados, 3.489 Conselhos sdo paritarios conforme a Resolugdo CNS n2 453/2012 e 654
conforme a Lei n? 8.142/1990, totalizando 4.143 paritarios; 446 conselhos n3o sdo paritarios e 60
conselhos deixaram de informar sobre o item paridade.

Destaca-se que a SGEP tem apoiado os estados e os municipios na constituicdo e funcionamento dos
conselhos de saude, por meio de informacdes e repasse de documentos aos conselhos sobre os normativos
gue os regem; fomento a insercdo de dados atualizados dos Conselhos no Sistema de Acompanhamento
dos Conselhos de Saude (SIACS); acompanhamento na implementacdo do Programa de Inclusdo Digital
(PID), no que diz respeito ao adequado funcionamento e utilizacdo dos equipamentos para o componente
Comunicacdo e Informacdo em Saude; didlogo com membros dos conselhos sobre o PID e o SIACS durante
as oficinas de Formagdo de Formadores para o controle Social no SUS; participacdo de atividades cujo
publico venha a ser representantes de conselhos de salde a fim de dialogar sobre a necessidade e
importancia de manter atualizados os dados no SIACS, bem como no SARG-SUS, além de potencializar a
utilizacdo de todos os componentes do PID.

Na regido Norte, onde o acesso a internet é mais precario, apenas dois Estados (Acre e Amapa) estdo com
100% de seus conselhos cadastrados no SIACS, e o Amazonas com 98,41%. Os demais variam de 79,25%
(Rondonia) a 62,50% (Roraima). Na regidgo Nordeste, apenas um estado tem menos de 70% de conselhos
cadastrados; os demais tém de 70% a 100% de conselhos cadastrados. No Sudeste, apenas um estado tem
menos de 60% de conselhos cadastrados e os demais tem de 92,26% a 100%. Na regido Sul, o
cadastramento em todos os estados esta acima de 94% de conselhos cadastrados. Os estados do Centro-
Oeste tém mais de 70,64% de conselhos cadastrados, exceto o Distrito Federal que sé cadastrou 16,67% de
seus conselhos regionais.

Sendo assim, a SGEP busca intensificar estratégias que fomentem o cadastramento, em especial nos
Estados com menos de 70% de conselhos cadastrados, a saber: Roraima, Tocantins, Maranhdo, Minas
Gerais e o Distrito Federal. No que concerne ao Distrito Federal, por ndo haver o cOmputo dos conselhos
regionais no Sistema SIACS, sera indicada a revisdo por parte do CNS no indicador, no que se refere as
peculiaridades do Distrito Federal, para que possa apresentar métrica isondmica em relacdo aos estados.

Auditorias

Foram analisados 454 processos de fornecimento do medicamento SOLIRIS® e realizadas 362 entrevistas
com os usudrios com o objetivo de verificar se os usuarios que obtém o medicamento por meio de acdo
judicial possuem diagnéstico, estdo recebendo o medicamento e mantendo-o em condicbes de uso, se sdo
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atendidos em unidades do SUS e se sdo acompanhados por médico especializado, além de avaliar as
praticas administrativas de compra, distribuicdo e armazenamento no dmbito do Ministério.

Como competéncia recentemente acrescida as atividades do Denasus, foram realizadas atividades de
monitoramento de recomenda¢des que geraram 89 atividades in loco para verificar o cumprimento de
recomendacdes de auditorias anteriormente realizadas, bem como 47 atividades de acompanhamento de
Termos de Ajustes Sanitarios — TAS - que tiveram sua vigéncia encerrada e, a despeito de os normativos que
o regulamentavam terem sido revogados, permanecia a necessidade de se verificar se os termos avengados
foram efetivamente cumpridos pelos gestores compromitentes para, em caso negativo, dar-se seguimento
aos processos com vistas a recomposicdo do erdrio. Além disso, realizou-se triagem do banco de
recomendacdes expedidas pelo Denasus, nos anos de 2015 a 2017, expedindo-se notificacdes aos gestores
programaticos para que prestem informagdes sobre o cumprimento de mais de 600 recomendacgdes
consideradas estruturantes de Programas no dmbito do MS.

Outra atividade realizada pelo Denasus, na qualidade de 6rgdo central do Sistema Nacional de Auditoria, foi
a capacitacdo de 140 técnicos dos diversos componentes no Sistema nos seguintes campos de
conhecimento: Curso de Auditoria Analitica em Média e Alta Complexidade, com foco em Oncologia (80
servidores dos componentes federal, estadual e municipal) e Curso de Auditoria da Gestdo de Recursos
Financeiros do Sistema Unico de Saude — SUS (60 servidores do DENASUS e das Seaud).

Importante avanco obtido em 2017 pelo Denasus foi a edicdo do Manual de Principios, Diretrizes e Regras
de Auditoria do SUS no ambito do Ministério da Saude, que tem por finalidade orientar os servidores
lotados no Denasus e nas Secdes de Auditoria sobre métodos e técnicas da atividade de auditoria
desenvolvida no ambito do SUS. O objetivo é definir os principios e os padrdes que norteiam a conduta do
servidor, bem como aqueles que orientam a realizacdo das auditorias visando a qualificacdo do processo.
Além disso, o documento implantou a utilizacdo da matriz de qualificacdo de responsavel, cujo objetivo é
estabelecer de forma clara e objetiva a responsabilizacdo de cada agente em cada fase do processo
auditado. O documento foi apresentado nos conselhos de salde e como desdobramento serd editada uma
versao para orientar a atividade dos componentes estaduais e municipais.

Ouvidorias

As acOes para o alcance do estabelecimento de cooperacdo com paises que tenham sistema de ouvidoria
de saude, de participacdo social e de direitos humanos foram iniciadas e discutidas internamente na
Secretaria. Foram feitos os contatos iniciais com Portugal para intercambio de informacbes sobre
Ouvidoria, participacdo social, direitos humanos e sistema de acreditacao.

As acOes referentes ao alcance do estabelecimento de cooperacdao entre as Ouvidorias do SUS e as
Ouvidorias de Politicas Sociais e de Direitos Humanos foram iniciadas a partir do contato inicial com as
ouvidorias que participaram do Férum das Ouvidorias Publicas - FOPS, por meio do aplicativo de
mensagens eletronicas.

No campo da Ouvidoria Geral do SUS, as manifestages recebidas sdo diversas, mas algumas demandas sdo
frequentes, como pedidos de consultas, atendimentos e tratamentos. Outras sdo reclamag¢des sobre
recursos humanos e estabelecimentos de salde. As solicitagdes e reclamag¢des sdao as que aparecem em
maior nimero, mas ha também elogios e pedidos de informagdo. Apds a escuta do cidadao, a equipe da
Ouvidoria registra, analisa, encaminha e acompanha os processos até sua finalizagdo, garantindo a resposta
ao manifestante.

Outro aspecto fundamental, que diferencia as Ouvidorias do SUS das demais ouvidorias cldssicas, é seu
carater de disseminar informagdes a partir de um banco préprio, cujo conteldo é elaborado e atualizado
conjuntamente as areas técnicas do MS. A disseminac¢do de informagdes constitui um aspecto fundamental
no entendimento de que as Ouvidorias possuem postura proativa a medida que fornecem orientacGes
sobre salde a populagdo. Cabe ressaltar entdo que, para toda manifestacdo recebida, a Ouvidoria ndo
realiza um mero encaminhamento ao drgdo responsavel. O objetivo é apresentar ao cidaddo as politicas
publicas disponiveis, além dos tramites que ele deve seguir para acessa-las.

Ainda sobre o aspecto conceitual, vale dizer que as Ouvidorias do SUS atuam como instrumento de gestao,
ja que podem subsidiar as tomadas de decisdo dos gestores. Uma das intervencdes ocorre por meio dos
relatérios gerenciais, elaborados a partir das manifestacGes recebidas na Ouvidoria. Nesse processo, eles
sdo analisados para que permitam a qualificacdo e quantificacdo dos assuntos demandados. O produto



33

dessa andlise gera uma informac¢do que demonstra a situacdo de saide no SUS na visdo de seus usuarios.
Diante disso, torna-se possivel um planejamento de politicas de salde voltado as necessidades prementes
da populagao.

O Programa de Modernizacdao das Ouvidorias do SUS visa ampliar, aprimorar e inovar as atividades de
Ouvidoria do SUS nos érgaos e entidades dos estados, do Distrito Federal e dos municipios. Essa estratégia
busca a qualificacdo dos profissionais e dos servicos de Ouvidorias do SUS, além do fortalecimento da Rede
de Ouvidorias. O Programa proporciona espagos para discussdo sobre as ouvidorias em saude e o
desenvolvimento da nova perspectiva de acordo com a Lei Federal n? 13.460, de 26 de junho de 2017.
Nesse sentido, a Ouvidoria-Geral do SUS apresenta aos ouvidores e técnicos a necessidade da implantacdo
das ouvidorias de saude nos municipios, bem como os beneficios da integracdo ao Sistema Nacional de
Ouvidorias do SUS. S3o abordados temas relevantes como: processos de trabalho, indicadores e metas,
formas de apoio (técnicos, materiais e financeiros) e adesdo ao Sistema Informatizado OuvidorSUS.

Assim, a Ouvidoria-Geral do SUS tem realizado divulgagdes do PROMOV SUS para os gestores em espagos
estratégicos como Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide — CONASEMS e as CIB - Comissdes
Intergestores Bipartite.

Quanto as manifestacGes protocoladas, que representam demandas registradas na Ouvidoria e para as
quais sao gerados numeros de protocolo que facilitam o acompanhamento do processo pelo cidadao, sao
agrupadas em seis categorias: denuncia, solicitacdo, reclamacdo, informacdo, elogio e sugestdo. Elas sdo
encaminhadas para instancias governamentais, nas trés esferas de governo, responsaveis pelo
fornecimento da resposta de acordo com as providéncias cabiveis.

Em 2017, foram registradas por meio dos principais canais de atendimento disponiveis — Disque Saude 136,
Formuldrio Web, aplicativo e cartas, 50.589 manifestacdes, representando um acréscimo de 15,4% em
relacdo a 2016.

Grafico 01 - Meios de atendimento
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Fonte: Sistema OuvidorSUS

Como demonstrado no grafico, telefone e Formulario Web sdo as principais portas de entrada do cidadado
na Ouvidoria-Geral do SUS, representando do total 42,9% e 41,7% respectivamente. O terceiro canal de
atendimento mais utilizado é o aplicativo e-SAUDE, langado no més de junho de 2017, que representa 9,5%
do total, seguido dos e-mails, com 3,4% de representatividade. Note-se que 2,4% dos cidaddos ainda
utilizam a carta para se comunicar com a Ouvidoria e somente 0,2% o fazem presencialmente.

Os assuntos mais demandados, apds o processo de categorizacdo das manifestacGes, foram os que se
seguem:

Tabela 16 - Categorizagao das manifestagGes por assunto

Assunto Qtd Demanda %
Gestdo 12.792 25,29
Assisténcia a Saude 9.135 18,06
Assisténcia Farmacéutica 8.155 16,12
Programa Farmacia Popular do Brasil - Sistema Co-pagamento 6.425 12,70
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Vigilancia Sanitaria 3.388 6,70
Financeiro 3.083 6,09
Estratégia de Saude da Familia 1.375 2,72
Vigilancia em Saude 1.340 2,65
Produtos para saude/correlatos 1.143 2,26
Comunicagao 526 1,04
Orientagdes em saude 505 1,00
Transporte 493 0,97
Assisténcia Odontoldgica 480 0,95
Ouvidoria do SUS 425 0,84
Programa Farmacia Popular do Brasil - unidades préprias 375 0,74
SAMU 292 0,58
Cartdo SUS 269 0,53
Alimento 136 0,27
Assuntos ndo pertinentes 93 0,18
Conselho de Saude 47 0,09
Carta SUS 38 0,08
Programa Nacional de Controle do Tabagismo 37 0,07
Programa Nacional de DST e AIDS 37 0,07
Total 50.589 100,00

Fonte: Sistema OuvidorSUS

Mais de 72% das manifestacOes referem-se a gestdo, a assisténcia a saude e farmacéutica e ao Programa
Farmacia Popular do Brasil - Sistema de Co-pagamento.

A Ouvidoria-Geral do SUS, além de ser um espaco propicio ao acolhimento, ao tratamento e ao
encaminhamento das manifestacdes da populacdo, atua também em uma perspectiva informativa,
buscando ser um efetivo espaco de cidadania. Leva até os usudrios do SUS informacdes sobre orientacdes
em saude e sobre doencas para ampliar o conhecimento sobre as formas de promocao, prevencao e
recuperacdo da saude, informam também sobre politicas, programas, campanhas e acdes estratégicas e/ou
emergenciais, contribuindo para o esclarecimento das duvidas dos cidaddos sobre assuntos de saude de
relevancia social, geralmente divulgados pela midia.

Sdo canais de disseminacdo de informagdes: a URA — Unidade de Resposta Audivel, considerada o
atendimento eletronico do Disque Saude 136; o atendimento humano, no qual constam ferramentas que
contabilizam as informacgGes repassadas aos usudrios do Disque Saude, entre elas o Banco de Informacgdes
Técnicas em Saude — BITS, depositdrio com mais de 2.000 tépicos com informagGes em saude, o material
de apoio e assuntos nao pertinentes.

Tabela 17 — Disseminagao de informagdes por tipo de atendimento.

Tipo de atendimento Qtd %
Atendimento eletrénico 807.429 64,9
Atendimento humano 436.574 35,1
Total Geral 1.244.003 100.0

Fonte: Sistema OuvidorSUS

SIC

As principais atividades do Servico de Informagdo ao Cidad&o (SIC) estdo voltadas para o atendimento ao
cidad3do acerca dos servigos oferecidos pelo Ministério da Saude. O setor atua em fung¢ao das demandas
recebidas, que sdo processadas e encaminhadas aos setores competentes para elaboragdo das respostas
cabiveis e devolvidas ao SIC, que encaminha diretamente ao cidadao no sistema e-SIC.

Ao longo de 2017, foram registrados pelo SIC 4.183 pedidos de informacdo, os quais foram redistribuidos
aos orgdos do MS ou reencaminhados para outras unidades de competéncia pelo sistema e-SIC, e se
encontram classificados conforme os graficos abaixo.
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Grafico 02 - Situagdo dos registros de pedidos de informagdo protocolados pelo SIC em 2017

Total Registrados Analisados/Respondidos Reencaminhados

Fonte: Sistema e-SIC

Grafico 03 - Distribuicao dos pedidos de informagdo por 6rgio do MS
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Fonte: Sistema e-SIC

Situagdo da Homologag¢ao e Nao Aplicagdo em ASPS no SIOPS - Sistema de InformagGes sobre Orgamento
Publico em Saude

Faz parte das prerrogativas do Departamento de Economia da Saulde, Investimentos e Desenvolvimento
(DESID/SE) acompanhar a evolugdo do gasto publico em salide, bem como a aplicagdo minima em acgdes e
servicos publicos conforme determina a Lei Complementar n® 141/2012.
Assim, em relagdo a homologa¢do de dados no SIOPS, temos o seguinte panorama para o Exercicio de
2017:

v’ Unido: Declarou os dado no SIOPS.

v’ Estados: Todos os Estados e o DF declararam os dados no SIOPS.

v Municipios: 96,1% declararam (219 municipios ainda n3o declararam).

Tabela 18. Homologagdo de dados no SIOPS - Municipios por UF
Cddigo

IBGE UF Total Transm.
11 Rondoénia 52 45 86,5
12 Acre 22 21 95,5
13 Amazonas 62 44 71
14 Roraima 15 14 93,3
15 Para 144 140 97,2




16 Amapa 16 15 93,8
17 Tocantins 139 137 98,6
21 Maranhdo 217 213 98,2
22 Piaui 224 211 94,2
23 Ceara 184 183 99,5
24 Rio Grande do Norte 167 164 98,2
25 Paraiba 223 220 98,7
26 Pernambuco 184 183 99,5
27 Alagoas 102 100 98
28 Sergipe 75 75 100
29 Bahia 417 412 98,8
Minas Gerais 853 836 98
Espirito Santo 78 66 84,6
Rio de Janeiro 92 86 93,5
Sao Paulo 645 620 96,1
Parana 399 356 89,2
Santa Catarina 295 292 99
Rio Grande do Sul 497 479 96,4
50 Mato Grosso do Sul 79 75 94,9
Mato Grosso 141 126 89,4
Goias 246 236 95,9
TOTAIS 5568 5349 96,1

Fonte: SIOPS. Acessado em 12/03/2018 as 12h13.

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

Cadigo UF Data da Homologagdo % de aplicagao
11 Rondoénia 16/02/2018 14,69
12 Acre 16/02/2018 15,05
13 Amazonas 07/02/2018 17,81
14 Roraima 28/02/2018 18,37
15 Para 26/01/2018 14,90
16 Amapa 22/02/2018 12,45
17 Tocantins 29/01/2018 18,03
21 Maranhao 07/02/2018 14,11
22 Piaui 26/02/2018 12,76
23 Ceara 01/02/2018 14,65
24 Rio Grande do Norte 05/03/2018 12,15
25 Paraiba 30/01/2018 13,66
26 Pernambuco 08/02/2018 16,35
27 Alagoas 02/03/2018 12,34
28 Sergipe 01/03/2018 12,14
29 Bahia 01/02/2018 13,00
31 Minas Gerais 21/02/2018 12,09
32 Espirito Santo 02/02/2018 18,75
33 Rio de Janeiro 02/03/2018 12,21
35 S3o Paulo 19/02/2018 13,24
41 Parana 29/01/2018 12,07
42 Santa Catarina 02/03/2018 12,67
43 Rio Grande do Sul 07/02/2018 12,25
50 Mato Grosso do Sul 22/02/2018 17,87
51 Mato Grosso 08/02/2018 12,08
52 Goias 26/01/2018 12,09
53 Distrito Federal 15/02/2018 17,31

Total 27 27

Fonte: SIOPS. Acessado em 12/03/2018 as 12h13.
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Quanto ao cumprimento do percentual minimo constitucional para aplicacdo em ASPS, temos que:

v Unido: cumprimento da aplicacdo do minimo constitucional.

v’ Estados: Santa Catarina declarou ter aplicado 12,67% dos seus recursos proprios em ASPS.
Entretanto, o estado declarou possuir legislacdo estabelecendo que o percentual minimo a ser
aplicado pelo ente em 2017 seria de 13,00% da receita base de calculo. Dessa forma, o Estado nao
cumpriu o minimo constitucional, deixando de aplicar o equivalente a RS 60.212.411,77 em ASPS; o
Distrito Federal ndo tem valor percentual estabelecido, e sim o somatdrio do minimo de 15% de
receita municipal e 12% de receita estadual. Em 2017, o DF aplicou em ASPS o equivalente a
17,31%;

v" Municipios: 10 municipios declararam ndo ter aplicado 15% ou percentual estabelecido em Lei
Orgénica, perfazendo um total de RS 9.523.975,66 que deixaram de ser aplicados em saude.

Tabela 20. Municipios que nao aplicaram o minimo constitucional em ASPS no Exercicio de 2017.

MONTANTE NAO
0 .
CODIGO IBGE MUNICIPIO % Ap"cadgo‘;';' ASPS EM APLICADO NO
EXERCiCIO
120050 AC Sena Madureira 13,01 -655.168,47
160005 AP Serra do Navio 11,15 -402.601,30
160027 AP Laranjal do Jari 12,43 -699.574,34
160050 AP Oiapoque 13,72 -186.437,97
250410 PB Carrapateira 12,14 -254.817,53
250460 PB Conde 14,13 -357.320,90
260330 PE Calcado 12,48 -347.812,93
280430 SE Muribeca 10,19 -593.765,50
320090 ES Barra de Sao Francisco 11,92 -1.902.282,25
520549 GO Cidade Ocidental 7,12 -4,124.194,47

TOTAL -9.523.975,66
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O demonstrativo a seguir esta baseado no alcance de indicadores anuais e na execucdo das metas do Plano Nacional de Saude, anualizadas pela

Programacdo 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) Apuragao dos Indicadores do PNS para o periodo 2016 — 2019 - Exercicio 2017

Denominagao

Férmula de Calculo

Unidade de
medida

indice e ano de

competéncia

indice e ano de
competéncia do

Numero de recém-nascidos triados no SUS (SIA/SUS)

da referéncia

monitoramento

Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Saude
(SAS): Sistema de Informagdo Ambulatorial do

(Resultado da soma dos Centros Especializados em
Reabilitacdo - CER - e das Oficinas Ortopédicas).

1. Cobertura da Triagem Auditiva dividido pelo nimero de nascidos vivos no SUS % 29 (2014) 34(2016) SUS(SIA/.SUS) e. A , .
Neonatal (SINASC), multiplicado por 100 30,7 (2017) Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS): Sistema de
! P P ’ Informacgdes sobre Nascidos Vivos do Ministério da
Saude (SINASC).
] . - ' Ministéri ide. - A o
Numero de equipes de salde bucal de determinado (Sg)s_tgirsl(t)eis:j:izdiii:zt;;::igsalt:;:ao 3 Satde
2.  Cobertura de Equipe de Saude | ano e local (SCNES) x 3.450 dividido pela populagdo 40,30 (2016) T . .
. o % 40,33 (2015) Estabelecimentos de Salude (SCNES) e Instituto
Bucal do mesmo local e periodo (IBGE), multiplicado por 41,1 (2017) o . . N
100 Brasileiro de Geografia e Estatstica (IBGE) - projecdes
populacionais para o Brasil (1991-2020)
, . , - Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude
Nimero de equipes de sadde da familia de (SAS): Sistema de Cadastro Nacional dos
3.  Cobertura de Equipe de Saude | determinado ano e local (SCNES) x 3.450 dividido 62,63 (2016) T . .
P ~ , % 60,95 (2015) Estabelecimentos de Salude (SCNES) e Instituto
da Familia pela populagdo do mesmo local e periodo (IBGE), 63,69 (2017) o . . I
multivlicado por 100 Brasileiro de Geografia e Estatstica (IBGE) - projecdes
P P populacionais para o Brasil (1991-2020)
4.  Cobertura de municipios no Numero de municipios que tenham farmacias que 4.487 (2016) Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia
Programa Farmacia Popular - | aderiram ao Programa Farmacia Popular - Aqui tem unidade 4.446 (2015) 4'341 (2017) e Insumos Estratégicos (SCTIE); e Sala de Apoio a
Aqui Tem Farmdcia Popular farmacia popular, no ano considerado. ) Gestdo Estratégica (SAGE)
Numero de CER e Oficinas ortOped.lciS h?b|l|tadas Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude
pelo MS/ Total de Pessoas com deficiéncia (SAS): Sistema de Cadastro Nacional dos
5. Cobertura de servigo de subtraindo 25% dessa populag¢do X 10 mil/nimero razio 1,25 (2015) 1,84 (2016) Estab.elecimentos de Satide (SCNES) e Secretaria de
reabilitagéo.1 de servigos de reabilitagdo habilitados pelo MS ! 1,88 (2017)

Atencdo a Saude (SAS): Coordenac¢do-Geral de Saude
da Pessoa com Deficiéncia do DAPES/SAS/MS.

! Indicador substituido pelo indicador de Cobertura de Centros Especializados em Reabilitagiio nas Regides de Saude durante reviso do PPA, em 2017 e serd incorporado ao PNS a partir de 2018.
? Indice refere-se ao 22 quadrimestre de 2017.
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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.

6. Cobertura do Programa

Ndmero de educandos de escolas publicas
pactuados na adesdo do PSE de determinado ano

41,8 (2015/2016)

Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Saude

Saude na Escola’ dividido pelo nimero de educandos matriculados % 41,8 (2014) 55,5 (2017/2018) | (SAS): Departamento de Atengdo Basica (DAB). Portal
em escolas publicas segundo o Censo Escolar do ano Gestor/DAB; Minestério da Educagdo: Censo Escolar
anterior, multiplicado por 100.
N I . M 2t L. " . ~ .
7.  Cobertura populacional do umero total de pe'ssoas reS|der.1te nos L’InICIpIOS Ministério da Salde. Secretaria de Atengao a Saude:.
. . com acesso ao Servigo de Atendimento Mével de ~ . .
Servigo de Atendimento Urgéncia (SAMU 192) em determinado periodo e % 75 (2015) 80,61 (2016) Departamento de Atengdo Hospitalar e de Urgéncia.
Modvel de Urgéncia - SAMU & ~ o P , ’ 82,17 (2017) Banco de Dados Nacional da Coord. Geral de Urgéncia
local / pela populagdo total da regido de saude e -
192 , A e Emergéncia.
periodo, multiplicado por 100.
i . ' ' Ministéri ide. - Vigilanci
Numero de maiores de 60 anos de idade vacinados 94,43 (2016) Salt?tlzlsete(:\(/)s?'as?:ticriwea Zicfﬁftsf'ni: 50 o Programa
8.  Cobertura vacinal contra gripe | contra gripe por (dividido) nimero de maiores de 60 % 87,27 (2015) ! ’ ¢ g

anos de idade, multiplicado por 100.

87,78 (2017)*

Nacional de Imunizagdes (SI-PNI)
(*) Dado de 2017 é preliminar.

9.  Coeficiente de prevaléncia de

Ndmero de casos de hanseniase em residentes em
determinado local e em tratamento em 31/12 do

1,8 (2016)

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS): Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan)

hanseniase ano de a.vallagao (Sma’n) dividido pela populacdo 1/10.000 1,01 (2015) 1,5 (2017)* Instituto Brasileiro de Geografia e Estatstica (IBGE) -
total residente no periodo determinado (IBGE), L L .
multiplicado por 10 mil. projegoes populacllona|§ pfa\ra o Brasil (1991-2020)
(*) Dado de 2017 é preliminar.
A partir de tdbuas de vida elaboradas para cada area
geografica, toma-se o niUmero correspondente a
10. Esperanca de vida ao nascer uma geragado inicial f:le nzi\s.cimentos (10) e determina- idade 75,5 (2015) 76 (2017) Inst‘itu'Eo Brasileiro.de (.Seografia e Es.tatstica (IBGE) -
se o tempo cumulativo vivido por essa mesma projegdes populacionais para o Brasil (1991-2020)
geragdo (T0) até a idade limite. A esperanca de vida
a0 nascer é o quociente da divisdo de TO por 10.
Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
Nudmero de casos de sifilis congénita em menores de salde (SVS): Sistema de Informacgo de Agravos de
11. Incidéncia de Sifilis Congénita unidade 19.228 (2015) 20.474 (2016)* Notificagdo (Sinan)

um ano (Sinan)

(*) Dado apurado em 2017 referénte a competéncia
de 2016 (preliminar).

3 Denominagdo do indicador ajustada para Percentual de cobertura de educandos pactuados no ciclo de adesdo ao Programa Saude na Escola, durante revisdo do PPA, em 2017 e serd adequado no PNS a partir de 2018
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Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em

12. Indice de Municipios simultaneamente, dados de cadastros, controle e sadde (SVS):
desenvolvendo agées de A 7 . N 66,88 (2016) Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade da
A ; vigilancia da qualidade da dgua (Sisagua) dividido % 70,04 (2015) p .
vigilancia da qualidade da , s o 76,39 (2017) Agua para Consumo Humano (Sisagua).
., pelo nimero de municipios brasileiros (IBGE), . o . .
4gua para consumo humano multiplicado por 100 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatstica (IBGE) -
P P ’ projegdes populacionais para o Brasil (1991-2020)
Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Salde:
Ndmero total de transplantes de érgdos sélidos Departamento de Atengdo Especializada e Tematica.
13 Indice de transplantes de realizados no ano (coragao, figado, rins, pancreas e 38,65 (2016)* Coordenagdo Geral do Sistema Nacional de
’ Sradios slidos pulmao), dividido pela populagdo nacional estimada | 1/1.000.000 38,01 (2015) 38’41 (2017)* Transplantes.
€ pelo IBGE, multiplicado por 1.000.000. ! Instituto Brasileiro de Geografia e Estatstica (IBGE) -
projegdes populacionais para o Brasil (1991-2020)
(*) Dados preliminares.
Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
Numero de casos de dengue com evolucao 6bito por iiasltjg:\;sc\i/:)lznforma 3o de Agravos de Notificagao
14. Letalidade por dengue dengue dividido pelo nimero de casos provaveis de % 0,058 (2015) 0,057 (2017)* (Sinan) ¢ g ¢
dengue multiplicado por 100 ’
(*) Dado preliminar.
12 passo — Calculo da cobertura por ciclo
Numerador: Nimero de imédveis visitados em cada
s um dos ciclos de visitas dom.lc.lllares de rotma.para ° Presidéncia da Republica: Sistema Informatizado de
15. Percentual dos municipios controle de doengas transmitidas pelo mosquito . A -
infestad | it Aed i Monitoramento da Presidéncia da Republica (SIMPR);
rece!Zsaa:S pel‘i0 TeO:::Ilizc;ram Deenzsrr?ii?cllrc)): Numero de iméveis da base do Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
> aegypti que rea ’ aor: oe : 43,3 (2015) 52 (2016) Sadde (SVS): Sistema de Informagdo da Vigilancia da
no minimo 80% de visitas nos | Reconhecimento Geografico (RG) atualizado. % 4 .
S e 10,2 (2017) Febre Amarela e Dengue (SISFAD); Sistema de
imodveis, em pelo menos, 4 Fator de multiplicagdo: 100. ~ .
. . L , . .. Informagdo do Programa Nacional de Controle da
ciclos de visitas domiciliares. 22 passo — Soma do numero de ciclos com minimo . .
de 80% de cobertura de iméveis visitados Dengue (SISPNCD); e Sistema proprio do estado ou
. - municipio
32 passo - Calculo do percentual dos municipios que
tiveram 4 ou mais ciclos com 80% de cobertura de
visita domiciliar.
16. Nudmero de Unidades da Nimero de UF com broporcio de 6bitos de MIF Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
Federagdo com pelo menos propore unidade 16 (2013) 16 (2015) Saude (SVS): Sistema de Informagdes sobre

85% de dbitos de mulheres

investigados, igual ou maior a 85% .

Mortalidade (SIM)

* Dado parcial referente aos municipios de seis (06) Estados (AP, PE, GO, RJ, RN e RR).




indice e ano de

indice e ano de
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I . . Unidade de . N
Denominagao Férmula de Calculo medida competéncia competéncia do
da referéncia monitoramento
em idade fértil — MIF
investigados
v ’::drzt:aroé(:)ecg:r:daec:ssr::‘nos Numero de UF com proporg¢do de ébitos maternos Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em
g’ . P . . . prop . ¢ unidade 20 (2013) 22 (2016) Saude (SVS): Sistema de InformagGes sobre
90% de dbitos maternos investigados, igual ou maior a 90% . .
. . Mortalidade (SIM)
investigados
° ’::drzt::zoéiecgr:dajgsr:tjnos Ndmero de UF com proporgdo de dbitos com causa Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em
c, . P s p pore unidade 11 (2013) 12 (2015) Saude (SVS): Sistema de InformagGes sobre
95% de dbitos com causa definida igual ou maior a 95%. .
L - Mortalidade (SIM)
basica definida
Numero de campos de radioterapia realizados no
- ano do monitoramento subtraido do Numero total
19. Percentual de ampliagdo de S , . s
. . de campos de Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude
campos de radioterapia . . . . - % 0,7 (2015) -9,4(2017) . - .
. , radioterapia realizados no ano anterior dividido pelo (SAS): Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS)
realizados no pais (PNS-PPA) , . . .
Numero de campos de radioterapia realizados no
ano anterior, multiplicado por 100.
Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
20. Percentual de cobertura , L - . - . . oA A
municipal de notificacio de Ndmero de municipios notificantes (Sinan) dividido 65 (2016) Saude (SVS): Sistema de Vigilancia de Violéncias e
A . pelo total de municipios brasileiros (IBGE) % 62,2 (2014) . Acidentes (VIVA/SINAN)
violéncia doméstica, sexual, e . Dado preliminar . - . .
outras violéncias multiplicado por 100 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatstica (IBGE) -
projegdes populacionais para o Brasil (1991-2020)
21. P | icipi , L . s . . ~
r;;ﬁ::;uiod;;qi::'szlizs que Ndmero de municipios que realizam de 6 a 7 dos Ministério da Saude: Sistema de Informagdo
rubos de acdes de Visa grupos de ag¢des de Visa consideradas necessarias % 34 (2014) 38,9 (2016) Ambulatorial do SUS(SIA/SUS)
& p. ¢ L (SIA/SUS) dividido pelo Total de municipios do Brasil ’ Dado preliminar | Instituto Brasileiro de Geografia e Estatstica (IBGE) -
consideradas necessarias a (IBGE), multiplicado por 100 rojecdes populacionais para o Brasil (1991-2020)
todos os municipios, no ano. ! P P projes pop P
Numero de riscos identificados entre os aplicaveis
22. Percentual de risco sanitario em todas as fiscalizagGes registradas no sistema 7 (2016) Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria: Sistema de
total em portos, aeroportos e | Sagarana no periodo dividido pelo Numero de Riscos % 7 (2014) Dado preliminar gestdo de riscos em portos, aeroportos e fronteiras
fronteiras aplicaveis nas mesmas fiscalizagGes, multiplicado P (Sagarana)
por 100.
Numero de parto normal SUS, por local de . .
. . - - 201 M .
23. Proporgdo de partos normais | ocorréncia multiplicado por 100, dividido pelo % 58 (2014) 60 0. 5? .|n|ster|o da Saude ~ .
i . Dado preliminar | Sistema de Informacgdo Hospitalares do SUS (SIA/SUS)
nUmero total de partos SUS, por local de ocorréncia.
Nudmero de mortes maternas dividido pelo total de Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
24. Razdo de mortalidade gestantes/puérperas (na pratica o denominador é 1/100.000 60,9 (2013) 57,1 (2015) Saude (SVS): Sistema de Informagdes sobre
materna substituido pelo nimero de nascidos vivos), ’ ! Dado preliminar | Mortalidade (SIM). Sistema de Informag&es sobre
multiplicado por 100.000 Nascidos Vivos (SINASC)
25. Taxa de incidéncia de Aids Numero de casos novos de Aids em residentes 1/100.000 19,7 (2014) 19,01 (2015) Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
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Saude (SVS): Sistema de Informagdo de Agravos de

Notificagdo (Sinan).
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatstica (IBGE) -
projegdes populacionais para o Brasil (1991-2020)

Numero de casos novos confirmados de tuberculose

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS): Sistema de Informagdo de Agravos de

26. Taxa de incidéncia de (todas af formas) em residentes E)or (dIVIdIdO-) 1/100.000 34,3 (2014) 33,6 (2915) Notificacio (Sinan)
tuberculose populagdo total residente no periodo determinado Dado preliminar . i . .
(IBGE), multiplicado por 100 mil Instituto Brasileiro de Geografia e Estatstica (IBGE) -
! P P ’ projecdes populacionais para o Brasil (1991-2020)
Numero de ébitos de residentes por neoplasia Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
27. Taxa de mortalidade maligna (Sim) dividido pela populagdo total 100,03 (2015) Saude (SVS): Sistema de Informagdes sobre
especifica por neoplasias residente ajustada ao meio do ano (IBGE), 1/100.000 96,1 (2013) Dadc; reliminar Mortalidade (SIM).
malignas multiplicado por 100.000. P Instituto Brasileiro de Geografia e Estatstica (IBGE) -
projecdes populacionais para o Brasil (1991-2020)
Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
Ndmero de dbitos de residentes por neoplasia Saude (SVS): Sistema de Informagdes sobre
. . . maligna por (dividido) populagdo total residente 13,3 (2015) Mortalidade (SIM). Sistema de Informagdes sobre
28.  Taxa de mortalidade infantil ajustada ao meio do ano, multiplicado por 100.000 1/1.000 14,41 (2013) Dado preliminar | Nascidos Vivos (SINASC)
(padronizada pela populagdo Brasil 2010). Instituto Brasileiro de Geografia e Estatstica (IBGE) -
projegdes populacionais para o Brasil (1991-2020)
Direto: nimero de dbitos de residentes de zero a s . . s
L . L . . Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
seis dias de vida dividido pelo nimero de nascidos , . ~
vivos de mdes residentes, multiplicado por 1.000 Salde (SVS): Sistema de Informagdes sobre
29. Taxa de mortalidade neonatal . . ! LT 7,5 (2014) Mortalidade (SIM). Sistema de Informagdes sobre
Indireto: aplica-se, sobre a taxa de mortalidade 1/1.000 7,49 (2013) . . .
precoce . . - ~ L Dado preliminar | Nascidos Vivos (SINASC)
infantil estimada pelo IBGE, a proporgao de d6bitos . o . .
. . . Instituto Brasileiro de Geografia e Estatstica (IBGE) -
de zero a seis dias de vida completos informados no L L .
SIM projegdes populacionais para o Brasil (1991-2020)
Direto: nimero de ébitos de residentes de sete a 27
dias de vida divido nimero de nascidos vivos de N . . S A
« . . Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
maes residentes, multiplicado por 1.000. , . -
Indireto: aplica-se, sobre a taxa de mortalidade salde (SVS): Sistema de Informagdes sobre
30. Taxa de mortalidade neonatal |. o p ’ ~ L 2,4 (2014) Mortalidade (SIM). Sistema de Informagdes sobre
. infantil estimada pelo IBGE, a proporgdo de 6bitos 1/1.000 2,4 (2013) o . .
tardia . . Sy Dado preliminar | Nascidos Vivos (SINASC)
de 7 a 27 dias de vida completos (tardia) informados . o . .
- L Instituto Brasileiro de Geografia e Estatstica (IBGE) -
no SIM (percentual em relagdo ao total de 6bitos de rojecdes populacionais para o Brasil (1991-2020)
menores de um ano, excluidos os de idade projes pop P
ignorada).
31. Taxa de mortalidade por Nudmero de dbitos de residentes por doengas do 160,6 (2015) glgéjigss?la;:;ﬁé chlrs:g:::%:;g;f;::a em
doengas do aparelho aparelho circulatério dividido pela populagdo total 1/100.000 169 (2013) ! ) ¢

circulatorio

residente ajustada ao meio do ano (IBGE) x 100 mil.

Dado preliminar

Mortalidade (SIM).
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatstica (IBGE) -
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projegdes populacionais para o Brasil (1991-2020)

32. Taxa de mortalidade
prematura (30 a 70 anos) por
DCNT (doengas do aparelho
circulatorio, cancer, diabetes e
doencgas respiratorias
cronicas)

1. Para municipios ou regido com menos de 100 mil
habitantes:

Numero absoluto de dbitos prematuros (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.

2. Para municipios ou regido com populagdo entre
100 mil e 1 milhdo de habitantes, devera ser
calculada a taxa da mortalidade.

Numerador: Nimero 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.

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 dbitos (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
etdria de 30 a 69 anos.

1/100.000

359,46 (2013)

302,8 (2015)

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS): Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM).

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatstica (IBGE) -
projegdes populacionais para o Brasil (1991-2020)

33. Taxa de prevaléncia de
excesso de peso

Ndmero de individuos adultos (18 anos ou mais)
com excesso de peso dividido pelo nimero de
individuos adultos (18 anos ou mais) residentes,
multiplicado por 100 (excluidas mulheres gravidas,
no numerador e denominador).

%

52,5 (2014)

58,06 (2016)
Dado preliminar

Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude
(SAS). Departamento de Atengdo Bésica (DAB):
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan);
Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia de Doengas e Agravos ndo Transmissiveis e
Promogao da Saude: Vigilancia de fatores de risco e
prote¢do para doengas cronicas por inquérito
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ii) Apuracdo das Metas do PNS para o periodo 2016 — 2019 — Exercicios 2016 e 2017

Objetivo 01. Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satude, em tempo adequado, com énfase na humanizagao, equidade e no
atendimento das necessidades de satide, aprimorando a politica de atenc¢ao basica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

Uma das prioridades na implementacdo desse objetivo serd a ampliacdo do acesso e da qualidade da atencdo primaria por meio da elevagdo da
quantidade das equipes de saude da familia e de saude bucal. Ainda nesse nivel de atengdo, as prioridades estdo voltadas para a adequacdo da infraestrutura das
unidades basicas, aprimoramento dos parametros de qualidade e a expansdo e qualificagdo do sistema. Com relacdo a atencdo especializada, especial énfase serd
dada ao Sistema Nacional de Transplantes de Orgdos/Tecidos visando aumentar o quantitativo de transplantes de érgdos sélidos e n3o sélidos/ tecidos realizados,
bem como sensibilizar a sociedade brasileira para a doacao efetiva de 6rgaos.

Resultados da PAS 2016 - 2017

Meta Fisica Meta Fisica

Metas PNS Produto PAS 2016 - 2017 PAS 2016 PAS 2017
Prevista Realizada ‘ Prevista Realizada

1. Ampliar o nimero de equipes da Estratégia Saude da Familia

. Numero total de ESFs custeadas’ 43.465 40.097 42.955 42.119
para 46 mil.
2. Ampliar o nimero de equipes do Nucleo de Apoio a Saudeda | ., . 6
Familia - NASF para 7.000. Numero total de equipes custeadas 5.495 4.406 5.331 4.886
3. Ampliar o acesso a atengdo odontologica na atencdo basica, |\ oo 1otal de ESBs custeadas’ 26.205 24.383 26.567 25.890

passando para 29 mil equipes de saude bucal implantadas.
4. Implantar 684 novas equipes de atengao domiciliar, sendo

432 novas Equipes Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar | Numero de Equipes de Atencgdo

(EMAD) e 252 novas Equipes Multiprofissionais de Apoio Domiciliar implantadas

(EMAP).

0 8 2148 75

* Entende-se por equipe de Satde da Familia implantada/custeada aquela em funcionamento regular, ou seja, com Portaria de credenciamento 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.

® Entende-se por equipe do Nicleo Ampliado de Satide da Familia e Atenc3o Basica (NASF-AB) implantada/custeada aquela em funcionamento regular, ou seja, com Portaria de credenciamento publicada pelo Ministério da
Salde, 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.

’ Entende-se por equipe de Satide Bucal implantada/custeada aquela em funcionamento regular na Estratégia Satde da Familia, ou seja, com Portaria de credenciamento publicada pelo Ministério da Satde, 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.

¥ 134 EMAD e 80 EMAP

® Ao final de 2017 existiam 1001 equipes de Atengdo Domiciliar implantadas, das quais oito entraram em funcionamento em 2016 e 75 em 2017.
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5. ArTlpllar a copertura da atgngao bas!c'a a salde das pessoas Nume'ro’totzi(ljde equipes a1 249 300 248
privadas de liberdade no sistema prisional. constituidas

6. Alcangar 20.335 médicos brasileiros e estrangeiros atuando
em'regu’)e's prioritarias para o SUS, ponj meNlo do Programa Numero total de médicos alocados 18.247 18.240 18.247 18.240
Mais Médicos e do Programa de Valorizagdo dos
Profissionais da Atengdo Basica — PROVAB.

7. Avaliar e certificar a qualidade de 40 mil equipes de atengdo NGmero de equipes de Atenciio .
basica no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Bsica avaliadas e certificadas 35.000 30.523 38.865 30.523
Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB).

8. Acompanhar na Atenc¢do Bdsica pelo menos 73% de familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia com as Percentual de familias acompanhadas 73 73,0% 73% 77,47%
condicionalidades de saude

9. Aumentar de 18 para 20,7 nlﬁllhoes o numero de educandos | NUmero de educandos pactuados e 18.912.000 0 19.505.000 20.521.830
cobertos pelo Programa Saude na Escola (PSE). cobertos pelo PSE

10. Ampliar em 5.994 o nimero de leitos, sendo 4.080 novos
leitos de UTI Adulto, Pediatrico, Neonatal e Unidade , . . 12 13
Coronariana (UCO) e 1.914 leitos de UCI Convencional e Ndmero de leitos habilitados 1.369 2.038 1628 976
Canguru no SUS, em todas as regides do Pais.

11. Aumentar em 4% ao ano o indice de Transplantes de Orgdos | indice de transplantes de érgdo sélido 14
Sélidos por milhdo da populagdo (pmp), passando de 37,95 realizado por milhdo de populagio 41,05pmp 38,65pmp 42,69pmp 41,92pmp

1% Entende-se por equipe de Atencdo Bésica Prisional constituida aquela em funcionamento regular, ou seja, com Portaria de habilitagdo publicada pelo Ministério da Sadde, 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.

"' A meta fisica ¢ mensurada pelo nimero de equipes de Atencdo Basica, incluindo equipes da Estratégia Saude da Familia e equipes de Atencdo Bésica Parametrizadas, avaliadas e certificadas no PMAQ-AB quanto a
qualificagdo da oferta de servigos, do processo de trabalho e da gestdo do cuidado. Atualmente sdo 30.523 equipes avaliadas e certificadas no 22 ciclo do PMAQ, conforme Portarias publicadas no DOU. No que concerne ao
repasse de recursos financeiros, importa esclarecer que os quantitativos de equipes pagas variam em todas as competéncias financeiras por causas multifatoriais, a exemplo das inconsisténcias geradas durante a alimentagdo
de dados no CNES, cuja responsabilidade de manutengdo e atualizagdo é dos gestores locais, bem como pelos motivos de suspensdo de recursos elencados na PNAB, como nas situagdes em que forem constatadas
irregularidades por meio do monitoramento e/ou da supervisdo direta do Ministério da Satde ou da Secretaria Estadual de Satde ou por auditoria do DENASUS ou dos érgaos de controle competentes. Em relagdo ao 32 ciclo
do PMAQ, em 2016 foram realizadas a¢Ges que precedem a fase de avaliagdo e certificagdo, como as adesdes voluntarias das equipes e o desenvolvimento de a¢bes de apoio aos municipios. Em 2017 foi iniciado o processo
de avaliagdo externa e dos indicadores de saude pactuados, resultando em 29.358 equipes de Atengdo Bésica e Atengdo Bésica com Saude Bucal, 3.289 equipes NASF, totalizando 32.647 equipes avaliadas, o que corresponde
a 77% do total de equipes que aderiram ao 32 ciclo do programa. As certificagdes do 32 Ciclo do PMAQ-AB estdo previstas para ocorrerem em 2018.

12| eitos de UTI adulto: 770 ; Leitos de UTI Pediatrico: 42; Leitos de UTI - UCO: 43; Leitos de UTI Neonatal: 199; Leitos UCINCo: 300; e Leitos UCINCa: 274

3 Em 2017 foram habilitados 438 novos leitos de UCI e 538 novos leitos de UTI, totalizando 976 novos leitos.

' 0 total de transplantes de 6rgdos realizados em 2017 foi de 8.640 (98,21% da meta concluida). O indice representa a relagio entre o nimero total de transplantes de 6rgsos realizados no ano (coracao, figado, rim,
pancreas e pulmao), dividido pela populagdo nacional estimada pelo IBGE do ano anterior, multiplicado por 1.000.000. Dessa forma, temos: Transplantes de 6rgdos realizados = 8.640 (nimeros preliminares), Populacdo
estimada IBGE - 2016 = 206.081.432, Fator de multiplicacdo = 1.000.000, indice Apurado = (8.640 / 206.081.432) x 1.000.000 = 41,92 (pmp).
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Meta Fisica Meta Fisica
Metas PNS Produto PAS 2016 - 2017 PAS 2016 PAS 2017
Prevista Realizada Prevista Realizada
pmp para 46,18 pmp.
12. Aumentar em 4% ao ano o indice de Doadores Efetivos de indice de Doadores Efetivos de 4rgdos
Orgios por milhdo da populacio (pmp), passando de 13,36 por milhdo da populagdo (pmp) 14,45pmp 14,47pmp 15,03pmp 16,59pmp15
pmp para 16,25 pmp. atingido.
13. Disponibilizar teste de acido nucléico - NAT brasileiro para percentual de bolsas de sangue
HIV / HCV / HBV para 100% das doagbes de sangue realizadas J 100 86,4% 100% 91%'°
A - testadas
no ambito do SUS.
14. Aumentar de ZQ para 160 as Centra.ls de Regulagdo gue NUmero de novas Centrais de
recebem incentivo federal de custeio para a melhoria do o . - 18
. .. - Regulagdo qualificadas em urgéncia e 40 4 35 4
acesso aos servicos ambulatoriais especializados e N .17
. emergéncia
hospitalares.
15. Custear a conectividade de banda larga de 25 mil Unidades Numero total de UBSs com 19
(- . . 12.000 - 18.500 -
Basicas de Saude. conectividade custeada
16. Garantllr .14 mil l:lnl.dades Basicas de Saude utilizando Numer? ’Fotal deAU.BSs com 9.500 12.187 11.000 18.284%
prontuario eletrénico. prontuario eletrénico em uso
17. Implementar brinquedotecas em todos os hospitais federais , .
. . o . Numero de Brinquedotecas - . o . 21
que realizem atendimento pediatrico em regime de implementadas N3o se aplica | Nao se aplica 17 0
internagdo, em cumprimento da lei n2 11.104/2008 P
18. Apoiar a construgdo, reforma e ampliagdo de mais 16.000 Numero de UBSs 3.470 4.596 3.470 1.188%

> Em 2017 o ndmero total de doadores efetivos foi de 3.420. O indice representa a relagio entre o nimero total de Doadores Efetivos de érgos no ano, dividido pela populacdo nacional estimada pelo IBGE do ano anterior,
multiplicado por 1.000.000. Sendo assim, temos: Doadores Efetivos em 2017 = 3.420 (nimeros preliminares), Populagdo estimada IBGE - 2016 = 206.081.432, Fator de multiplicagdo = 1.000.000, indice Apurado = (3.420/
206.081.432) x 1.000.000 = 16,59 (pmp).

'8 Em 2017, dados parciais indicam que foram testadas mais de 3.193.425 de amostras com o teste NAT produzido por Bio-Manguinhos e disponibilizado pelo Ministério da Satde. A estimativa anual nacional é de 3.500.000
coletas no SUS (publico e privado contratado). Assim, o NAT, em 2017, cobriu 91% das bolsas coletadas.

7 produto substituido por “Centrais de regulacdo habilitadas”.

'8 Ao final de 2017 existiam 53 Centrais de Regulagdo habilitadas para recebimento de recurso financeiro de custeio, das quais quatro em 2016 e mais quatro em 2017. Vale se ressaltar que a linha de base dessa meta foi
revista, e passou a ser 45 Centrais de Regulacdo em 31/12/2015.

¥o servigo de internet banda larga dos pontos concedidos pelo Plano Nacional de Banda Larga encontra-se interrompido desde setembro de 2016. O Ministério da Saude langou, este ano, consulta publica direcionada a
empresas que queiram se credenciar para levar solugdes de informatica (conectividade, equipamentos e treinamento) as Unidades Basicas de Saude (UBS) em todo o pais.

? Considerando a Programacdo Anual de Satde (PAS) 2017, a meta de implantacdo do Prontudrio Eletrénico foi ampliar e garantir o uso da ferramenta por 11.000 UBS. Diversas estratégias de apoio a implantacio foram
desenvolvidas para alcangar a meta estabelecida, entre elas destacam-se: apoio aos municipios por meio de videoconferéncias e com oficinas de capacitagdo de multiplicadores e qualificagdo do uso do Prontudrio Eletrénico
do Cidaddo junto aos estados e municipios, sendo alcangados 166,21% da meta no més de outubro/2017, representando 18.284 UBS com Prontuario Eletrénico implantado no periodo.

*! Dificuldades na definigdo sobre a forma transferéncia de recursos para os hospitais federais, que ndo sdo de gestdo do Ministério da Saude, atrasaram o repasse dos recursos, que ocorreu em dezembro de 2017. Por n3o
terem tempo habil para empenha-los, os hospitais devolveram os recursos ao Ministério da Saude. Entretanto, ja estdo programados para 2018.
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Meta Fisica Meta Fisica
Metas PNS Produto PAS 2016 - 2017 PAS 2016 PAS 2017
Prevista Realizada Prevista Realizada

obras do Programa de Requalificagdo de UBS — construidas/ampliadas/reformadas
RequalificaUBS.

19. Implantar 500 Centros de E ialidad , .
mpian a,r . novos Lentros de tspeclalidades Numero de CEOs implantados 100 39 100 487
Odontoldgicas - CEOs.

20. Implantar 732 novos Laboratdérios Regionais de Proteses Numero de laboratérios regionais 2

L. . 183 71 200 4

Dentarias. implantados

2 Em 2017, 1.188 obras foram concluidas, sendo 278 habilitadas com recurso de emenda parlamentar e 910 com recurso de programacao, que somadas as 4.596 concluidas em 2016 (incluindo recursos de programacgo e
emendas), totalizam 5.784 obras de UBS concluidas no biénio.

# Nos ultimos dois anos foram implantados 87 novos Centros de Especialidades Odontoldgicas, sendo 39 em 2016 e 48 em 2017.

** Em 2017 foram credenciados 160 novos Laboratérios e descredenciados 156, totalizando 4 implantados. No periodo 2016-2017 foram implantados 75 novos Laboratérios. Portanto, sdo 1.845 laboratdrios ativos
considerando consulta realizada no més de dezembro de 2017.
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Informagoes Adicionais

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

Entre os resultados alcangados em 2017, destaca-se a cobertura populacional brasileira pelas
equipes de Saude da Familia (eSF). Na competéncia financeira dezembro/2017, a Estratégia Saude da
Familia estava implantada em 5.467 municipios com 42.119 equipes. Além disso, registra-se a
publicacdo de Portarias de credenciamento pelo Ministério da Saude, que em 2017 contemplaram 3.721
eSF.

N2 eSF por
Populagdo Competéncia De5|.:esa executada -
. . Caixa pagamento

Financeira
2017 | Janeiro 193.976.530 39.739 RS 265.313.889,75
2017 Fevereiro 193.976.530 39.859 RS 260.889.292,50
2017 Margo 193.976.530 39.872 RS 270.195.984,75
2017 | Abril 193.976.530 40.162 RS 266.867.312,75
2017 Maio 193.976.530 40.184 RS 271.255.814,25
2017 | Junho 193.976.530 40.187 RS 270.636.486,25
2017 | Julho 193.976.530 41.025 RS 271.902.854,25
2017 | Agosto 193.976.530 41.238 RS 280.433.206,00
2017 | Setembro 193.976.530 41.434 RS 282.445.758,00
2017 | Outubro 193.976.530 41.619 RS 279.098.233,25
2017 Novembro 193.976.530 41.991 RS 280.347.053,00
2017 Dezembro 193.976.530 42.119 RS 281.011.738,75
Total RS 3.280.397.623,50

A Equipe de Saude Bucal (eSB) na estratégia Saude da Familia representa a possibilidade de
criar um espaco de praticas e relagdes a serem construidas para a reorientacdo do processo de trabalho
e para a proépria atuacdo da saude bucal no ambito dos servigcos de salde. Dessa forma, o cuidado em
saude bucal passa a exigir a conformacdo de uma equipe de trabalho que se relacione com usudrios e
que participe da gestdo dos servigos para dar resposta as demandas da populacdo e ampliar o acesso as
acles e servicos de promocgdo, prevencdo e recuperacdo da saude bucal, por meio de medidas de
carater coletivo e mediante o estabelecimento de vinculo territorial.

Na competéncia financeira dezembro/2017, haviam 25.890 eSB implantadas em 5.027
municipios. Além disso, registra-se a publicacdo de Portarias de credenciamento pelo Ministério da
Saude, que em 2017 contemplaram 3.047 eSB.

Os Nucleos Ampliados de Satude da Familia e Atengao Basica (NASF AB), regulamentados pela
Portaria de Consolidacdo n? 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 Atengao Basica.

Na competéncia financeira dezembro/2017 haviam 4.886 NASF AB implantados. Além disso,
em 2017 foram credenciadas 1.195 equipes de NASF AB. Entre as estratégias para fortalecimento dos
NASF AB, que em 2018 completam 10 anos de implantagdo, estd a publicacdo de materiais de apoio nas
temadticas de Assisténcia Farmacéutica, Reabilitagcdo e Saide Mental, bem como a nova Edi¢ao do Curso
de Apoio Matricial na AB com énfase no NASF-AB.

A Politica Nacional de Atencido Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP) foi instituida por meio da Portaria Interministerial n2 1/2014, que disciplina
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os objetivos, as diretrizes, bem como as responsabilidades do Ministério da Saude, do Ministério da
Justica, dos estados e do Distrito Federal, representados pelas secretarias de saude, de justica ou
congéneres e dos municipios. As normas de operacionalizacdo dessa politica estdo disciplinadas pela
Portaria GM/MS n? 482/2014 (Portaria de Consolidacdo n? 2/2017). Adicionalmente, a Portaria n2
305/2014 (Portaria de Consolidacdo n2 2/2017), estabelece normas para cadastramento das equipes no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Na competéncia financeira dezembro/2017 haviam 248 equipes constituidas. Quando
comparado ao resultado obtido em 2016, nota-se o decréscimo de 1 equipe constituida durante o
exercicio de 2017. Apesar dessa reducdo, destaca-se a publicacido de Portarias de
credenciamento/habilitacdo de equipes de Atencdo Basica Prisional pelo Ministério da Saude, que em
2017 contemplaram 144 equipes, bem como o desenvolvimento e fortalecimento dos mecanismos de
implantacdo de sistemas de informacdo, de controle e de avaliacdo das a¢des de Atencdo Basica em
saude; a disponibilizacdo e fortalecimento dos instrumentos técnicos e pedagdgicos que facilitam o
processo de gestdo, de formacdo e educagdo permanente dos gestores e profissionais da Atencdo
Basica; e a revisdo normativa.

Registra-se, ainda, que existem 560 equipes de saude prisional cadastradas no CNES,
entretanto, 312 equipes ndo foram consideradas na competéncia financeira de dezembro/2017 para
pagamento no més subsequente pelos seguintes motivos: desativadas no CNES: 46 equipes; tipo de
equipe credenciada diferente do CNESP: 12 equipes; ndo envio da producdo no SISAB: 94 equipes; e sem
Portaria de habilitacdo: 160 equipes. Além disso, importa esclarecer que o numero de equipes
constituidas varia em todas as competéncias financeiras, em virtude de causas multifatoriais, como
inconsisténcias geradas durante a alimentagao de dados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), cuja responsabilidade de manutencdo e atualizacdo é dos gestores locais.

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

Em 2017 foi alcangado o percentual de 77,47% de acompanhamento o que significa 8.507.592
familias totalmente acompanhadas pela saude.

O Programa Saude na Escola (PSE), criado em 2007 pelo governo federal, surgiu como uma
politica intersetorial entre os ministérios da Saude e da Educa¢do, com o objetivo de promover
qualidade de vida aos estudantes da rede publica de ensino por meio de acées de prevencdo, promogao
e atencdo a saude. O Programa tem como objetivo a integracdo e articulacdo intersetorial das redes
publicas de ensino, por meio de a¢des entre o Sistema Unico de Saude (SUS) e redes de educagdo
publica. A iniciativa prevé acdes para acompanhar as condi¢des de saude dos estudantes por meio de
avaliagdes e orientagdo, fortalecendo o enfrentamento das vulnerabilidades que possam comprometer
o pleno desenvolvimento escolar.

Em abril de 2017 foi publicada portaria de reestruturacdo do PSE e a adesdo ao Programa
Saude na Escola para o ciclo 2017/18 aconteceu por meio do sistema e-Gestor entre os dias 02/05 e
30/06/2017. O Ministério da Saude se responsabilizard pelo incentivo financeiro para o custeio das
acles, o qual serd repassado para o Distrito Federal e para os Municipios aderidos ao Programa em
parcela Unica, conforme quantidade de estudantes pactuada na adesdo. A meta prevista no PPA 2016-
2019 para o PSE (20.700.000 educandos pactuados) ja foi atingida em 99,13% no exercicio de 2017,
demonstrando o exitoso resultado de 20.521.830 educandos pactuados no ciclo 2017/18.

A Unidade Basica de Saude (UBS) é o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de
entrada e centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Saude.
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Em 2017, 1.188 obras foram concluidas, sendo 278 habilitadas com recurso emenda
parlamentar e 910 com recurso de programacao, que somadas as 4.596 concluidas em 2016 (incluindo
recursos de programacdo e emendas), totalizam 5.784 obras de UBS concluidas no biénio. O quadro
abaixo apresenta o nimero de construces/reformas/amplia¢cdes de UBS concluidas em 2016 e 2017.

OBRAS CONCLUIDAS EM 2016 OBRAS CONCLUIDAS EM 2017

Emenda Programa Total Emenda Programa Total
Construgao

Ampliacdo 115 1.304 1.419
Reforma

102 225 327

Fonte: SISMOB.

Durante o exercicio de 2017 constatou-se que a maior dificuldade para a execu¢do das metas
previstas foi concernente a capacidade de execucdo dos entes federativos, fato que gerou atraso na
solicitacdo de parcelas pelos gestores locais. Nesse sentido, o Ministério da Salde adotou acGes para
reducdo dos riscos de ndo execucdo das metas previstas. A saber:

e Orientou e alertou os entes federativos quanto ao prazo do cadastro de proposta ao

Programa Requalifica UBS.

e Disponibilizou a versdo 2.0 do SISMOB, com notificacGes eletronicas acerca da situacdo de

obra com etapa de execugdo ou atualizag¢do periddica dos dados vencida.

e Monitorou, com auxilio do SISMOB, a execugao das obras habilitadas.

e Enviou documentos de orientacdo e/ou notificacdo sobre irregularidades identificadas no

SISMOB;

e Publicou a Portaria GM/MS n2 381/2017, que dispde sobre as transferéncias, fundo a

fundo, de recursos financeiros de capital ou corrente, do Ministério da Saude a Estados,

Distrito Federal e Municipios destinados a execucdo de novas obras de construcao, ampliacao

e reforma, com critérios mais claros quanto aos prazos de execuc¢do das obras, bem como

guanto ao recurso financeiro aprovado e sua transferéncia em parcela Unica;

e Disponibilizou trés canais de atendimento aos gestores: presencial, telefénico e via correio

eletronico;

e Disponibilizou e fortaleceu instrumentos técnicos e pedagdgicos que facilitam o processo

de gestdo.

Quanto ao Teste de Acido Nucléico (NAT) brasileiro, foram testadas 3.193.425 amostras com
o NAT produzido por Bio-Manguinhos e disponibilizado pelo Ministério da Saude. A estimativa anual
nacional (publico, privado e privado contratado) é de 3.500.000/ano coletas no SUS (publico e privado
contratado). Assim, no periodo referido e com os dados informados pelos sitios testadores, foram
testadas 91% das coletas previstas para o exercicio de 2017. Cabe ressaltar que a coleta do dado é
trimestral, com envio das informagdes na segunda quinzena do més subsequente.

Destaca-se que, apesar da realizagao do teste na triagem de doadores de sangue estar prevista
na Portaria GM/MS n° 158/2016, n3o é obrigatdria a utilizacdo do NAT brasileiro. O gestor local pode
optar por outro fornecedor de Kit NAT. Ressalta-se, ainda, como ponto critico do monitoramento desta
meta, o descumprimento de prazo dos Sitios Testadores nos repasses de dados a Coordenacdo-Geral de
Sangue e Hemoderivados para obtencdo do numero de amostras testadas. O monitoramento é
solicitado trimestralmente aos servigos. A estratégia de superacdo adotada é a sensibilizagdo dos Sitios

» Informagdo concernente ao ano de 2017 considerando obras concluidas no periodo de 01/01/2017 a 31/12/2017 com recursos de emendas
parlamentares e programacao.
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Testadores para que insiram as informacdes no sistema de informac8es ambulatoriais do SUS — SIA/SUS
e no GSM NAT, de forma a englobar todas as amostras testadas, dentro do prazo estipulado,
ressaltando a importancia dessa informacdo estratégica para o Ministério da Saude.

Com relacdo aos Leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Unidades Semi-Intensiva
(UCINCo/UCINCa), entre janeiro e dezembro de 2017 foram habilitados 976 leitos dos quais, 438 de UTI
(Adulto, Pediatrico,Neonatal e Coronariana) e 538 UCIN (UCINCo e UCINCa). Ao longo dos anos de 2016
e 2017 foram habilitados 3.014 leitos.

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 Pedidtrica (UTI-P): UTI 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 institui¢do.

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 infra-estrutura 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.

Como forma de contribuir para a melhoria continuada da qualidade dos cuidados de saude no
Brasil e outros paises de lingua portuguesa, o Centro Colaborador para a Qualidade do Cuidado e para
a Seguranca do Paciente, vinculado ao ICICT/Fiocruz, conta com um portal (Proqualis) que emprega
modernas tecnologias de informagao.

Este portal é fonte permanente de consulta e atualizagdo para os profissionais de Saude
através da divulgacdo de conteldos técnicos-cientificos selecionados a partir da relevancia, qualidade e
atualidade além de identificar, selecionar e difundir contetddos de fontes diversas. Mais recentemente o
Proqualis tem desenvolvido contelddos prdprios como aulas, entrevistas, videos, resenhas, noticias,
dentre outros. O conjunto desta producdo estd disponivel em acesso aberto, sem portal, e também
publicado em Redes Sociais como o Facebook (Grupo Rede Proqualis) e Slideshare (perfil Proqualis),
além do Youtube (canal Proqualis). Até dezembro de 2017 o portal PROQUALIS ja disponibilizou 315
publicages.
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Objetivo 02. Aprimorar e implantar as Redes de Atengao a Saude nas regioes de saude, com énfase na articulagdao da Rede de Urgéncia
e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atengao Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atengao a
Saude das Pessoas com Doengas Cronicas.

O aprimoramento e articulacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) constitui-se em importante objetivo estratégico no aprimoramento do Sistema
Unico de Satde. As Redes Temdticas 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 Atencdo a Saude das Pessoas
com Doencgas Crdnicas. Neste Plano, dar-se-3a prioridade articulacdo entre essas redes em seus diferentes estdgios de constituicao.

Resultados da PAS 2016 - 2017

Meta Fisica Meta Fisica
Metas PNS Produto PAS 2016 - 2017 PAS 2016 PAS 2017
G E] Realizada Prevista Realizada
1. Ampliar o acesso a Triagem Auditiva Neonatal por meio da equipagem
de 737 maternidades no pais, passando de 75 para 812 maternidades Numero de novas maternidades 100 0 100 0%
equipadas em funcionamento, no ambito do Programa Viver sem equipadas em funcionamento.
Limites.
2. Ampliar de 166 mil para 182 mil o nimero de recém-nascidos Nimero total de recém-nascidos
beneficiados ao ano pelo Programa de Bancos de Leite Humano no .. 170.000 164.209 174.000 195.625
. beneficiados
Brasil.
3. Habilitar 140 novos servigos como Maternidade de Referéncia para Numero de servigos de maternidade 35 9 35 54
Atencgdo a Gestagdo de Alto Risco (GAR). habilitados
4. Adequar a ambiéncia de 120 maternidades (reforma e aquisi¢do de Numero de maternidades com 30 31 30 11
equipamentos) para a atengdo humanizada ao parto e nascimento. ambiéncia adequada
5. Implantar 20 novas Casas de Gestante, Bebé e Puérpera - CGBP. Numero de CGBPs implantadas 5 4 5 8%’
6. Implantar 60 novos Centros de Parto Normal — CPN. Numero de CPNs implantados 15 3 15 8
Realizar 15 milhdes de mamografias bilaterais para rastreamento do Numero de mamografias realizadas 3.000.000 | 2.572.354”° | 3.418.394 | 2.606.848”

% Ao final de 2017, a elaboragdo da Ata de Registro de Pregos para aquisi¢cdo dos equipamentos continuava suspensa em decorréncia do dissenso entre as Sociedades e Conselhos Profissionais na discussdo da proposta do
Ministério da Salde para universalizagdo da cobertura da indefinigdo acerca dos profissionais que poderdo realizar o procedimento.
“No ano de 2017 , foram realizadas 08 habilitagdes, totalizando 12 CGBP implantadas no periodo 2016-2017.



Metas PNS

cancer de mama em mulheres de 50-69 anos.

Produto PAS 2016 - 2017

Meta Fisica
PAS 2016
Realizada

Prevista

54

Meta Fisica
PAS 2017

Prevista

Realizada

8. Realizar 30 milhdes de exames citopatoldgicos pararastreamento do |\ o 0 4o exames realizados 7.500.000 | 6.944.756*° | 7.500.000 | 6.826.131%"
cancer de colo do utero em mulheres de 25-64 anos.
9. Implantar 80 solugdes de radioterapia contempladas no Plano de Numero de solugdes de radioterapia 55 1 20 42
Expansdo da Radioterapia. implantadas
10. Apoiar a implantagdo de 175 UPA 24h. Numero de UPAs implantadas 50 98 25 52
11. Ampliar em 2.400 o numero de beneficidrios do Programa de Volta para , - 33
N f
Casa - PVC, passando de 4.364 para 6.764. umero de pessoas beneficiadas 600 0 600 0
12. Apoiar a implanta¢do de 200 equipes de Consultdrio na Rua. Numero total de equipes implantadas 158 111 151 114
13. CpA(I)iar a implantagdo de 37 Unidades de Acolhimento Infanto-Juvenil - Ntmero de UAls implantada 9 1 9 1
14. Apoiar a implanta¢do de 28 unidades de acolhimento adulto Numero de unidades implantadas 7 7 7 5
15. Incentivar a implantagdo de 480 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). | Nimero de CAPSs implantados 120 102 120 80>
16. Apoiar a construgdo de 160 Centros de Atengdo Psicossocial - CAPS Il - | NUmero de CAPSs Ill 24 horas 40 0% 40 9

24 horas.

construidos

%8 Ap6s revisdo dos dados, constatou-se que em 2016 foram realizadas 2.572.354, em vez de 2.299.169,mamografias em mulheres dentro da faixa etéria preconizada, de 50 a 69 anos.

* Dados extraidos em 15/03/2018, as mamografias realizadas representam 76,3% da meta prevista.

% Apés revisdo dos dados, constatou-se que em 2016, foram realizados 6.944.756, em vez de 6.248.201, exames citopatolégicos em mulheres dentro da faixa etdria preconizada, de 25 a 64 anos.
*! Dados extraidos em 15/03/2018, os exames citopatoldgico realizados representam 91% da meta prevista.
%2 Até 0 momento, 5 solugBes de radioterapia foram entregues e estdo em funcionamento (Fundacdo Assistencial da Paraiba, em 2016; Hospital Dom Pedro de Alcantara de Feira de Santana, Hospital Erasto Gaertner, Santa
Casa de Misericérdia de Maceid e Hospital Universitario de Brasilia, em 2017).
* De janeiro a dezembro de 2017 foram incluidos 279 novos beneficirios. Entretanto, além das inclusdes de novos beneficiarios ha também, ao longo do tempo, baixas decorrentes de 6bitos de beneficidrios e de suspensdes
devido aos motivos especificados na Portaria 2077/2003. Desde outubro/2017, as folhas apresentaram, a despeito das novas inclusdes, baixas decorrentes dos cancelamentos e suspensdes dos cadastros de beneficiarios com
bbito confirmado. Assim, nos anos de 2016 e de 2017 as baixas superaram a inclusdo de novos beneficidrios.
* para efeito de contabilizacio das metas serdo considerados CAPS habilitados, é a mesma légica para SRTS, UAA e UAI, CAPS AD, ADIII e Leitos. O quantitativo foi reduzido tendo em vista que foi verificada a dupla contagem
de algumas unidades e ndo haviam sido consideradas as portarias de desabilitacdo. Além disso, foram realizadas corre¢es no banco de monitoramento da CGMAD. Em 2017, tivemos desabilitagdo de servicos em MG, SP, BA
e PE, conforme PORTARIA No - 1.010, DE 31 DE MAIO DE 2017, PORTARIA N2 1.035, DE 5 DE JUNHO DE 2017, PORTARIA No - 1.248, DE 20 DE JULHO DE 2017.
* Durante o ano de 2016 foi entregue 01 CAPS AD Il cuja construgio foi iniciada em 2013 e finalizada em 2016 em S3o Bernardo do Campo/SP, entretanto ndo houve pagamento para a construcdo de novos CAPS Il 24 horas
e, por conseguinte, ndo houve publicacdo de portarias de habilitagdes de novos custeios.
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Meta Fisica Meta Fisica
Metas PNS Produto PAS 2016 - 2017 PAS 2016 PAS 2017
Prevista Realizada Prevista Realizada
17. Apoiar aimplanta¢do de 162 novos CAPS-AD e CAPS-AD llI Numero de CAPSs-AD implantados 40 27 40 16°
18. Apoiar a implanta¢do de 502 leitos de saude mental em hospitais gerais | NUmero de leitos implantados 125 155 125 175
19. Incentivar a' adesac‘> de 400 Centros ('1eMES|:>'eC|aI|dades Odontoldgicas a Nimero de CEOs habilitados 200 0 100 61
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.
20. Implantar 98 Centros EspeFlallzados em Reabilitagdo - CER, passando de Nimero de novos CERs implantados 71 50 57 109
124 para 222 CER em funcionamento.
21. Impl fici adi Pai 24 74
m.p.antar >00 |§|nas ortopédicas no Pais, passando de 24 para Numero de novas oficinas implantadas 10 9 28 2
oficinas em funcionamento.
22. Ofertar 98 novos veiculos adaptados acessiveis para transporte de Numero de novos veiculos adaptados
A , 9 5 44 0
pessoas com deficiéncia, passando de 103 para 201 veiculos entregues. | entregues
23. Apoiar a implantag¢do de 300 Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT). Numero de SRTs implantados 75 127 75 90°®

24. Habilitar 18 unidades que realizam acompanhamento multiprofissional
das pessoas com Doenga Renal Cronica (DRC) nos estagios clinicos IV e V | NUmero de unidades habilitadas 3 8 4 7%
(pré dialitico).

25. Elaborar e publicar 10 novas Diretrizes de Ateng¢do a Saude da Pessoa

o - . - N de diretri blicad 4 2 2 0%
com Deficiéncia, no ambito do Programa Viver sem Limite. umero de diretrizes publicadas

% para efeito de contabilizacio das metas serdo considerados CAPS AD e AD Il habilitados. De janeiro a dezembro de 2017, foram habilitados 12 (doze) CAPS AD e 04 (quatro) CAPS AD llI, totalizando 16 servicos habilitados
novos. Teve também, a qualificacdo de 03 (trés) CAPS AD que ja estavam habilitados e mudaram de tipologia para CASP AD Ill. Além destes, foram incentivados, conforme consulta no SISPAG, 03 CAPS AD, sendo 01 AD ao
Municipio de Francisco Morato/SP, 01 qualificagdo de CAPS AD para AD Il do municipio de Aragatuba/SP e 01 CAPS AD Il novo, em Coronel Vivida/PR (a¢do orgamentdria - 20B0 PO 0000), em parcela Unica. Isto aponta para a
perspectiva de implantagdo desses servigos em 2018. O quantitativo foi reduzido tendo em vsta que foi verificada a dupla contagem de algumas unidades, e ndo haviam sido consideradas as portarias de desabilitagdo.

¥ Alinha de base para o PPA 2016-2019 foi revisada para 136 CER. Ap6s revis3o dos dados de 2016, constatou-se que 52 novos CERs foram habilitados naquele ano, entretanto houve a desabilitagio de 2, assim, o resultado
liquido de 2016 foi de 50 novos CERs habilitados. De janeiro a dezembro de 2017 houve a habilitagdo de 11 CER e a desabilitagdo de 01 CER, totalizando 196 CER habilitados até 31 de dezembro de 2017.

38 Valor corrigido apés verificagio de duplicagio de Portaria.

¥ Apés validacdo dos dados de 2017, constatou-se que foram habilitadas mais 07 (sete) estabelecimentos de satide como Unidade Especializada com DRC ou Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise, a saber: Centro de
Hemodidlise Ari Gongalves LTDA (Ananideua/PA), Centro de Nefrologia de Dourados LTDA — CENED (Dourados/MS); Unidade Critica Médica Eireli— UCM (Dourados/MS); Clinica do Rim de Roldndia LTDA (Rolandia/PR); Nefro
PG (Praia Grande/SP); Instituto de Nefrologia, Hipertensio e Diabetes — INEHDI (Caraguatatuba/SP); Clinicas Integradas Hospital Universitario Mario Palmerio (Uberaba/MG).

“* Em 2017, foram sistematizados e revisados os ajustes sugeridos na consulta publica para as “Diretrizes de Atenc3o a Satde Bucal da Pessoa com Deficiéncia no SUS” e “Diretrizes para Prescri¢io, Concess3o, Adaptacio e
Manutengdo de Ortese, Protese e Meios de Locomogdo (OPM) ”.



56
Informagoes Adicionais

A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) tem por finalidade a identificacdo, o mais precocemente
possivel, da deficiéncia auditiva nos neonatos e lactentes. Consiste no teste e reteste, com medidas
fisioldgicas e eletrofisiolégicas da audigdo, com o objetivo de encaminha-los para diagndstico dessa
deficiéncia, e interven¢bes adequadas a crianga e sua familia. Em 2016, a expectativa era de alcangar 100
maternidades realizando a TAN, incluindo neste nimero as 75 maternidades que ja realizavam o exame em
2015. No entanto, o dissenso entre as Sociedades e Conselhos Profissionais na discussdo da proposta do
Ministério da Salde para universalizagdo da cobertura levou a interrupgao da elaboragdo do novo Termo de
Referéncia para os equipamentos da TAN comprometendo o cumprimento da meta tanto em 2016 quanto
em 2017.

A Oficina Ortopédica constitui-se em servico de dispensac¢do, de confeccdo, de adaptacdo e de
manutencdo de drteses, préteses e meios auxiliares de locomog¢do (OPM) e é implantada conforme previsto
no Plano de A¢do Regional. De 2013 a 2016 foram habilitadas 33 Oficinas Ortopédicas, das quais 09 em 2016.
A meta de 2017 foi redefinida, pois houve 05 habilitagdes de novas Oficinas no fim do ano de 2016 e os
gestores tém enfrentado dificuldades para concluir as obras, resultando no cancelamento de 19 construgdes
por solicitacdo dos gestores. Diante disso, em 2017, foi realizado estudo técnico para revisar a necessidade
de custeio para funcionamento das obras financiadas pelo Ministério da Saude e prioriza¢do das localidades
com vazio assistencial, pactuadas nos Planos de Ag¢ao e em CIB. Ainda assim, 02 Oficinas Ortopédicas Fixas
foram habilitadas em 2017.

A doacdo de veiculos adaptados acessiveis aos gestores responsaveis por CER em funcionamento
efetivo tem por objetivo facilitar o acesso de pessoas com deficiéncia a reabilitagdo. Por conta da
impugnacdo do processo de pregdo eletrénico e da consequente suspensdo do edital, ndo houve entrega de
novos veiculos em 2017, pois a formalizagdao da Ata de Registro de Pregos para aquisicdo de veiculos
adaptados so foi publicada no D.O.U. em setembro de 2017.

As Diretrizes de Atengdo a Satide da Pessoa com Deficiéncia sdo documentos que tem por objetivo
disponibilizar informagdes sobre como proceder quanto ao diagndstico, tratamento, controle e
acompanhamento em relacdo aos cuidados em saude nas diversas condi¢Oes relacionadas a deficiéncia; De
2013 a 2016 foram publicadas 12 Diretrizes de Atenc¢do a Saude da Pessoa com Deficiéncia, das quais duas
em 2016. Em 2017, foram realizadas atividades de sistematizacdo e avaliacdo dos trabalhos realizados pelos
grupos técnicos responsaveis pelas diretrizes de “Atengdo a Saude Bucal da Pessoa com Deficiéncia no SUS”,
diretrizes para “Prescricao, Concessdao, Adaptagdao e Manutengdao de OPM” e pelas diretrizes de “Atengdo a
Mulher com Deficiéncia e Mobilidade Reduzida”. As atividades visaram avaliar a necessidade de
disponibilizagao 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, normalizagdo e editora¢do no ano de 2018.

Para implantar e qualificar os servigos especializados em atendimento as gestantes de alto risco, o
Ministério da Saude mantém a estratégia de habilitacio de maternidades de referéncia para atencgdo a
gestacdo de alto risco, visando garantir seguranca e melhor atendimento as gestantes e aos bebés em
situagdes especiais. Em 2017 foram habilitados 54 servigos.

Visando adequar a ambiéncia de 120 maternidades por meio de reforma e aquisicdo de
equipamentos para a atengdao humanizada ao parto e nascimento, durante o ano de 2016, 31 maternidades
foram beneficiadas com a conclusio de obras de ampliagdo/reforma e ou com repasse de recursos para
aquisicdo de equipamentos para Ambiéncia de maternidades em 14 estados. Apesar de, em 2017, nao ter
havido nenhum pagamento para o componente Ambiéncia dos Servicos de Parto, houve o pagamento de 11
(treze) propostas de equipamentos para estruturagdo das maternidades, totalizando, assim, 42 maternidades
com ambiéncia adequada para a atengdao humanizada do parto no periodo 2016-2017.

A Rede Global de Bancos de Leite Humano (BLH) tem por missdo a promogdo da saude da mulher
e da crianga, mediante a integragdo e a construgdo de parcerias com 6rgdos federais, iniciativa privada e
sociedade. Em 2016, o numero de recém-nascidos beneficiados pela rede de BLH no Brasil foi de 164.209
criangas. De janeiro a dezembro de 2017, foram beneficiados 195.625 recém-nascidos.

A Casa da Gestante, Bebé e Puérpera (CGPB) é uma unidade de cuidado peri-hospitalar que
acolhe, orienta, cuida e acompanha gestantes, puérperas e recém-nascidos de risco que demandam atencao
didria em servico de saude de alta complexidade, mas ndo exigem vigilancia constante em ambiente
hospitalar; e gestantes, puérperas e recém-nascidos que, pela natureza dos agravos apresentados e pela
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distancia do local de residéncia ndo possam retornar ao domicilio no momento de pré-alta. Para isso o MS
desenvolve 2 linhas de acgdo: (i) incentivos financeiros para obras — construgdo e reforma de CGBP; (ii)
habilitacdo e custeio de CGBP. Depois de concluidas as obras, os gestores tém prazo de até 9 meses para
solicitar a habilitacdo da CGBP. O gestor também pode solicitar ao MS habilitagdo e custeio de CGBP que néo
foi construida ou reformada com recurso federal, sendo um prédio préprio ou alugado por ele.

A Rede Cegonha é uma estratégia do governo federal, lancada em 2011, que incentiva o parto
normal humanizado e intensifica a assisténcia integral a saide das mulheres e criancgas na rede publica. Entre
as acOes previstas esta a implantacdo de Centros de Parto Normal (CPN), que sdo unidades de saude para
atencdo aos partos de risco habitual (acompanhados por enfermeiras obstetras e obstetrizes), com
atendimento humanizado e de qualidade, em um ambiente acolhedor, privativo, e com garantia da presenca
dos familiares. Apds revisdo dos dados, constatou-se que, em 2016, foram concluidas 12 obras de Centro de
Parto Normal (CPN), entretanto, sé foram habilitados 03 Centros no ano. Entre janeiro e dezembro de 2017,
08 Centros foram habilitados e 06 estdo com obras concluidas (Acre, Ceard, Para, Piaui, S3o Paulo e
Tocantins). Além disso, estdo sendo monitoradas 26 obras de CPN em execucgdo: 5 obras encontram-se com
mais de 90% do percentual de execuc¢do, 7 com percentual de execucdo entre 60% e 90% e 14 obras com
percentual de execugdo até 60%.

A Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia, lancada em 2003, estrutura e organiza a rede de
urgéncia e emergéncia no pais, com o objetivo de integrar a atenc¢do as urgéncias. Apds revisdo da drea
técnica, constatou-se que 98 novas unidades entraram em funcionamento em 2016. Atualmente estdo em
funcionamento 572 Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 24h, sendo 98 a partir de 2016 e mais 52 em
2017.

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) propde um modelo de assisténcia
padronizado que opera através do acionamento a Central de Regulagdo das Urgéncias, com discagem
telefénica gratuita e de facil acesso (linha 192), com regulagdo médica regionalizada, hierarquizada e
descentralizada. Em 2016, a cobertura foi de 164.838.357 habitantes (80,61%) e 3.445 municipios. Existem
atualmente 192 Centrais de Regulagdo. Além disso, estao em funcionamento 2.702 Unidades de Suporte
Basico (USB); 605 Unidades de Suporte Avancado (USA); 274 motos, 13 embarcac¢Ges; 13 Aeromédicos,
totalizando 3.607 servicos mantidos. Em 2017, a cobertura do SAMU 192 foi de 169.171.271 habitantes
82,17% e de 3.532 municipios.

O principal método e o mais amplamente utilizado para rastreamento de cancer do colo do utero é
o teste de Papanicolau (exame citopatoldgico do colo do Utero) para deteccdo das lesdes precursoras. A
rotina preconizada no rastreamento brasileiro, assim como nos paises desenvolvidos, é a repeticdo do exame
de Papanicolau a cada trés anos, apds dois exames normais consecutivos no intervalo de um ano, em
mulheres de 25 a 64 anos. Apds revisao dos dados, constatou-se que em 2016, foram realizados 6.944.756
exames citopatolégicos em mulheres dentro da faixa etdria preconizada, de 25 a 64 anos. Em 2017, foram
realizados 8.582.067 exames citopatoldgicos, sendo 6.826.131 destes exames em mulheres dentro da faixa
etdria preconizada, 25 a 64 anos. A quantidade de exames citopatolégicos realizados representou um
montante gasto de R$61.453.780,77. Cabe destacar que o Ministério da Saude tem o papel de inducdo da
politica e, portanto, ndo é responsdvel diretamente pela oferta dos exames citopatoldgicos para
rastreamento do cancer de colo do Utero. A indugdo ocorre por meio da publicacdo de diretrizes clinicas e
por meio do financiamento, que ocorre pelo Fundo de A¢Ges Estratégicas e Compensacdo (FAEC).

O céncer de mama é o segundo mais frequente no mundo e o mais comum entre mulheres.
Entretanto, se diagnosticado e tratado oportunamente, o progndstico é relativamente bom. Apds revisao dos
dados, constatou-se que em 2016 foram realizadas 2.572.354 mamografias em mulheres dentro da faixa
etdria preconizada, de 50 a 69 anos. Em 2017, foram realizadas 4.044.387 mamografias, sendo 2.606.848
destas, em mulheres dentro da faixa etdria preconizada, 50 a 69 anos. A quantidade de mamografias bilateral
para rastreamento realizadas representou um montante gasto de RS$184.340.812,80. O percentual
apresentado para 2017 ainda pode sofrer alteragdo, assim, a avaliagdo da meta podera ser efetivamente
realizada apds o fechamento dos langamentos de 2017..

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) estdo preparados para oferecer a populagao,
no minimo, servicos de diagndstico bucal, com énfase no diagndstico e detec¢do do cancer de boca;
periodontia especializada; cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; endodontia; e atendimento a
pessoas com deficiéncia. Em 2016 n3do houve adesdo de novos Centros a Rede de Cuidado a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD), permanecendo os 490 CEOs aderidos em anos anteriores. Em 2017, houve adesdo de
mais 61 CEOs, perfazendo, atualmente, 551 Centros de Especialidades Odontoldgicas aderidos a Rede de
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Cuidado a Pessoa com Deficiéncia. Os CEOS aderidos a RCPD tem os recursos suspensos quando ndo enviam
producdo por no minimo 3 meses. Por regra, no ano de 2017, os CEOs que foram suspensos ou desabilitados
e que retornavam a producdo necessitavam de portaria de habilitacdo para restabelecer o repasse do
recurso.

Os Centros de Atencgdo 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 habilitados 102 CAPS. No
periodo de janeiro a dezembro de 2017 foram habilitados 80 CAPS (55CAPS I, 08 CAPS II, 03 CAPS lll e 14
CAPS i- Infanto Juvenil). Entre essas habilitacbes ocorreram, também, a qualificacdo de CAPS | para CAPS II
(04), CAPS Il para CAPS Il (3). Além destes, foram incentivados, conforme consulta no SISPAG, 23 CAPS I, 03
CAPS infanto juvenil e 02 CAPS Ill (acdo orcamentaria - 20B0 PO 0000), em parcela Unica.

O Plano de Expansdo da Radioterapia no Sistema Unico de Saude (SUS), langado em 2012, tem
como objetivo a implantagdo de 80 Solugbes de Radioterapia, abrangendo 63 municipios em 23 estados e o
Distrito Federal. Dessas, 05 foram entregues e ja estdo atendendo pacientes: Fundacdo Assistencial da
Paraiba (Campina Grande), Hospital Dom Pedro de Alcantara (Feira de Santana), Hospital Erasto Gaertner
(Curitiba), Santa Casa de Misericordia de Maceid e Hospital Universitario de Brasilia. Dos 14 contratos de
obras vigentes: 12 estdo em execucdo e 02 aguardam ordem de servico. Considerando a situacdo atual da
meta de 80 soluc¢des, apresenta-se o consolidado com o status de cada projeto: 05 solugdes entregues; 12
Obras em execug¢do; 02 Obras aguardando Ordem de Servigo; 24 Projetos em licitagdo; 07 Projetos em
elaboragdo do Termo de Referéncia; 10 Projetos Basicos em Andlise - Diversas Etapas; 05 Projetos suspensos
aguardando alteragdo; 15 Projetos excluidos. Esta programada a aquisi¢ao de mais 20 aceleradores lineares,
sendo 10 para 2018 e 10 para 2019. Esses equipamentos vao se destinar a hospitais habilitados em oncologia
com bunkers ja construidos e vazios.

A estratégia Consultdrio na Rua foi instituida pela Politica Nacional de Atengdo Basica, em 2011, e
visa ampliar o acesso da populagdo em situacdo de rua aos servigos de saude, ofertando, de maneira mais
oportuna, atencdo integral a saude para esse grupo populacional, o qual se encontra em condi¢des de
vulnerabilidade e com os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados. Chamamos de Consultdrio na Rua
as equipes multiprofissionais que desenvolvem ac¢des integrais de saude frente as necessidades dessa
populagdo. Elas devem realizar suas atividades de forma itinerante e, quando necessario, desenvolver a¢des
em parceria com as equipes das Unidades Basicas de Saude do territdrio. Importa esclarecer que fazem jus
ao recebimento do repasse mensal de custeio apenas as equipes credenciadas pelo Ministério da Saude, por
meio de Portaria, e que estejam regularmente cadastradas no SCNES, em conformidade com a modalidade
em que foram credenciadas. Na competéncia dezembro/2016, foram repassados recursos federais para 111
equipes de Consultério na Rua. J4 em dezembro de 2017, foram repassados recursos para 114 equipes.

Os quantitativos de equipes variam em todas as competéncias financeiras por causas multifatoriais,
a exemplo das inconsisténcias geradas durante a alimentagdo de dados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), cuja responsabilidade de manutencdo e atualizacdo é dos gestores locais,
bem como pelos motivos de suspensdo de recursos elencados na PNAB, principalmente no que se refere a
auséncia de profissionais que compdem as equipes e/ou auséncia de alimentac¢do de dados nos sistemas de
informacdo definidos pelo Ministério da saude, entre eles o e-SUS AB. Registra-se a publica¢cdo de Portarias
de credenciamento de equipes de Consultorio na Rua (eCR) pelo Ministério da Saude, que no exercicio
contemplaram 42 equipes. Embora a responsabilidade pela atencdo a saude da populagdo em situacdo de
rua seja de todo e qualquer profissional do Sistema Unico de Satde, constata-se a necessidade de fortalecer
junto a gestdao municipal a implantagao dessas equipes, assim como a importancia de promover estratégias
de articulacdo e integracdo entre os demais equipamentos da rede, na perspectiva da integralidade do
cuidado.
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Objetivo 03. Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as
questdes de género, orientacdo sexual, raga/etnia, situa¢des de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atengao basica,
nas redes tematicas e nas redes de atencao a saude.

A implementacdo desse objetivo contempla a promoc¢do do cuidado integral nos ciclos de vida e género como uma das prioridades do MS, para
operacionalizacdo na integralidade da atua¢do com abrangéncia nacional, a partir das RegiGes de Saude. As populagdes vulnerdveis sdo grupos populacionais que
se encontram passiveis de exclusdo em termos de direitos humanos e de cidadania. Na interface com os ciclos de vida e questées 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 numero das equipes de saude de referéncia no atendimento a
adolescentes em conflito com a lei, a suplementag¢do de criancas de 6 a 48 meses de idade com sachés de vitaminas e minerais, a implantacdo de servicos de
referéncia para atencao integral as pessoas em situacdo de violéncia sexual.

Resultados da PAS 2016 - 2017

Meta Fisica Meta Fisica

Metas PNS Produto PAS 2016 - 2017 PAS 2016 PAS 2017
Prevista Realizada Prevista Realizada

1. Ampliar o nimero das equipes de saude de referéncia no atendimento a

adolescentes em conflito com a lei, passando de 65 para 110 equipes Numero de novas equipes implantadas 10 0 15 54
implantadas.

2. Implantar 80 servigos de referéncia para atengao integral as pessoas em
situacdo de violéncia sexual em hospitais de referéncia do SUS, para a Numero de servigos implantados 20 4 20 2

realizacdo do registro de informacdes 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 fortificacdo da
alimentacdo infantil com micronutrientes em po6 — NutriSUS, nas creches
participantes do Programa Saude na Escola, anualmente.

Numero de criangas suplementadas 330.000 0 330.000 300.000"

“1 0 ano de 2016 finalizou com 64 equipes de satde de referéncia no atendimento a adolescentes em conflito com a lei. Em 2017 foram habilitadas 06 equipes, entretanto, foi fechada uma unidade de atendimento
socioeducativo, finalizando o ano com 69 equipes habilitadas.
“Trata-se de dado parcial, visto que os municipios estdo em processo de registro do nimero de criangas suplementadas durante o ciclo no Sistema e-Gestor AB Micronutrientes.
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Atualmente, o Ministério da saude conta com 36 municipios habilitados, em 11 estados,
totalizando 69 equipes de saiude atuando com base nas diretrizes da Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei - PNAISARI.

Em relagdo a implantagdo de servicos de referéncia para atencao integral as pessoas em
situagdo de violéncia sexual em hospitais de referéncia do SUS, em 2017 foram habilitados 2 servigos
(Hospital da Mulher do Recife — Dra Mercés Pontes Cunha/PE; Hospital Universitario Evangélico de
Curitiba/PR).

Sobre a suplementag¢ao de criangas com micronutrientes em pé (NutriSUS) informa-se que
em 2016 foram totalizadas as adesdes de 1.045 municipios, 6.340 creches com 304.719 criancas
participantes, para a execucdo de dois ciclos de fortificacdo em 2017. No primeiro semestre de 2017
foram distribuidos 20 milhdes de sachés adquiridos em 2016 para garantir a suplementagao de cerca de
300 mil criancas de 6-48 meses de idade. O Ciclo de fortificacdo foi encerrado em julho de 2017.

Em 2016 foi iniciado o novo Termo de Referéncia para aquisicdo de mais 40 milhGes de sachés,
gue deveriam abastecer os municipios participantes no 22 semestre de 2017 e 12 semestre de 2018,
garantindo a continuidade do programa. Em junho de 2017 foi realizado o pagamento relativo a
aquisicdo dos sachés a Organizacdo Pan-Americana da Saude — OPAS. Em 04/12/2017 a ANVISA
concedeu a Licenca de Importacdo. Os sachés chegaram ao Brasil (porto de Santos) em 09/01/2018 e
estdo aguardando o desembaraco alfandegario para serem encaminhados até Brasilia e distribuidos aos
estados e seus municipios participantes. Assim, os municipios terdo sachés para a realizacdo do ciclo de
fortificagdo no 12 semestre/2018.

Destaca-se que houve a publicacdo da lista de insumos estratégicos do Ministério da Saude -
Portaria MS n2 704, de 08 de margo de 2017, tornando o NutriSUS elegivel para apresentacdo de novas
propostas de projetos de Parceria para o Desenvolvimento Produtivo e outras formas de transferéncia
de tecnologia.

Como iniciativa relacionada a apoiar o cumprimento do Objetivo, esta prevista a capacitagao
de 6.000 profissionais em Atengdo Integral a Satiide do Homem. De janeiro de 2016 a dezembro de
2017 foram capacitados 7.017 (117%) profissionais da saude nos seguintes cursos EAD “Promogdo do
Envolvimento dos Homens na Paternidade e no Cuidado para Profissionais de Saude”, em parceria com
o Instituto Promundo, comunidade de praticas e AVASUS, “Curso de Atencdo Integral a Saude do
Homem”, em parceria com a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), e reabertura do “Curso de
Atencdo a Homens e Mulheres em Situacdo de Violéncia por parceiros intimos”, em parceria com a
UFSC, sendo 1.782 (29,7%) pessoas em 2016 e 5.235 (87,3%) em 2017.

Registra-se que, em 2017, foram impressos e distribuidos 3.987.000 exemplares da caderneta
de satde da pessoa idosa para atender as solicitagdes de 2015 que ndao foram contempladas na sua
totalidade e as solicitagdes de cadernetas referentes as adesGes feitas no ano 2016. A distribui¢do dos
referidos exemplares foi realizada de setembro a outubro de 2017. Foram distribuidos ainda 3.277.186
exemplares da Caderneta de Saude da Crianga em 2017.

Quanto a formagdo e capacitacio de 10.000 profissionais de saude em temas sobre
envelhecimento e saude da pessoa idosa informa-se que em 2017 foram capacitados 12.331
profissionais nos temas envelhecimento e saude da pessoa idosa, nas seguintes modalidades: 12.093
EAD em parceria com UNASUS e, em parceria com o HCor por meio do PROADI-SUS, o Curso de
Capacitacdo de Profissionais da Atenc¢do Bdsica sobre a Saude da Pessoa ldosa, sendo capacitados 238
profissionais.

Quando observados os dados verifica-se que a quantidade total prevista foi superada, visto
que nos anos de 2016 e 2017 foram capacitados 18.591 profissionais. Esse dado demonstra o
progressivo interesse dos profissionais sobre temas relacionados a saude da pessoa idosa para
responder a uma busca crescente desse segmento populacional por servicos de saude, justificada pelo
acelerado envelhecimento da populagao brasileira.

Vale citar também a qualificagdo de profissionais de salide para atengdo integral a saude das
mulheres - em 2017 estavam em curso um total de 852 profissionais, sendo: residéncia em Enfermagem
Obstétrica - 368 enfermeiros; Especializacdo em enfermagem Obstétrica - 300 enfermeiros (20 turmas,
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em 17 estados); e aprimoramento 184. Foram ofertadas ainda, 3,5 mil vagas para o Curso de EAD em
Saude da Mulher (nimero de inscritos ndo confirmados).

Sobre a Estratégia Nacional de Promog¢dao do Aleitamento Materno e Alimentagdo
Complementar menciona-se que desde 2013 o monitoramento da implantacao da estratégia é realizado
pelo Sistema de Gerenciamento da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), assim, de 2013 até
dezembro de 2017, sdo 4.826 tutores formados, 260 oficinas de formacao de tutores realizadas, 2.473
Unidades Basicas de Saude que receberam oficinas de trabalho, 35.972 profissionais da Atencao Basica
qualificados e 99 Equipes / Unidades Basicas de Saude certificadas. Em 2017 foram implantadas 244 UBS
com a Estratégia.
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Objetivo 04. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populag¢ao, considerando os determinantes sociais, por meio das agoes de
vigilancia, promogao e proteg¢ao, com foco na prevengao de doengas cronicas nao 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 territdrios, fornecendo elementos
para a integralidade da atencdo. As a¢Oes especificas de vigilancia (epidemioldgica, em salde ambiental, e da saude do trabalhador) compreendem a protecao,
prevencado e controle das doengas e agravos a saude, bem como a promogao da saude.

Dentro das a¢des de promogao da saude, incluem-se a promog¢do da alimentagdo saudavel operacionalizada por meio do desenvolvimento de acdes e
abordagens para a prevencdo de doencas relacionadas a alimentagdo 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 - 2017
Meta Fisica Meta Fisica

Metas PNS Produto PAS 2016 - 2017 PAS 2016 PAS 2017
Prevista Realizada Prevista Realizada

1. Ampliar para, no minimo, 70% o percentual de municipios com Percentual de municioios com 95%
cobertura vacinal adequada (95%) da vacina Pentavalente (DTP+HB+Hib) . P ° 62,5% 50,5% 65.0% 34,5%"
de cobertura vacinal pentavalente SU70
em menores de 1 ano.
2. Garantir a aquisi¢do de 100% dos imunobioldgicos de responsabilidade | Percentual de imunobioldgicos
S . . 100% 100% 93,18%
do Ministério da Sadde. adquiridos 0 0 100% 0
3. Aumentar para, no minimo, 76% a proporg¢ao de cura de casos novos de | Percentual de cura de casos novos
. . 73% 67,1% 74% 67%
tuberculose pulmonar diagnosticados. de tuberculose pulmonar °
4. Aumentar para 95% a proporg¢do de examinados entre os contatos -
. e . , Proporgdo de contatos
intradomiciliares registrados dos casos novos de hanseniase . - . 79% 76% 80% 77%
. . intradomiciliares examinados °
diagnosticados nos anos das coortes.
5. Aumentar para, no minimo, 90% a proporg¢do de pessoas vivendo com Proporcio de pessoas com HIV em
HIV/Aids, em tratamento ha pelo menos 6 meses, com carga viral pore P 89% 91,5% 9 91,9%
89,2%
suprimida tratamento
6. Aumentar para, no minimo, 80% a proporgdo de testagem para HIV Proporg¢do de testagens para HIV
para, » 80% a proporg gemp porg gensp 67% 70,2% 104 71.6%
entre casos novos de tuberculose. entre casos novos de tuberculose °
7. Redl:IZ'Ir, para no maximo 100.000, o nimero de casos autéctones de Nun?e.ro de'casos autdctones de 131.000 113.449 119.000 189.300%
malaria no Brasil. malaria registrados :

* Dado informado no RAG de 2016 foi atualizado de 34% para 50,5%. Dado de 2017 é preliminar, sujeito a alteracBes. A previsdo é que o fechamento dos dados ocorra em abril de 2018.
44 A
Dado preliminar.
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PAS 2016

Prevista

Realizada
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Meta Fisica

PAS 2017
Prevista

Realizada

8. Assegurar 100% das regides de salide com cobertura de pelo menos um | Percentual de regides de saide com 53 19% 78 294% 73.749%
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest). cobertura de pelo menos um Cerest 17 e 68,72% PR
9. Reduzir a prevaléncia de uso do tabaco para 9,6%. Perf:entual de prevaléncia 10,15% 10,4% 10.17% 10,2%"
registrado y 170
NU | i
10. Custear 3.500 pélos do Programa Academia da Saude. u,mero de polos de academia da 1.334 635 836" 973
saude custeados
Percentual de adultos com mais de
11. Reduzir o consumo regular de refrigerante e suco artificial de 20,8% para | 18 anos, residentes nas capitais dos
14% da populagdo, por meio de a¢des articuladas no ambito da Camara | 26 estados e DF, com consumo 17,96% 19,0% 16,54% 16,5%"
Interministerial de Seguranga Alimentar e Nutricional (CAISAN) regular de refrigerente e suco
artificial
12. Ampliar de 36,5% para 43% o percentual de adultos que consomem Percentual de adultos com mais de
frutas e hortaligas regularmente, por meio de a¢Ges articuladas no 18 anos, residentes nas capitais dos 50
AL n S . - 38,94% 37,6% 35,2%
ambito da Camara Interministerial de Seguranga Alimentar e Nutricional | 26 estados e DF, que consomem ° ° 40,16%. 0
(CAISAN) frutas e hortaligas regularmente
Percentual da populagdo maior de N3o ultrapassar
13. Deter o crescimento da obesidade na populagao adulta, por meio de 18 anos, residente nas capitais dos 52,5% da
agdes articuladas no dmbito da Camara Interministerial de Seguranca 26 estados e DF, com indice de <=52,5% 53,9% populacdo 53,8%"
Alimentar e Nutricional (CAISAN) massa corporal (IMC) menor que adulta com
25kg/m2 excesso de peso.
14. Reduzir em 50% o numero de casos novos de beribéri notificados, por -
. o . N X . . Percentual de redugdo de casos 52
meio de ag¢Bes articuladas no ambito da Camara Interministerial de e 10% 9,7% 20% (23 casos) 0
. . . novos notificados °
Seguranga Alimentar e Nutricional (Caisan)

> Com a publicacdo da Portaria GM/MS N2 3.435, de 29 de dezembro de 2016, mais duas regides de satide foram cobertas pela habilitacdo de Cerest Regionais. Nesse caso, a situacdo final em 2016 (RAG) foi alterada para
74,2% (325/438 x 100).
“® para ser condizente com o descritivo da meta, o método de calculo adotou como numerador o niimero de regides de satide com cobertura de pelo menos um Cerest (323) e como denominador o nimero total de regides
de saude (438) multiplicado por 100.

* Dado referente a apuracdo do VIGITEL 2016.

8 Custeio de 644 ja existentes + expansdo de 292 polos em 2017.
“ Dado referente a apuragdo do VIGITEL 2016, visto que ainda ndo ha dados disponiveis concernentes ao ano de 2017.

*® Dado referente a apurac3o do VIGITEL 2016, visto que ainda ndo ha dados disponiveis concernentes ao ano de 2017.

*! Dado referente a apurac3o do VIGITEL 2016, visto que ainda ndo ha dados disponiveis concernentes ao ano de 2017.

*2 Houve um aumento de 32 casos em 2016 para 42 casos em 2017, o que faz com que a meta tenha ficado com 0% de redugdo de casos.
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Meta Fisica Meta Fisica
Metas PNS Produto PAS 2016 - 2017 PAS 2016 PAS 2017
Prevista Realizada Prevista Realizada
15. Executar agOes de apoio ao contr'olle 'da qualidade da 4gua para Ntmero de municipios apoiados 500 594 500 653
consumo humano em 2.000 municipios.
16. Ampliar de 26,79 para 26,90 milhGes o nimero domicilios urbanos com , . =
A (. .. . . Numero de domicilios urbanos N3do 54
renda de até trés salarios minimos mensais, que possuem unidades - 7.012 . 2.833 0
. s beneficiados informado :
hidrossanitarias.
17. Ampliar em 30 mil o numero de domicilios rurais abastecidos por rede Numero de domicilios rurais 7013 N3o 0%
de distribuicdo ou pogo ou nascente com canalizagao interna. abastecidos ' informado 8.208
18. Ampliar em 20 mil o nimero de domicilios rurais servidos por rede Numero de domicilios rurais 4.675 Nao 0%
coletora ou fossa séptica para os excretas ou esgotos sanitarios. servidos ’ informado 5.472
19. Ampliar em 10 mil o nimero domicilios rurais, com renda de até trés Numero de domicilios rurais com N3o 57
. . . . . . . 2.337 . 2.833 0
salarios minimos mensais, que possuem unidades hidrossanitarias. unidades hidrossanitarias informado :
Numero de comunidades
20. Executar a¢Bes de apoio ao controle da qualidade da dgua para L . . 58
7 7 1.1
consumo humano em 3.000 Comunidades Rurais e Tradicionais. ;f:izézzals € em areas rurais >0 873 750 33

>3 Somados aos 594 municipios apoiados em 2016, totalizam-se 1.247 municipios apoiados até agosto de 2017.
** Publicada a Portaria FUNASA n2 919, de 27 de junho de 2017, que aprova os critérios e os procedimentos bésicos para aplicacio de recursos orcamentarios e financeiros, do Programa de Melhorias Sanitarias Domiciliares.
Resultado publicado pela Portaria Funasa n2 1.378/2017: total de 773 propostas aprovadas.
% publicada a Portaria FUNASA n2 973, de 13 de julho de 2017, que estabelece critérios e procedimentos para aplicagio de recursos orcamentérios e financeiros do Programa de Saneamento Basico Rural. Resultado
publicado pela Portaria Funasa n? 1.377/2017: total de 450 propostas aprovadas. O quantitativo de domicilios somente devera ser contabilizado apds apresentagdo dos projetos e informac&o pela area competente.

%% N3o houve previs3o, em 2017, de processo seletivo para Implantag3o de Esgotamento Sanitario, no &mbito da A¢io Orcamentaria 7656

%7 N3o houve previs3o, em 2017, de processo seletivo para Implantac3o de unidades hidrossanitarias, no ambito da A¢do Or¢amentaria 7656.

*8 Somadas as 873 comunidades apoiadas em 2016, totalizam-se 2.006 comunidades apoiadas até agosto de 2017.
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Informagdes Adicionais

O percentual de municipios com cobertura adequada da Vacina Pentavalente referente ao ano de
2017 estd em 34,5%. Ressalta-se que esse dado é preliminar e pode sofrer alteragdes. A previsao é que o
fechamento dos dados ocorra em abril de 2018.

Em 2016, atingiu-se o percentual de 100% de imuniobioldgicos adquiridos. J& em 2017, 41 itens
referentes aos imunobiolégicos foram contratados o que corresponde a 93,18% do planejamento inicial. Do
qgue foi planejado inicialmente, apenas nao houve celebracdao de contrato para os itens Raiva Embrido de
Galinha, por auséncia de produtor internacional; Soro Antidiftérico, pois o laboratdrio ndo tem condi¢des de
produzir e o Soro Antioxoscélico, tendo em vista que o laboratério produtor foi interditado.

De acordo com o Sinan (15/01/2018), percentual de cura de casos novos de tuberculose pulmonar
diagnosticada por critério laboratorial, entre janeiro e dezembro de 2016, estd em 67,0%. Ainda para esse
periodo, observa-se que 10,5% do total dos casos encontram-se com o desfecho ignorado/branco e 7,0%
assinalados como transferéncia. Juntas, essas duas categorias representam 17,5% (sem definicdo de desfecho)
do total de casos. O tratamento de tuberculose dura entre 6 e 9 meses dependendo da forma clinica. Porém
esse periodo pode ser prolongado em alguns casos. Pensando nisso o programa nacional estipula como prazos
de encerramento do caso o periodo de 9 a 12 meses apds o diagndstico. Por esse motivo, para avaliar o ano de
2017 utiliza-se os casos diagnosticados no ano anterior, uma vez que o desfecho do tratamento desses casos
acontece em 2017.

Em relacdo a realizacdo de teste HIV nos casos novos de tuberculose , no periodo de janeiro a
dezembro de 2017, foram diagnosticados e registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(Sinan) 65.478 casos novos de tuberculose. Desse total, 46.903 foram submetidos a testagem para o HIV, o
equivalente a 71,6%.

O percentual de examinados, entre os contatos domiciliares de casos novos de hanseniase
registrados até dezembro de 2017 estd em 77%, ou seja, dos 82.928 contatos registrados no periodo, 64.631
foram examinados.

Em 2017, em comparagdao com o ano de 2016, houve um aumento de 52% no numero de casos
autdctones de maldria, passando de 124.179 para 189.300.

Em relacdo aos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest), com a publicacdo da
Portaria GM/MS N2 3.435, de 29 de dezembro de 2016, mais duas regides de saude foram cobertas pela
habilitacdo de Cerest Regionais. Nesse caso, o percentual de regiGes de saude com cobertura de pelo menos
um Cerest teve sua situacdo final em 2016 alterada para 74,2% (325/438 x 100). Vale ressaltar que, com a
alteragdo no 22 RQPC/2017, esse percentual foi arredondado para 74%. Em 2017, o Cerest Regional de
Araguaina/TO, que cobria trés regiGes de salde, passou a cobrir apenas uma. Entdo, de dezembro de 2016 até
o final de 2017, houve redugdo no percentual de regides de saide com cobertura de pelo menos um Cerest
Regional, passando de 74,2% (325/438 x 100) em 2016 para mais precisamente 73,74% (323/438 x 100) em
2017.

O resultado de 10,17% da meta de redugdo da prevaléncia do uso de tabaco refere-se ao esperado
para o ano de 2017 e so sera divulgado em 2018. No momento, 10,2% dos adultos referiram ser fumantes,
segundo o Vigitel 2016.

Dados do Vigitel 2016 mostram que, no conjunto das 27 cidades, a frequéncia do consumo de
refrigerantes em cinco ou mais dias da semana foi de 16,5%, sendo mais alta entre homens (19,6%) do que
entre mulheres (13,9%), observando-se uma redugdo em comparagdo com os dados de 2015 que era de 19%.

Dados do Vigitel 2016 mostram que, no conjunto da populagao adulta estudada, a frequéncia de
consumo regular de frutas e hortaligas foi de 35,2%, sendo menor em homens (28,8%) do que em mulheres
(40,7%), sendo observada uma redug¢do em comparagdo com os dados de 2015 de 37,6%. Em ambos os sexos,
o consumo regular de frutas e hortaligas tendeu a aumentar com a idade e com a escolaridade. Visto que o
indicador é acompanhado por meio dos dados do Vigitel, ainda ndo ha dados disponiveis do ano de 2017.

Dados do Vigitel 2016 mostram que a obesidade cresceu 60% em 10 anos, passando de 11,8% em
2006 para 18,9% em 2016. No entanto, a prevaléncia de excesso de peso na populagdao adulta manteve-se
estavel em relacdo aos dados de 2015, permanecendo em 53,8%. Em ambos os sexos, a frequéncia da
obesidade aumenta duas vezes da faixa de 18 a 24 anos para a faixa de 25 a 34 anos de idade. Visto que o
indicador é acompanhado por meio dos dados do Vigitel, ainda ndo ha dados disponiveis do ano de 2017.
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Para estimular a manutengdo do Programa Academia da Salde como estratégia de promogdo da
saude e como ponto da Rede de Atencdo a Saude, o Ministério da Saude prevé o repasse mensal de recursos
de custeio para o cofinanciamento das acdes. Até dezembro de 2017, 1.172 polos foram credenciados para
recebimento do incentivo de custeio com repasse mensal no valor de R$3.000,00 por polo. Destes, 973
receberam incentivo na competéncia financeira 12/2017, representando o alcance de 116,38% da meta fisica
prevista para aquele exercicio. No que diz respeito a esse crescimento, cumpre registrar a publicacdo da
Portaria GM/MS n? 3.945/2017, que credenciou 446 polos para recebimento do incentivo financeiro de
custeio, contemplando 396 municipios.

Com relagdo a prevaléncia do consumo abusivo de alcool entre adultos, foi observado crescimento
entre 2015 e 2016, alcancando 19,1% das pessoas no ultimo ano, sendo cerca de duas vezes mais em homens
(27,3%) do que em mulheres (12,1%) (Vigitel 2016).

Quanto a ampliagdo para 95% das salas de vacina com o Sistema de Informagdo do Programa
Nacional de Imunizag¢ao (SIPNI) implantado até janeiro de 2017, o percentual de implantacdo esta em 68,79%.
Ressalta-se que esse dado é preliminar e pode sofrer alteragGes. A previsdao é que o fechamento dos dados
ocorra em abril de 2018.

Agenda de Agdes Estratégicas para Redugao da Sifilis Congénita no Brasil foi iniciada em outubro de
2016 e finalizada em outubro de 2017, visando qualificar a atencdo a salde para prevencdo, assisténcia,
tratamento e vigilancia da sifilis. A partir de outubro de 2017, a Agenda foi renovada, ampliando-se o
compromisso entre o Ministério da Salde e parceiros externos, com inclusdo da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, Cdmara Brasileira de Diagndstico Laboratorial, Sociedade Brasileira de Anadlises Clinicas e
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica. Foi realizado um ranqueamento de municipios para a Resposta
Rapida a Sifilis nas Redes de Atengdo a Saude. Deste ranking, 100 municipios foram selecionados como
prioritarios.

O Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para consumo humano (Vigiagua), em
2016, foi implantado em 71,25% dos municipios brasileiros. Em 2017, a implantacdo alcancou 76,91%
municipios e o percentual de municipios que possuem dados de vigilancia inseridos no Sisagua foi de 87,82%,
resultado superior a meta (86%) estabelecida para o ano no Relatério Quadrimetral de Prestacdo de Contas.
Cabe destacar que os dados para o célculo desses indicadores ndao sdao cumulativos, partindo do zero todo
inicio de ano.

Até o final de 2017, foram atendidos 653 municipios com a¢des de apoio ao controle da qualidade
da agua para consumo humano, que podem ser traduzidas por diagndstico da qualidade da 4gua de consumo
humano produzidos por Sistemas ou Solucdes Alternativas de tratamento de agua para consumo humano,
capacitacdo de operadores e laboratoristas dos sistemas ou solugGes alternativas de tratamento de agua e
servidores da Vigilancia em Salde Ambiental, apoio laboratorial, orienta¢des técnicas, apoio a vigilancia e
fomento a construcdo de laboratérios de andlises de dgua. Somados aos 594 do ano de 2016, tem-se um
acumulado de 1.247.

No que se refere a reducdo do nimero de casos novos de beribéri notificados, até o final de 2017,
foram notificadas a ocorréncia de 155 casos suspeitos, sendo 1 caso no estado do Maranhdo (0,65%), 1 no
Distrito Federal (0,65%), 1 no Pard (0,65%), 35 em Roraima (22,6%) e 116 no Tocantins (74,8%); além de 1
paciente residente fora do pais. Em relagdo aos casos com agravo, houve a confirmagdo de 42 pacientes.
Destes, 1 ocorreu no estado do Maranhdo, 30 em Roraima e 11 no Tocantins; sendo 21 casos de beribéri na
forma Umido, 17 beribéri seco e 4 casos sem classificagao. Dessa forma, houve um aumento de 32 casos em
2016 para 42 casos em 2017, o que representa 0% de redugao de casos.

Na informagdo apresentada no Planejamento Estratégico do Ministério da Saude (PEMS) tem-se o
desmembramento das metas em 'nimero de domicilios', uma vez que o IBGE utiliza esta unidade de medida
em pesquisas. Portanto, a Meta ora apresentada equivale ao desmembramento das iniciativas constantes no
PPA 2016-2019, medidas naquele documento em 'comunidades' e neste em 'domicilios’.

Em 2017 n3o foi realizado processo seletivo para implantacdo de unidades hidrossanitarias, nem
para implantagdo de Esgotamento Sanitario, no ambito da A¢do Or¢camentdria 7656. Entretanto, no ambito
dos recursos de Emendas Parlamentares foram aprovadas propostas que terdo como objeto o atendimento de
domicilios dispersos com unidades hidrossanitarias (melhorias sanitarias domiciliares) e com solugbes
individuais de esgotamento sanitario (fossa séptica). As informacOes serdo sistematizadas apds a conclusdo
dos procedimentos de celebra¢do dos convénios. A Portaria n.2 973/2017, de 13 de julho de 2017, estabeleceu
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critérios e procedimentos para aplicagdo de recursos orcamentarios e financeiros do Programa de Saneamento
Basico Rural da Funasa, ao instituir Processo Seletivo para agGes de Implantagdo e ampliagdo de Sistemas de
Abastecimento de Agua em Areas Rurais e Comunidades Tradicionais.
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Objetivo 05. Promover a aten¢ao a saude dos povos indigenas, aprimorando as agoes de aten¢ao 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 protecdo, promocao e recuperacao da saude dos povos indigenas por meio de acdes de atencado integral a
saude indigena e de educacdo em saude segundo as peculiaridades, o perfil epidemioldgico e a condicdo 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 acGes intersetoriais, com

vistas a garantir a integralidade na atencao.

Resultados da PAS 2016 - 2017

Metas PNS

Produto PAS 2016 - 2017

Meta Fisica

PAS 2016

o A 59
Prevista Realizada

Meta Fisica

PAS 2017

- s ()
Prevista Realizada

1. Ampliar de 76% em 2014 para 85% as criangas menores de 5 anos com .
. e Percentual de criangas menores de 5
esquema vacinal completo de acordo com o calendario indigena de : 77% 79,7% 79% 80,6%
vacinagio anos com esquema vacinal completo °
2.  Ampliar de 83% em 2013 para 90% as gestantes indigenas com acesso Percentual de gestantes indigenas com
P ’ P vasé g o8 g 85% 98% 7% 79,9%
Qo pré-natal acesso ao pré-natal °
3. Alcangar 70% das criangas indigenas menores de 1 ano com acesso as Percentual de criangas com acesso as
car 70% das criancas Indlge ) ¢ 50% 59,9% - 12,25%"
consultas preconizadas de crescimento e desenvolvimento consultas °
. R Percentual da populagdo indigena com
4. Ampliar de 38,6% em 2014 para 60% a cobertura da populagdo indigena L pOpLIAC . .g
L . .. primeira consulta odontoldgica 40% 32,79% 50% 25,5%
com Primeira Consulta Odontoldgica Programatica o . °
programatica realizada
. . . P tual de cri indi
5. Ampliar de 68% em 2014 para 90% as criangas indigenas menores de 5 ercentua’ de criangas Indigenas
A e 1 .. menores de 5 anos acompanhadas pela 75% 65,89% 80% 67,9%
anos acompanhadas pela vigilancia alimentar e nutricional . . - °
vig. Alimentar e nutricional

% Os valores aferidos nas metas de 1 a 5 foram atualizados conforme dado constante do Relatério de Gest30/2016 da SESAI.

% Os valores aferidos nas metas de 1 a 5 foram atualizados ap6s o fechamento do momento de Monitoramento do PPA no SIOP.

®® A reducdo do resultado alcancado motiva-se pelo fato do monitoramento das informacdes por meio do SIASI ter inicado em 2017 e porque muitos DSEI ainda ndo possuiam acdes sistematicas para realizagdo das consultas
de C&D e, ainda, relataram dificuldades para compreensdo do método de célculo do resultado de acompanhamento das consultas.




Metas PNS

Produto PAS 2016 - 2017

Numero de CASAls com obras de

Prevista

Meta Fisica
PAS 2016

Realizada

59

Prevista

Meta Fisica
PAS 2017

69

. 60
Realizada

Ref liar 26 C ide Indi] CASAI 4
eformar e/ou ampliar 26 Casas de Saude Indigena (CASAI) reforma/ampliagio concluidas 3 3 3

Reformar e/ou ampliar 250 sistemas de abastecimentos de dgua em Numero de sistemas reformados e/ou

. . 70 30 53 24
aldeias ampliados
Implantar 281 sistemas de abastecimento de dgua em aldeias com Numero de sistemas de abastecimento

o . R , . 80 26 36 19
populagdo acima de 50 habitantes de dgua implantados
NG Idei tinagdo final

Implantar em 148 aldeias a destinacdo final adequada dos dejetos umero de aldeias com destinacdo fina 45 24 0 7

adequada dos dejetos
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Informagoes Adicionais

Sobre a ampliagao do esquema vacinal completo para as criangas menores de 5 anos, foi
estabelecido que, devido as mudancas que foram realizadas no calenddrio vacinal para 2017 e,
consequentemente alteragao nos instrumentos de captacao e consolidacdo, a andlise e mensuracao dos
dados de 2017 seria semestral. Em 2017, foi registrada uma cobertura de 80,6% das criangas menores
de 5 anos com o esquema vacinal completo. Para o alcance desse percentual foram realizadas acdes
importantes como o Més da Vacinacdo dos Povos Indigenas (MVPI), o planejamento integrado das a¢des
de imunizacdo em parceria com a area técnica do nivel central e a capacitacao de profissionais em sala
de vacina.

Em relagdo a ampliacdo de acesso ao pré-natal, segundo informacGes extraidas em janeiro de
2018 do Sistema de Informagdes da Atencdo a Saude Indigena (SIASI), em 2017 foram registradas
14.822 mulheres com gestacGes concluidas, dessas, 11.847 mulheres (79,9%) receberam pelo menos
uma consulta de pré-natal, sendo que 46,2% (6.855 gestantes) receberam 4 ou mais consultas, e 23,9%
(3.536 gestantes) receberam 6 ou mais consultas de pré-natal. Vale ressaltar que o SIASI ainda
apresenta uma subnotificacdo consideravel sobre situacées de abortamento, ébito fetal, natimorto ou
Obito da gestante, sem o registro do desfecho. Além disso, observa-se que alguns DSEl possuem
dificuldades na organizagdo do servigo de salde, no acesso aos territdrios indigenas pelos profissionais e
na falta de estrutura em municipios de referéncia para a realizacdo de exames complementares.
Adicionalmente, até 2016 o monitoramento dos dados de consulta de pré-natal foi realizado por meio
de planilhas, o que indica fragilidade nas informacGes apresentadas até esse periodo. Com o intuito de
qualificar essas informac0es, a partir de 2017 houve o fomento a utilizacdo do sistema para registro,
acompanhamento e avaliacdo desses dados. Assim, considerando que os dados da linha de base desse
resultado ndo sdo provenientes de sistema de informagdes, no segundo semestre de 2017 foi realizada
uma revisdo das metas previstas para o mesmo, o que dificulta também a comparac¢do com o alcance do
ano anterior.

Quanto ao desenvolvimento infantil, em 2016, o indicador ainda ndo era coletado de forma
sistematica pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEl), o que exigiu que estratégias de
estruturacdo do acompanhamento desse indicador fossem adotadas inicialmente. Nesse intuito, foi
elaborado um plano de acdo para iniciar a implementacdo do acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento (C&D) nos 34 DSEIl. Para analise dessa meta, utilizaram-se dados do mddulo de
morbidades do Sistema de Informacdo de Atengdo a Saude Indigena - SIASI referente ao CID Z00.1
(Exame de rotina de saude da crianga). Assim, com base na nova andlise, no periodo de 30/06/2016 a
30/06/2017, 2.070 (12,25%) criancas menores de 1 ano de um total de 16.898 criancas na mesma faixa
etaria, tiveram acesso as consultas de crescimento e desenvolvimento infantil preconizadas. Ressalta-se
que os DSEls Araguaia, Amapad e Norte do Para e Maranhao ndo registraram informagdes no SIASI. Como
dito anteriormente, o monitoramento das informacbes por meio do sistema iniciou-se em 2017 e a
cobertura apresentada esta abaixo do esperado, o que inviabiliza a comparacdo com o relatério
anterior. Além disso, foi detectado que muitos DSEl ainda ndo possuiam acles sistematicas para
realizacdo das consultas de C&D e relataram dificuldades para compreensdo do método de calculo do
resultado de acompanhamento das consultas. Para que esse panorama seja revertido, foram realizadas
e estdo em andamento agOes de disseminacdo de conhecimento, ressaltando a importancia da
implementacdo de acGes de C&D, acbes para demonstrar a necessidade de inser¢do dos dados sobre as
consultas realizadas no SIASI, dentre outras.

No que diz respeito a cobertura da populagdo indigena com Primeira Consulta Odontolégica
Programatica, no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2017, foram realizadas 193.552
primeiras consultas odontoldgicas programaticas entre a populacdo geral (760.084), o que representa
uma cobertura de 25,5%. Apesar de o executado apresentado estar aquém da meta para 2017, é
oportuno destacar que o numero de primeiras consultas odontoldgicas programaticas registradas no
SIASI vem apresentando crescimento expressivo ao longo dos anos, uma vez que passou de 34.066, em
2015, para 170.126 em 2016, o que corresponde a um incremento de 13,7% no ultimo ano.

Além disso, em 2017, foram adquiridos diversos equipamentos odontoldgicos, tais como,
consultdrios odontoldgicos fixos, consultérios odontolégicos portateis, destiladores de 3agua,
estabilizadores de tensdo, geradores de energia, fotopolimerizadores, jatos de bicarbonato e ultrassom,
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seladoras, negatoscépios, mochos, macro modelos de didatico, refletores portateis, conjuntos
académicos, compressores de ar, cameras escuras de revelacdo, cadeiras odontoldgicas portateis,
aventais plumbiferos, aparelhos de raio X, autoclaves, amalgamadores, aspiradores portateis e
incubadoras bioldgicas, para atender os DSEI Alto Rio Jurud, Alto Rio Negro, Alto Rio Solimdes, Araguaia,
Ceara, Cuiaba, Interior Sul, Vale do Javari, Leste Roraima, Médio Rio Purus, Parintins, Tocantins, Xavante,
Xingu, Alagoas e Sergipe, Guama Tocantins e Mato grosso do Sul.

No caso da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), de acordo com os dados do SIASI, no
periodo de 01/01 a 31/12/2017, 67,9% das criancas menores de 5 anos (63.288) tiveram o
acompanhamento realizado. Dentre as atividades desenvolvidas ao longo de ano, foi elaborado um
documento para definicdo do fluxo de trabalho e de informacgdes e a¢des de sensibilizacdo dos DSEI
qguanto a necessidade de insercao dos dados no SIASI, além de orientagdes técnicas para melhoria da
captacdo dos dados. Adicionalmente, foi realizada uma Oficina conjunta dentro da Agenda Integrada de
Salde da Crianca para capacitacdao dos responsaveis pela VAN nos DSEI. De acordo com informagdes
enviadas pelos Distritos, as principais a¢0es que possibilitaram o resultado obtido foram o apoio
direcionado as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena - EMSI, a qualificacdo profissional e gestao.

Das obras de estruturacdo fisica para atendimento a saude indigena, em 2017, foram
concluidas 04 obras de reforma/amplia¢io de Casas de Saude Indigena, além da conclusio de 01 obra
de construgdo de Casai, 01 obra na Sede do DSEI, 05 obras de reforma/ampliagdo de Polos Base e de 24
Unidades Basicas de Saude Indigena.

Com relagdo ao saneamento bdasico, 19 novos Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA) em
aldeias com populagdo acima de 50 habitantes foram concluidos em 2017. Destaca-se que a Secretaria
Especial de Saude Indigena (SESAI) possui obras concluidas para fornecimento de agua para
comunidades com populacdo menor que 50 habitantes, as quais atendem as metas vinculadas do Plano
Distrital de Saude Indigena (PDSI), com 20 obras concluidas.

Ademais, sobre a destinagao final adequada dos dejetos, sdo realizadas obras de Melhorias
Sanitarias Domiciliares (MSD) para que o esgoto ndo fique a céu aberto. Assim, foram concluidas, em
2017, 07 obras de construcdo de MSD e foi realizada 01 obra de reforma de MSD.

Vale ressaltar que a maior dificuldade enfrentada ao longo do ano, em relacdo as obras de
estruturacdo fisica, SAA e destinacdo adequada de dejetos, foi a fiscalizacdo das obras junto as empresas
executoras dos servigos.

Foram distribuidos medicamentos para os 34 DSEls, por meio de aquisicdo de forma
centralizada, o equivalente a 65% dos medicamentos do Elenco Nacional de Medicamentos da Saude
Indigena (Portaria 1.059/2015). Para os demais medicamentos, foram empenhados aproximadamente
RS 14 milhdes pelos 34 DSEl em 2017.

Ainda em 2017, no que se refere as a¢coes de média e alta complexidade em dreas de dificil
acesso para o atendimento da populacdo indigena, a SESAI, em parceria com a ONG Expedicionarios da
Salde, o Ministério da Defesa e os DSEI, executaram 2 grandes expedi¢cdes de atendimento clinico,
cirdrgico e odontoldgico e uma de menor porte ginecoldgica, com os seguintes resultados: DSEI Alto Rio
Negro (Amazonas) - 382 Expedicdo-EDS, nas Comunidades de Yauarete e Pari-Cachoeira, onde foram
realizadas um total de 364 cirurgias, 2.963 consultas médicas e odontolégicas e 5.455 exames e
procedimentos; DSEIl Alto Rio Negro (Amazonas) - Expedi¢do Cor de Rosa (Ginecologia -Prevencdo de
colo de utero), durante a qual foram realizadas 49 colposcopias, 65 atendimentos , 22 bidpsias, 49
exames de citologia oncética, 10 ultrassonografias e 16 cirurgias de alta frequéncia (CAF); DSEI Alto Rio
Jurua (Acre) - 392 Expedi¢do-EDS, na Comunidade Morada Nova, Municipio de Feijé, durante a qual
foram realizadas um total de 400 cirurgias, 4.451 consultas médicas e odontoldgicas e 5.699 exames e
procedimentos e 706 6culos doados.

No que se refere ao Controle Social, em 2017 foram realizadas 102 Reunides de Conselhos
Distritais de Saude Indigena (CONDISI), 553 Reunies de Conselhos Locais de Saude Indigena (CLSI), 4
reunides do FPCONDISI, 18 CapacitagGes de Conselheiros Distritais de Salde Indigena e 84 Capacitagdes
de Conselheiros Locais de Saude Indigena e 2 CapacitagGes dos conselheiros do FPCONDISI.

Por fim, no intuito de promover a 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena (CNSI), foram
realizadas Reunifes conjuntas da Comissdo Inter setorial de Saude Indigena (CISI) com o Férum de
Presidentes de Conselhos Distritais de Saude Indigena (FPCONDISI) para decisdo sobre qual periodo
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convocar a 62 Conferéncia. Das quais, obteve-se a decisdo de que a convocacdo seria realizada pelo
Conselho Nacional de Satude (CNS) em 2017 para a execuc¢do das outras etapas em 2018/2019. Assim,
em abril de 2019, pretende-se que seja realizada a etapa nacional da 62 CNSI.
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Objetivo 06. Ampliar o acesso da populagao a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no
ambito do SUS.

Este objetivo envolve iniciativas voltadas para a promocdo da pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos,
bem como sua selecdo, programacao, aquisicdo, distribuicdo e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de produtos indicados na
terapéutica médica, com finalidade de potencializar resultados concretos e de melhoria da qualidade de vida da populacdo. Nesse contexto,
concentra esforgos na integragdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica as demais diretrizes prioritarias, com vistas a assegurar a articulagao
necessaria para o acesso aos medicamentos em um cenario de garantia da integralidade da atencao.

Resultados da PAS 2016 - 2017

Meta Fisica Meta Fisica
Metas PNS Produto PAS 2016 - 2017 PAS 2016 PAS 2017
Prevista Realizada Prevista Realizada

1. Ampliar o "Aqui Tem Farmacia Popular" para pelo menos 83% dos Percentual de municipios com

municipios brasileiros que possuam farmadcias e drogarias, priorizando os | farmacias e drogarias 79% 80,55% 81% 77,9%

municipios do Plano Brasil Sem Miséria e do Programa Mais Médicos. credenciadas.

3 Ul de Fator | Encontram-se 30Ul de Disponibiliza

2. Disponibilizar 3,0 Ul de Fator VIII per capita (hemofilia A) e 0,8 Ul de Fator Unidades de Fator Vil e IX Vil e 0,8 Ul | disponibilizados Fator VI dos 3,96 Ul

IX per capita (hemofilia B), por ano, para atendimento aos pacientes de Fator IX | 3,35 Ul's Fator Fator Vlll e

(. i ibili . 0,8Uld

portadores de doengas hemorragicas hereditarias. disponibilizadas per capita/ | VIl e 0,56 Ul's € € 0,65 Ul
Fator IX

ano. Fator IX. Fator IX

Percentual de medicamentos e
insumos estratégicos 100% 100% 100% 100%
disponibilizados

3. Disponibilizar 100% dos medicamentos e insumos estratégicos adquiridos
pelo Ministério da Saude.

4. Ampli I 9 isica i i .
mpliar para pelo menos 65% a aquisicao de medicamentos produzidos Percentual de medicamentos

pela rede de laboratérios publicos destinados ao tratamento de doengas adquiridos 60% 46,8%62 62% 42,31%
de perfil endémico selecionadas. q
. - P — I —
5 Implant?r 9 Programa Nacional de Quallflcac;aF) da A55|ste.nc.|a Percentua. e municipios com 35% 289% 45% 34.27%
Farmacéutica (Qualifar-SUS) em 70% dos municipios brasileiros. programa implantado

%2 Dado atualizado. No RAG 2016 foi informado 46%.
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O Ministério da Saude (MS) desenvolve um conjunto de ag¢des voltadas a promogdo, protecao e
recuperacdao da saulde, por meio da promog¢do do acesso aos medicamentos e o seu uso racional. Os
medicamentos e insumos sdo ofertados por meio dos Componentes Basico (CBAF), Estratégico (CESAF) e
Especializado (CEAF) da Assisténcia Farmacéutica e do Programa Farmdcia Popular do Brasil.

O CBAF garante o custeio e a distribuicdo de medicamentos e insumos essenciais destinados aos
agravos prevalentes e prioritdrios da Atencdo Basica. Em 2017, foram distribuidas cerca de 30 milhdes de
unidades de contraceptivos as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, 14 milhGes de unidades de insulina
NPH e 1,625 milhdes de unidades de Insulina Regular as Secretarias Estaduais de Saude, 129 Kits para
atendimento das Unidades da Federagao atingidas por desastres de origem natural associados a chuvas, ventos
e granizo. No ano de 2016, foram distribuidos cerca de 18 milhdes de unidades de contraceptivos as Secretarias
Estaduais e Municipais de Sadde, 15 milhdes de unidades de insulina NPH e Regular as Secretarias Estaduais de
Saude, 26 Kits para atendimento das Unidades da Federacdo atingidas por desastres de origem natural
associados a chuvas, ventos e granizo.

O CESAF destina-se a garantia do acesso equitativo a medicamentos e insumos, para prevencao,
diagndstico, tratamento e controle de doencas e agravos de perfil endémico, com importancia epidemioldgica,
impacto socioecondmico ou que acometem popula¢des vulnerdveis, contemplados em programas estratégicos
de saude do SUS, tais como: Alimentagdo e Nutricao, Brucelose Humana, Cdlera, Controle do Tabagismo,
Coqueluche, Dengue, Doenga de Chagas, Esquistossomose, Febre Maculosa, Filariose, Geohelmintiases,
Hanseniase, Hemoderivados, DST/AIDS, Influenza, Leishmanioses, Maldria, Meningites, Micoses Sistémicas,
Raiva Humana, Saude da Crianga, Sifilis, Toxicologia, Toxoplasmose, Tracoma e Tuberculose. Em 2017, o
Ministério da Saude distribuiu 752.491.693 unidades de medicamentos e insumos estratégicos. No ano de 2016
foram distribuidas 870.247.365 unidades de medicamentos e insumos estratégicos.

O CEAF busca garantir a integralidade do tratamento medicamentoso em nivel ambulatorial para
tratamento de um conjunto significativo de agravos e doengas a partir das linhas de cuidado definidas nos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Em 2017, distribuiu 431,2 milhGes de unidades de
medicamentos do Grupo 1A do CEAF as Secretarias Estaduais de Saude; em 2016, realizou a distribuicdo de
422,6 milhoes de unidades.

Assim, por meio dos Componentes da Assisténcia Farmacéutica, o MS disponibilizou 100% dos
medicamentos e insumos estratégicos adquiridos nos anos de 2016 e 2017.

A rede do Programa Farmacia Popular do Brasil possui 31.048 farmacias e drogarias credenciadas no
‘Aqui Tem Farmacia Popular’ presentes em 4.341 municipios brasileiros, dos quais 1.581 foram mapeados pelo
Plano Brasil Sem Miséria e 3.036 receberam profissionais do Programa Mais Médicos. Em 2017, houve uma
diminuicdo da rede credenciada do Programa em 146 municipios, passando de 4.487 em dezembro de 2016 para
4.341 municipios em dezembro de 2017, ou seja, estd presente em 77,9% dos municipios brasileiros. Essa
diminuicdo no numero de farmacias credenciadas se deu em virtude dos descredenciamentos por
irregularidades e aquelas que ndo efetuaram a renovagdo do credenciamento para o ano de 2017, ficando
inativas para vendas. Foi iniciado o processo de ampliagdo do Programa Aqui Tem Farmdcia Popular, com o
credenciamento de farmacias e drogarias localizadas em 18 municipios das regiGes Norte e Nordeste, antes
contempladas apenas pela Rede Propria do Programa, nas quais as unidades foram desabilitadas. Foram feitos
0s ajustes necessarios no sistema de gerenciamento do cadastro de empresas (SIFAP/Caixa Econémica Federal)
para possibilitar somente o credenciamento de novos estabelecimentos localizados nesses 18 municipios. Além
disso, o recurso que era destinado a manutenc¢do dessas unidades em 410 municipos, foi repassado para o
financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, aumentando o recurso federal repassado de
RS$5,10/hab/ano para RS$5,58/hab/ano, otimizando assim os recursos destinados para o financiamento da
Assisténcia Farmacéutica em todo o pais.

Do elenco de medicamentos do CESAF disposto na Rename 2017 para tratamento de malaria,
tuberculose, hanseniase e doenga de chagas, o Ministério da Saude adquiriu 11 (42,3%) dos Laboratoérios
Farmacéuticos Oficiais (LFO), dos 26 obtidos em 2017, considerando como aquisi¢do a entrega da 12 parcela do
contrato, haja vista que a execu¢do de um contrato pode ser feita contemplando mais de uma parcela, a fim de
atender a capacidade dos estoques e a necessidade de abastecimento. Em 2016 foram adquiridos 22 (46,8%)
medicamentos dos LFO, de um total de 47. O CESAF ndo adquire todo o elenco descrito na Rename todos os
anos, pois a necessidade de aquisicao e distribuicdo do medicamento varia conforme alguns fatores, tais como:
demanda da area técnica, dos estados e municipios, sazonalidade, estoque estratégico, problemas de producdo
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do laboratério, diminuicdo da demanda pelo medicamento ou problemas administrativos na transferéncia de
tecnologia.

Dividido em quatro eixos, o QUALIFAR-SUS preconiza ag¢bes de estruturacdo fisica dos servigos
farmacéuticos (Eixo Estrutura), a promocdo da educagdo permanente e da capacitacdo dos profissionais na
légica das RAS (Eixo Educagdo), a disponibilizacdo de informagdes sobre as a¢des e os servigos da Assisténcia
Farmacéutica praticada no ambito do SUS (Eixo Informacdo) e a elaboragdo de propostas de inser¢do da
Assisténcia Farmacéutica (Eixo Cuidado) nas praticas clinicas. Em 2017 foram habilitados 327 municipios,
totalizando 1.909 (34,27%) municipios participantes do Programa, alcangando 48,96% da meta proposta de
implantar o programa em 70% dos municipios. Em 2016, apesar de ndo haver habilitacdo de novos municipios,
foram destinados recursos de custeio aos municipios habilitados nos anos anteriores (1.582 — 28%), que
enviaram dados para Base Nacional de Dados de Agdes e Servicos da Assisténcia Farmacéutica no SUS
(BNDASAF), conforme previsto nas normas legais.

A Relagdo Nacional de Medicamentos (Rename) define a lista de medicamentos disponiveis no SUS
para atender as necessidades de salde prioritarias da populacdo brasileira. E elaborada atendendo aos
principios fundamentais do SUS, isto é, a universalidade, a equidade e a integralidade, configurando-se como a
relacdo dos medicamentos disponibilizados por meio de politicas publicas e indicados para os tratamentos das
doencas e agravos que acometem a populacdo brasileira. A lista deve ser construida a partir de uma avaliagdo
qgue considere as informacdes de eficacia, efetividade, seguranca, custo, disponibilidade, entre outros aspectos,
obtidas a partir das melhores evidéncias cientificas disponiveis. Em 2017, foi publicada a Rename 2017,
estabelecida por meio da Portaria GM/MS n2 1.897, de 26 de julho de 2017. Essa nova edig¢do foi elaborada de
acordo com as diretrizes nacionais contidas na Resolucdo CIT/GM/MS n2 1, de 17 de janeiro de 2012. Esta
organizada em 5 anexos, a saber: Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica; Componente Estratégico;
Componente Especializado; Insumos; Hospitalares. Foram impressos 12.000 exemplares da Rename 2017, bem
como realizada a distribuicdo de 2 exemplares a cada Secretaria Municipal e Estadual de Saude do pais.

O Formulario Terapéutico Nacional (FTN) caracteriza-se como um documento de referéncia para a
prescricdo, dispensacdo e utilizagdo de medicamentos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). A
legitimidade deste documento fica reforcada com a previsdo legal de publicacdo em conjunto com a Rename a
cada dois anos, de acordo com o Decreto n.2 7.508/2011. Assim, visando atualiza-lo, o Ministério da Saude tem
trabalhado no sentido de planejar, coordenar e executar o processo de elaboragao, revisao e validagdo de quase
900 monografias do FTN (450 para cada versdo ja elaboradas), que serdo publicadas em duas versdes: (i)
profissional de saude, tradicional versdo técnica e (ii) cidaddo, contendo informacgdes sobre medicamentos em
linguagem simples, compreensivel e sem jargdes técnicos. Até dezembro de 2017, cerca de 99% das monografias
dos profissionais e 10% das monografias dos usuarios foram revisadas.

Programa de Coagulopatias Hereditarias - As coagulopatias constituem um conjunto de doengas
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 muta¢des nos genes que codificam os fatores VI
(hemofilia A) e IX (hemofilia B), ambos localizados no brago longo do cromossomo X. Do ponto de vista clinico, a
apresentacao das hemofilias A e B sdao semelhantes e o diagndstico 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 realizagdo de terapia de reposi¢do do fator
faltante. A quantidade de medicamento disponibilizada é preconizada por meta internacional estabelecida pela
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) e Federagdo Mundial de Hemofilia (FMH), sendo, 3,0 Ul per capita de
fator VIl e 0,8 Ul de fator IX. Em 2017 o Ministério da Saude disponibilizou 3,96 Ul's Fator VIII, considerando a
distribuicdo dos fatores plasmatico e recombinante e 0,65 Ul’s Fator IX, considerando o Fator IX plasmatico. No
ano de 2016, o MS disponibilizou 3,35 Ul’s Fator VIII, considerando a distribuicao dos fatores plasmatico e
recombinante, armazenados e distribuidos pelo MS e Hemobras, e 0,56 Ul’s Fator IX, considerando o Fator IX
plasmatico distribuido e armazenado no MS e na Hemobras.
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Objetivo 07. Promover a producao e a disseminagdao do conhecimento cientifico e tecnoldgico, analises de situagao de saude,

inovagdao em saude e a expansao da produgao nacional de tecnologias estratégicas para o SUS.

As metas deste objetivo possibilitardo a geracdo 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 populagdo a bens e servicos em saude e garantia da cidadania plena.

A implementac¢do das propostas deste objetivo se desenvolvem em consonancia 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 constru¢cdo de conhecimentos
técnicos e cientificos ajustados as necessidades econdmicas, sociais, culturais e politicas do Pais.

Resultados da PAS 2016 - 2017

Meta Fisica Meta Fisica
Metas PNS Produto PAS 2016 - 2017 PAS 2016 PAS 2017

Prevista Realizada Prevista Realizada

1. Ampliar de 1 para 9 o numero de internaliza¢Ges de tecnologias no SUS, , .
. . . . . Numero de novas tecnologias
produzidas por meio de parcerias para o desenvolvimento produtivo . . 2 0 3 6
internalizadas
(PDP).
2. Implementar o Acordo de Compensacdo Tecnoldgica (ACT), incluindo a
construcdo de fabrica de aceleradores lineares, no ambito do Plano de | Percentual de ACTs implementado 8% 4% 19% 38,5%
Expans3o da Radioterapia no Sistema Unico de Saude (SUS).
3. Desenvolver e/ou absorver através de Parcerias de Desenvolvimento Numero de medicamentos 5 0 0
Produtivo (PDP) 8 novos medicamentos. desenvolvidos e/ou absorvidos 2
4. Ampliar de 13 para pelo menos 18 o numero de parques produtivos , .
. . . Numero de parques produtivos
apoiados por meio do Programa para o Desenvolvimento do Complexo apoiados 14 26 14 27
Industrial da Saude (PROCIS). P
5. Fomentar pesquisas cientificas, tecnoldgicas e a inovacgdo voltadas para
a melhoria das condi¢des de saude da populagdo brasileira e para o , .
. ¢ . populag N P - Numero de novas pesquisas fomentadas 350 291 150 214
aprimoramento dos mecanismos e ferramentas de gestdo, regulagdo e
atengdo a saude no ambito do SUS.
6. Iniciar pelo menos 4 projetos de parcerias de pesquisa, desenvolvimento | Numero de projetos de parceria 1 0 06
e inovacgdo (P,D&I), no ambito das novas parcerias para o iniciados 1

% Devido ao tempo de andlise empregado pela ANVISA, muito longo para a dindmica do processo de parceria, 0 cumprimento da meta apresenta atraso.
6 ~ . ~ . e .
* Houve mudanca na regulamentacio, conforme explanado nas informaces adicionais.
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Meta Fisica
PAS 2017

desenvolvimento produtivo (PDP).

Prevista

Realizada

Prevista

Realizada

Ndmero de pesquisas em andamento /

7. Realizar 465 pesquisas na area de meio ambiente e medicina tropical. iniciadas 350 452 385 580

8. Elaborar e/ou revisar 50 protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas Ndmero de protocolos elaborados e/ou 18 20 6
(PCDT) para a produgdo do cuidado em saude. revisados 29

9. Disponibilizar 220 mil litros anuais de plasma para uso industrial e Litros de plasma disponibilizados/ano 120.000 114.973 0
produgdo de medicamentos hemoderivados pela Hemobras. P P ' ’ 150.000

10. Executar 75% do processo de transferéncia de tecnologia dos Percentual de transferéncia de 50% 23.4% 60% 23’49%56

hemoderivados, visando a producéo pela Hemobras.

tecnologia executadas

65 . . ~ . o~ . . . ~
Coleta de plasma suspensa devido ao excesso de plasma armazenado pela Hemobras. As novas coletas se dardo apds a contratagdo de um novo fracionador internacional e da celebragdo do contrato com o MS para a

gestdo da atividade.
% ver Informagdes adicionais
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Informagoes Adicionais

As Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP) se desenvolvem mediante a cooperacdo
tecnoldgica por meio de acordos entre instituicdes publicas e entre instituicdes publicas e organizacoes
privadas, no sentido de fomentar o desenvolvimento, transferéncia e absor¢do de tecnologia, producao,
capacitacao produtiva e tecnolégica do pais em produtos estratégicos para atendimento as demandas do
SUS. A modalidade da PDP é uma das ferramentas mais efetivas voltadas a consolidacdo da producao
nacional de tecnologias em saude, otimizando os processos de compras publicas do Ministério da Saude.

Ao final do quadriénio 2016-2019, a meta no estabelecida no PPA prevé a absor¢do da
tecnologia de pelo menos 8 novos medicamentos nas instituicdes publicas para atender a necessidades
do SUS. Em 2017 registrou-se 79 Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP) vigentes. Do total de
PDP, 05 referem-se a Pesquisa e Desenvolvimento (P&D), 40 PDP encontram-se em Fase Il (Projeto de
PDP), 25 em Fase lll (PDP) e 09 em Fase IV, considerando as PDP de medicamentos e produtos para a
saude (Internalizagcdo da Tecnologia). Das 09 parcerias que estdao em Fase |V, seis aguardam apenas a
elaboragcdo do Relatdrio de Internalizacdo da Tecnologia para confirmacgdo da transferéncia e as outras
duas aguardam deliberagdo das instancias decisdrias para prosseguimento do processo. Registra-se que
no ano de 2017 o Ministério da Saude ofertou 19 produtos no ambito das Parcerias para o
Desenvolvimento Produtivo. Neste ano também foram encaminhadas 80 novas propostas de projeto de
PDP para SCTIE, considerando a lista de produtos estratégicos publicada na Portaria n? 252, de 26 de
janeiro de 2017, as quais foram analisadas pela Comissdo Técnica de Avaliacdo e pelo Comité Deliberativo
e atualmente encontram-se em fase de andlise dos recursos interpostos.

O Acordo de Compensagdo Tecnologica (ACT) ou offset, no ambito do Plano de Expansdo da
Radioterapia no SUS, é a primeira experiéncia na drea civil, que permitira a insercdo do pais entre o seleto
grupo de produtores mundiais com unidades fabris de aceleradores lineares. A medida contribui para a
persecucao das politicas nacionais voltadas para o desenvolvimento do pais através fortalecimento do
Complexo Industrial da Saide com implantacdo de uma fabrica de equipamentos de radioterapia no Pais
e o desenvolvimento de fornecedores locais. No biénio 2016 e 2017 foram alcancados 42,5% da meta
fisica prevista para o ACT, sendo 4% em 2016 e 38,5% em 2017. Essa situacao representa a evolucdo da
implantacdo dos PICs - Projetos de Implementacdao da Compensacao Tecnoldgica. Situacdo Atual: PIC | -
Construcdo de uma unidade fabril no Brasil. Ndo houve alteracdo neste PIC, a obra foi concluida, recebeu
o habite-se da Prefeitura Municipal de Jundiai e o cronograma deste PIC estd sendo cumprido. PIC II -
Qualificagdo de fornecedores. Foi apresentado novo estudo de identificagdo de potenciais fornecedores
ao MS, bem como um Plano de Desenvolvimento para esses fornecedores, mais consistente que o estudo
apresentado anteriormente. PIC Ill - Transferéncia de Tecnologia de Desenvolvimento de Software. O
resultado da Chamada Publica dos Institutos Cientificos e Tecnoldgicos (ICTs) foi publicado no Diario
Oficial da Unido — de 30/08/2017. PIC IV - Implantac¢do de centro de treinamento e criagdo de uma rede
de capacitacdo apresenta a seguinte situacdo atual: a obra de construcdo do centro de treinamento foi
concluida juntamente com a fabrica e o inicio dos treinamentos esta previsto para fevereiro de 2018.

O Programa de Desenvolvimento do Complexo Industrial da Sadde (PROCIS) visa a promocdo e
a disseminacdo do conhecimento cientifico e tecnoldgico, as analises de situagdo de saude e a expansao
da producdo nacional de tecnologias estratégicas para o SUS. Tem ac¢des voltadas para o fortalecimento
dos Produtores Publicos e InstituicGes Cientificas e Tecnoldgicas (ICTs), essenciais para a
operacionalizagao das estratégias de fortalecimento do Complexo Industrial da Saude.

Em 2017 foram apoiados 11 Produtores Publicos Oficiais, 12 ICT e 04 institui¢cbes de naturezas
diversas, totalizando 27 organiza¢Ges apoiadas, por meio de 58 projetos. No acumulado do periodo, 2016
e 2017, foram apoiados 16 Produtores Publicos Oficias e 17 ICT distintas. Registra-se que, em 20 de
dezembro de 2017, foi publicado o Decreto N2 9.245 que Institui a Politica Nacional de Inovagdo
Tecnoldgica na Saude que tem como objetivo, dentre outros, definir as estratégias de atuagdo voltadas
para o Complexo Industrial da Saude.

As acOes de fomento a pesquisa em saude visam a producdo e dissemina¢do do conhecimento
cientifico e tecnoldgico, analise da situacdo de saude, inova¢gdo em salde e expansdo nacional de
tecnologias estratégicas para o SUS. Sdo desenvolvidas por intermédio de trés modalidades: fomento
nacional - contrata¢do de projetos de pesquisa por meio de chamadas publicas de ampla concorréncia
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para pesquisadores de todo o pais; fomento descentralizado - Programa Pesquisa para o SUS: Gestdo
Compartilhada em Saude (PPSUS): contratagdo de projetos de pesquisa por meio de chamadas publicas
estaduais para concorréncia entre pesquisadores da localidade e contratacdo direta de pesquisas
consideradas estratégicas de interesse para o SUS.

Apesar de em 2017 a acdo ter passado a ser considerada ndo quantificdvel para o
monitoramento do PPA, foram apoiados 214 projetos de pesquisa, sendo 123 no ambito do PPSUS, 52 por
meio de chamada publica do fomento nacional e 39 por contratacdo direta, destes 5 sdo trabalhos
técnico-cientificos selecionados pelo Prémio de Incentivo em Ciéncia, Tecnologia e Inovagao para o SUS.

Os projetos de P, D & | sdo submetidos pelas instituicdes publicas ou privadas ao MS com
finalidade de constituir parcerias para o desenvolvimento, transferéncia e absor¢cdo de tecnologia,
producdo, capacitacdo produtiva e tecnolédgica do Pais em produtos estratégicos para atendimento as
demandas do SUS.

Com base nos critérios e diretrizes do anexo XCV da Portaria de consolidagdo n2 5, de 28 de
setembro de 2017, estdo vigentes 05 projetos de parceria de P,D&I. Entretanto, foi solicitado pelas
instituicdes publicas o enquadramento desses projetos como projetos de PDP. Para atender a meta de
estabelecimento de 05 projetos de P,D&I é necessdrio o estabelecimento do novo marco regulatdrio para
esse tipo de projeto. Entretanto, considerando a publicacdo do Decreto N2 9.245, de 20 de dezembro de
2017, os projetos de P,D&I| passam a se enquadrar na modalidade Encomenda Tecnoldgica e serdo
regulamentados por legislagdo especifica.

Com finalidade de promover a producdo e a disseminacdo do conhecimento cientifico e
tecnoldgico, essa atividade apoia o desenvolvimento de pesquisas especificas na drea do meio ambiente
e da medicina tropical, para fortalecer e qualificar os processos de tomada de decisao.

Até dezembro de 2017 as principais realizacdes estdo sintetizadas nas seguintes acoes:
Encontravam-se em andamento 580 pesquisas, sendo 376 em continuidade e 204 iniciadas em 2017. Na
area de producdo e disseminacdo do conhecimento, como resultado das pesquisas, sé no ultimo
qguadrimestre de 2017 foram disponibilizados 980 produtos resultantes da atuacdo na producdo e
disseminacdo do conhecimento.

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) visam promover o melhor cuidado de
saude possivel diante do contexto brasileiro e dos recursos disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS).
Os PCDT podem ser utilizados pelos profissionais de salude, como auxilio administrativo aos gestores,
como parametro de boas praticas assistenciais e como documento de garantia de direitos aos usudrios do
SUS.

Para 2017 foi prevista a elabora¢do e/ou revisdo de 11 Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT). Nesse periodo, foram elaborados/revisados 26 PCDT, superando em o dobro do
planejado para o ano. As realizagdes acumuladas no periodo de 2016/2017 (46 PCDT) correspondem ao
alcance de 92% da meta total prevista para o final do Plano.

Em 2017 ndo houve recolhimento e disponibilizagao de plasma. No biénio 2016 - 2017 sé houve
exportacdo de plasma para a industria, devido aos seguintes fatores: elevado estoque acumulado de
plasma na Hemobras; 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.

Para a regularizacao da disponibilizagdo do plasma, necessdrio se faz as seguintes medidas:
avaliagdo da estratégia da politica publica e, consequentemente, eventual necessidade de revisdo da
meta ou de algum de seus atributos; articulagdo de atores envolvidos na implementagdo da meta; e
assinatura do contrato com o Ministério da Saude para o estabelecimento de bases para a gestdo da
distribuicdo do plasma.

Com relagdo a implantagdo da industria de hemoderivados e biotecnologia, visando a
transferéncia de tecnologia dos hemoderivados, em 2017 ndo houve avan¢o na transferéncia de
tecnologia devido a parada da obra e a consequente necessidade de desmobilizar as atividades do
transferidor de tecnologia. Estd em curso um plano de retomada da obra com previsdo de retomada em
2018, o que viabilizard a dinamica da transferéncia de tecnologia. Com essa finalidade é necessaria a
intensificacdo da articulagdo com o Ministério da Saude e o dimensionamento das consequéncias da
paralisacdo da transferéncia de tecnologia para a retomada do processo com bases fundamentadas.
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Objetivo 08. Aprimorar o marco regulatorio e as agoes de vigilancia sanitaria, para assegurar a protec¢ao a saude e o desenvolvimento
sustentavel do setor.

A necessidade de respostas as exigéncias sociais e politicas geradas pela expansdo do mercado de consumo e a diversificacdo dos produtos e servigos
ofertados tornam as praticas de Vigilancia Sanitaria relevantes para a protecao da saude e eliminacao de riscos sanitdrios.

Reduzir os riscos e agravos a saude da populacdo brasileira requer esforcos ndo apenas do setor salde, mas a execu¢cdo 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 cendrio serdo desenvolvidos sucessivos movimentos de revisdao da atuacao regulatéria em produtos,
servicos e ambientes para aprimorar os efeitos sobre a prevencdo e controle dos riscos a saude.
Resultados da PAS 2016 - 2017

Meta Fisica Meta Fisica

Metas PNS Produto PAS 2016 - 2017 PAS 2016 PAS 2017
Prevista Realizada Prevista Realizada

Percentual de notificagdes de reagdes
transfusionais concluidas pelo Sistema 85% 81,3% 85,5% 90,1%
Nacional de Vigilancia Sanitaria
Tempo médio (em dias) da primeira

1. Alcancgar o patamar de 86,5% para as notificagcGes de reacdes
transfusionais concluidas pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

2. Reduzir o prazo médio da primeira manifestagao para o registro de

. s . . manifestagdo para o registro de 60 34,1 dias®’ 60 38 dias
medicamentos inéditos para até 60 dias. . ‘-
medicamentos genéricos
3. Aun?entar para 60% a proporg¢ao dos atos ’m.)rmativos publicados pela Prop'orgéo de atos normativos 45% 63.3% 50% 58.3%
Anvisa resultantes de sua Agenda Regulatodria. publicados

4. Implementar em 10 Vigilancias Sanitarias, estaduais e municipais, os , . L
P g P Numero de VISA estaduais e municipais

procedimentos harmonizados em nivel tripartite, visando o atendimento . . 4 0 6 0%
. L A com procedimentos harmonizados
aos padroes internacionais de referéncia.
5. Reavaliar 11 ingredientes ativos de produtos agrotoxicos ja registrados, Numero de ingredientes ativos de 6 5 6 569

considerando novos indicios de risco a saude humana. produtos agrotoxicos reavaliados

¢ A meta fisica realizada em 2016 foi ajustada de 33,7 dias para 34,1 dias.

% 0 objetivo da harmonizacdo é verificar o desenvolvimento do sistema de gestio da qualidade (SGQ) nos 6érg3os de vigilancia sanitaria responséveis pelas atividades de inspecio em estabelecimentos fabricantes de
medicamentos, insumos farmacéuticos e produtos para a saude. O programa avalia o grau de implementagdo do SGQ por meio de 46 critérios estabelecidos visando o melhoramento continuo das atividades. Os 46 critérios
estdo divididos em 11 blocos: Sistemas de Gerenciamento da Qualidade; Procedimentos para a designacdo de inspetores; Codigo de Etica; Qualificagdo e Treinamento; Recursos Humanos; Estratégia e Programa de Inspegdo;
Condugdo de Inspegdo; Atividades Pos Inspegdo; Arquivo de Informagdes de Inspegdo; Acesso a Laboratdrios; e Monitoramento de Produtos no mercado. Até dezembro de 2017, na média, os estados BA, CE, DF, GO, MG, PR,
RJ, RS, SC e SP atenderam 60% dos critérios de harmonizagdo, contudo ndo ha vigilancia sanitaria com todos os procedimentos harmonizados em nivel tripartite.

% 3 reavaliacdes foram concluidas em anos anteriores: Parationa (2015), Procloraz e Lactofem (2016). Em 2017 foram finalizadas as reavaliaces dos ingredientes Paraquate e Carbofurano.
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Informagoes Adicionais

A investigacdo e a notificacdo dos eventos adversos ao uso de hemocomponentes (reagoes
transfusionais - RT) devem ser realizadas pelo servico de saide onde a reagdo 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, no periodo de 01/01/2017 a 31/12/2017 foram
recebidas 13.567 notificagdes de rea¢Ges transfusionais pelo SNVS. Destas, 12.225 (90,1%) tiveram sua
analise concluida no mesmo periodo, sendo que 58,5% (7.153) das notificacdes foram concluidas pela
ANVISA e 41,5% (5.072) pelos demais entes do SNVS. Das notificagdes concluidas pelas VISA, 84% foram
por VISA estaduais/distrital e 16% por VISA municipais (municipio capital).

Quanto ao prazo médio da primeira manifestacio para o registro de medicamentos
genéricos inéditos, informa-se que no ano de 2016 o tempo médio foi de 34,1 dias para a primeira
manifestacdo da Anvisa, e em 2017 o prazo médio correspondeu a 38 dias. A Anvisa trata como
prioridade os pedidos de registro dos medicamentos genéricos que sdo inéditos. A entrada destes
medicamentos no mercado tem impacto certo na reducdo do preco do tratamento, uma vez que estes
terdo um preco maximo ao menos 35% mais barato que o medicamento de referéncia. Além disso,
contribui com o aumento da oferta e estimulo da concorréncia, podendo levar, inclusive, a reducdo do
preco do medicamento de referéncia.

Em relagdo a proporg¢ao dos atos normativos publicados pela Anvisa resultantes da Agenda
Regulatdria - AR informa-se que no ano de 2017 foram publicados 81 atos normativos (72 Resolugdes
de Diretoria Colegiada - RDC; 8 InstrugGes Normativas - IN e 1 Instru¢gdo Normativa Conjunta — INC). No
entanto, 9 RDC n3do entraram no escopo do calculo da meta, por possuirem cardter de gestdo interna da
Agéncia - alteracGes do Regimento Interno e definicdes de diretoria. Dos 72 atos normativos que se
enquadram no escopo do cdlculo, 42 sdo derivados de temas ou de subtemas da Agenda Regulatdria
vigente na época da aprovacao do ato, o que corresponde a previsibilidade regulatéria de 58,3%.

Ressalta-se que a Agenda Regulatéria 2015/2016 ainda estd vigente e isso impacta na
previsibilidade regulatéria, pois quanto mais proximo do final da vigéncia da AR, maior a necessidade de
atualizacdo do planejamento regulatério da Anvisa. A construgdo da Agenda Regulatdria 2017/2020 foi
remodelada para aprimorar os mecanismos de priorizagdo de temas de maneira a envolver mais atores
afetados pela atuacdo regulatéria da Anvisa e, assim, melhorar a previsibilidade regulatéria da Agéncia.

Sobre a implementacido em 10 Vigilancias Sanitdrias, estaduais e municipais, dos
procedimentos harmonizados em nivel tripartite, informa-se que foram selecionados os estados com o
maior numero de estabelecimentos fabricantes de medicamentos, produtos para salude e insumos
farmacéuticos ativos, que correspondem a cerca de 90% do parque fabril. As unidades federadas: Bahia,
Cear3, Distrito Federal, Goids, Minas Gerais, Parana, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e
Sao Paulo.

Em 2017 foram auditados os estados de Goids, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Rio Grande do Sul
e o Distrito Federal. Importa destacar que o programa de auditorias ndo compreende apenas os 10
estados da linha de base da presente meta.

Destaca-se ainda que 3 reavaliagdes de ingredientes ativos de produtos agrotoxicos foram
concluidas em anos anteriores, a saber: ingredientes Parationa Metilica, Procloraz e Lactofem. A
reavaliagdo da Parationa Metilica foi concluida pela Anvisa no ano de 2015, as reavaliagdes dos
ingredientes Procloraz e Lactofem foram concluidas em 2016. Em 2017 foram finalizadas as reavaliacGes
dos ingredientes Paraquate e Carbofurano, perfazendo um total de 5 ingredientes ativos reavaliados.

Os ingredientes ativos Malationa e Diazinona ndo serdo reavaliados até 2019, pois ndo foi
publicada RDC determinando tal reavaliacdo. E importante mencionar que ocorrera alteracdo da RDC n?®
48, de 2008, norma que estabelece os procedimentos administrativos para reavaliacdo toxicoldgica de
ingredientes ativos de agrotdxico para definir os critérios de sele¢do de agrotdxicos para reavaliacdo, de
forma a priorizar aqueles que representam maior risco a saude humana.

Registra-se que o surgimento de novas demandas apds a consulta publica, como a necessidade
de avaliacdo de aspectos toxicoldgicos além daqueles inicialmente previstos, ou necessidade de mais
estudos, afetam os prazos estimados no inicio da andlise. Ademais, dependendo do impacto da
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proposta da area técnica decorrente da reavaliagdo, apds a conclusdo da nota técnica final, surgem
guestionamentos de outros érgdos e do setor regulado, incluindo medidas administrativas e judiciais,
gue atrasam o processo. Observa-se ainda a alta complexidade da andlise intrinseca a atividade, um
longo periodo de andlise e constantes revisdes das discussdes também pelas outras agéncias
internacionais.

Cabe mencionar ainda que ao longo de 2017 foram disponibilizadas informagdes atualizadas e
importantes para o consumidor sobre rotulagem de alimentos no portal eletronico da Anvisa. O objetivo
das informacgdes é dar mais transparéncia aos trabalhos desenvolvidos e alinhar as expectativas com a
sociedade sobre os resultados esperados da rotulagem nutricional.
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Objetivo 09. Aprimorar o marco regulatorio da Saude Suplementar, estimulando solu¢des inovadoras de fiscalizagao e gestao, voltadas
para a eficiéncia, acesso e qualidade na atengao 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 relacdes com prestadores e consumidores — e contribuir, de forma complementar, para o atendimento das necessidades de salde do pais. As
funcdes de regulacdo e fiscalizacdo sdo essenciais a construcdao de um setor de saude suplementar com o equilibrio dos atores do setor privado, além de
conjugarem interesses com o objetivo de promover a geracao de saude.

Os pilares da regulacao da participacdo privada na oferta de servicos de saude foram caracterizados tendo por base o modelo assistencial; a informacao
ao cidaddo; a sustentabilidade do setor e a articulagdo com o SUS.

Resultados da PAS 2016 - 2017

Meta Fisica Meta Fisica

Metas PNS Produto PAS 2016 - 2017 PAS 2016 PAS 2017
Prevista Realizada Prevista Realizada

Percentual de beneficiarios com os
Registros Individualizados de Saude 25% 0 40% 40%""
disponibilizados70

1. Disponibilizar para 100% dos beneficidrios com o Cartdo Nacional de
Saude o Registro Individualizado de Saude.

2. Alcangar o patamar de 70% no indice de Desempenho da Salde 7
Suplementar Percentual do IDSSs alcangado 65% 76,34% 65% 98,95

3. Estimular a adesdo ao Plano Nascer Saudavel e a novos modelos
Percentual de etapas do Plano

. 25% 0 50% 50%
cumpridas

assistenciais, visando a reduc¢do anual de parto cesariano nos servicos

. 73
ofertados pela saude suplementar.

® conforme Oficio 113/2017/PRESI/ANS encaminhado em 17/03/2017 a Secretaria Executiva do MS, entende-se que ndo cabe a avaliagdo pelo percentual de beneficidrios com dados disponibilizados, uma vez que,
cumpridas as etapas de definigdo das estruturas de dados e de desenvolvimento das aplicagdes necessdrias, tanto pela ANS como pelo MS, serdo encaminhados todos os dados disponiveis e compativeis com as regras
estabelecidas.

" A meta fisica realizada esta baseada nas etapas desenvolvidas do projeto que serdo capazes de viabilizar a disponibilizagio dos 100% dos beneficiarios com o Cartso Nacional de Satide o Registro Individualizado de Satide.

2 Houve ajuste no método de apuragio da meta.

3 Esta meta passou por alteragdes de descrigdo e produto na Revisdo do PPA 2016-2019, ocorrida em 2017, que serdo refletidas a partir de 2018.
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Informagoes Adicionais

Com relacdo a disponibilizagdao para 100% dos beneficidrios com o Cartao Nacional de Satde o
Registro Individualizado de Saude. O envio dos registros individualizados de saude dos beneficidrios da
saude suplementar depende do desenvolvimento de sistema para compor o contato assistencial
previsto no Conjunto Minimo de Dados (CMD) do Ministério da Saude a partir dos dados do Padrdo de
Troca de InformagGes na Saude Suplementar (Padrdo TISS). Assim sendo, 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 Cartdao Nacional de Saude.

J4 no que se refere ao alcance do patamar de 70% no indice de Desempenho da Satde
Suplementar (IDSS), de acordo com o artigo 22 da Instrucdo Normativa n2 60, de 9 de outubro de 2015,
gue detalha a Resolugdao Normativa - RN n2 386 de 9 de outubro de 2015, para dispor sobre a avaliacdo
de desempenho das operadoras, a partir do ano-base 2015, pelo Programa de Qualificacdo de
Operadoras, a captura dos dados necessarios para a avaliacdo de desempenho tem como base os
Sistemas de InformacgGes da ANS e do MS no dia 30 de abril do ano seguinte ao ano-base avaliado.
Portanto, somente a partir de 30 de abril de 2017 foi possivel dar inicio ao calculo do IDSS ano-base
2016, que teve como periodo de analise os doze meses do ano avaliado (2016). Em 11/10/2017, teve a
divulgacdo final do IDSS das Operadoras. A meta foi alcancada em 98,95% de beneficidrios em
operadoras com IDSS maior ou igual a 0,5.

Destaca-se que o projeto inicialmente batizado de “Plano Nascer Saudavel” passou por um
processo de adequacdo interna sendo ajustado ao “Projeto Parto Adequado”. O Plano foi descontinuado
e as acOes relacionadas a reducdo do parto cesariano na salde suplementar passaram a ser circunscritas
ao Projeto. Dai decorreu a necessidade de ajuste da descricdo e do produto, porém com aumento da
meta fisica. A reorganizacdo da assisténcia as gestantes foi um dos principais focos do Projeto,
desenvolvido pela ANS, Hospital Israelita Albert Einstein e Institute for Healthcare Improvement (IHI),
com formas inovadoras de organizar o trabalho médico para estimular o parto vaginal, com equipe
multiprofissional. Esse Projeto mostrou-se uma iniciativa segura, pois ndo houve aumento de
complicacdes decorrentes do parto, como morte materna, sequela e asfixia fetal, entre outros eventos
adversos, no conjunto dos hospitais que desenvolveram as medidas. Em marco de 2017, a partir dos
resultados obtidos na Fase 1 do Projeto Parto Adequado, teve inicio, a Fase 2 do Projeto, com duracdo
prevista de 24 meses.

Em referéncia a promogao de maior celeridade e qualidade na resposta as demandas de
reclamacao e informagao - no terceiro quadrimestre de 2017, foram produzidos quatro relatdrios
quinzenais e trés relatdrios mensais para fins de monitoramento e avaliacgdo das demandas de
reclamacdo que passaram pela Notificacdo de Intermediacdo Preliminar (NIP). Para a construgdo dos
relatérios é selecionada uma amostra das operadoras por municipio que apresentam os indices mais
elevados. Estes indices sdo obtidos a partir da divisdo do nimero de Demandas NIP, no municipio, por
operadora, pelo niumero de beneficiarios da operadora nesse mesmo municipio, multiplicado por
10.000. As principais queixas relatadas nas reclamacgbes analisadas, na maioria dos relatérios, sdo
referentes: negativa de cobertura; rescisdo do contrato de plano de saude individual/familiar pelo
motivo de atraso/inadimpléncia, sem aviso prévio pela operadora; demora no reembolso por parte da
operadora; ndao envio do boleto de cobranca; descredenciamento de hospital, sem aviso aos
consumidores.

No que diz respeito a promog¢do do equilibrio e aprimoramento da qualidade do
relacionamento entre beneficidrios, prestadores e operadoras — o método de apurag¢do do indicador é
anual, sendo que ao final do 32 quadrimestre foi obtido o resultado de 95,74%. O indicador corresponde
ao percentual de resposta as reclamagdes, solicitacdes de providéncias ou peticdes assemelhadas,
doravante denominadas demandas, relacionadas a contratualizagao entre prestadores e operadoras em
determinado exercicio. A Ouvidoria da ANS divulgou, em julho, o Relatdrio Estatistico e Analitico do
Atendimento das Ouvidorias das operadoras de planos de saude relativo a 2017, Ano Base 2016. O
estudo apresenta os principais temas reclamados pelos beneficiarios da saude suplementar, bem como
suas principais manifesta¢des sobre rede credenciada e cobertura assistencial, entre outros temas. O
levantamento anual passou a ser obrigatério com a Resolugdo Normativa n° 323/2013 da ANS, que
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determinou as operadoras a criacdo compulséria de estruturas de Ouvidoria vinculadas a entidade
reguladora.

Por fim, quanto ao monitoramento de aspectos relativos a sustentabilidade econémica das
operadoras - foram acompanhadas as operadoras que durante o ano foram alvo dos seguintes
processos: analise das dreas de regimes especiais (direcdo fiscal), habilitacdo, atuarial,
acompanhamento regular (dos maiores grupos econdémicos e das operadoras apontadas por
cruzamento do porte e da situacdo econOmico-financeira) e plano de recuperagdo. As operadoras
analisadas representam um total de 53.800.765 de vinculos de beneficidarios sobre 70.375.049 da
guantidade de vinculos de beneficidrios na saude suplementar.
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Objetivo 10. Promover, para as necessidades do SUS, a formagao, a educa¢ao permanente, a qualificagdo, a valorizagao dos
trabalhadores, a desprecariza¢ao e a democratizacao das relagdes de trabalho.

O Governo Federal vem, ao longo dos anos, apoiando os estados e municipios na adequacdo aos processos de trabalho e qualificacdo dos profissionais
envolvidos no trabalho do SUS, em especial por meio da educacdo profissional técnica de nivel médio, articulada aos servicos de saude. Dessa forma, colabora
para a qualificacdo profissional e para o aperfeicoamento da gestdo de pessoas em atuacdao no SUS, bem como da desprecarizacdo do trabalho, seja em seus
vinculos empregaticios, como para a obtencao de condicdes satisfatérias para o exercicio das fungdes dos profissionais de saude.

Resultados da PAS 2016 - 2017

Meta Fisica Meta Fisica
Metas PNS Produto PAS 2016 - 2017 PAS 2016 PAS 2017
G E] Realizada GV E] Realizada

1. Alcangar 38.500 bolsistas beneficiados pelo Pré-Residéncia. Numero de novos bolsistas beneficiados 7.000 15.114 8.000 8.754
2. QuaI|f|c~ar 380.000 prof|55|ona~|s de: s_aude e gestores em processo.s d.e’ . Nu,mero dg proflssmnals e gestores de 65.000 137.774 37128 500,633

educacao, com foco na atengdo bdsica, nas redes e programas prioritdrios. | saude qualificados
3. Realizar espacos de didlogo e formagdo com 100 parteiras de

comunidades quilombolas, incluindo a distribuicao de 100 kits para . .

. L . s . Numero de parteiras atuando em 74
parteiras tradicionais e realizar 2 seminarios envolvendo comunidades 25 0 25 -

. L s , comunidades quilombolas
quilombolas, com participagdo de gestores, profissionais de saude e

liderangas das comunidades.

4. Promover a realizacdo de experiéncias na realidade do SUS (VER-SUS) para
10 mil jovens a fim de que conhegam e reflitam sobre experiéncias
concretas de implementagdo do SUS com o objetivo de atuarem para a Numero de Jovens beneficiados 2.500 5.424 2.500 0
mudanca da formacgao, atenc¢do, gestdo e participagdo no e para o SUS nos
locais em que vivem, se cuidam, estudam e trabalham.

75

5. Envolver 5 mil jovens em a¢des do Programa de Educagdo para o Trabalho
na Saude (PET-Saude) a fim de que estudem, pratiquem e pesquisam
acGes de qualificagcdo da educacdo em saude, dos servigcos de saude e
atuem em processo de transformacdo da graduagdo em saude orientados
pelas Diretrizes Curriculares e as necessidades da populagdo brasileira e
do SUS.

Numero de Jovens beneficiados 1.250 2.666 3.666 2.822

” Foi firmado convénio com a Universidade do Estado da Bahia - UNEB para a promogo de 3 encontros para trocas de saberes e praticas entre 100 parteiras Quilombolas e 60 profissionais de satide que atuam em éreas de
Quilombo.
> Em 2017 n3o foi realizada nenhuma Vivéncia e Estagio na Realidade do Sistema Unico de Satde (VER-SUS).
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Meta Fisica Meta Fisica

Metas PNS Produto PAS 2016 - 2017 PAS 2016 PAS 2017
Prevista Realizada Prevista Realizada

6. Garantir a formacgao técnica e processos de qualificagdo para que pelo
menos 20 mil jovens possam se tornar e se qualificar como profissionais Numero de Jovens beneficiados 5.000 2.524 5.000 16.028
de saude.
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Em 2017, 8.754 novos bolsistas foram beneficiados pelo Pré-Residéncia (R1). Ao todo, ja foram
beneficiados pelo Pré-Residéncia, no biénio 2016-2017, 23.868 bolsistas. Ao final de 2017 estavam
sendo beneficiados 16.743 residentes simultaneamente, sendo 10.867 na Residéncia Médica e 5.876 na
Residéncia Multiprofissional.

No periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2017, 203.167 profissionais e gestores concluiram
a formagao em processos de educagdo, com foco na atencgdo bdsica, nas redes e programas prioritarios.
Somente em 2017, 120.959 pessoas concluiram a formagao na plataforma da Universidade Aberta do
SUS (UNASUS). Ja na plataforma do Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS (AVASUS), no periodo de
janeiro de 2016 a dezembro de 2017, 135.240 concluiram a formagdo. Somente em 2017, 79.674
pessoas concluiram a formacdo na plataforma da AVASUS. Totalizando assim, em 2017, 200.633
profissionais e gestores formados.

Foi firmado convénio com a Universidade do Estado da Bahia (n2 792151/2013), cujos objetivos
incluem a promocdo de 3 Encontros para trocas de saberes e praticas, no cuidado com gestantes e
recém-nascido, entre 100 parteiras quilombolas e 60 profissionais de salde que atuam em dreas de
Quilombo. No inicio de 2017, a UNEB apresentou novo Plano de Trabalho para execugdo do Projeto n2
792151/2013; em meados de 2017, a UNEB recebeu a aprova¢do do novo Plano; em paralelo, a SES de
Goids iniciou didlogos para realizar o Encontro com profissionais das unidades bdsicas de saude de onde
vém as parteiras quilombolas que participardao da capacitacdo na cidade de Cavalcante. Em setembro de
2017 foi realizada reunido que resultou na elaboracdo de um Plano de Execucdo das demais atividades
previstas para o estado e para iniciar as atividades nos estados do Maranhdo e Bahia. Também foi
realizada Oficina de Qualificacdo dos Agentes Comunitarios de Saude, Enfermeiro e Médico no
Programa Trabalhando com Parteira.

Com relagdo a Vivéncia e Estagio na Realidade do Sistema Unico de Satde (VER-SUS), ndo houve
nenhuma realizacdo em 2017, devido ao atraso na divulgacdo dos resultados das selecGes dos projetos.

Em referéncia a garantia da formacgao técnica e processos de qualificagdao para que pelo menos
20 mil jovens possam se tornar e se qualificar como profissionais de saude, o Governo Federal, por meio
do MEC, langou nova estratégia para o Pronatec, designada Mediotec que tem como objetivo priorizar a
oferta de cursos técnicos em concomitancia ao ensino médio regular, para alunos matriculados em
escolas publicas. Em 2017, foram efetuadas 16.028 matriculas para modalidade presencial do Mediotec.
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Objetivo 11. Fortalecer as instancias do controle social e os canais de interagao com o usuario, 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 disponibilizacdao de
informacgdes estratégicas, em tempo oportuno, para subsidiar a tomada de decisdo, a partir da identificacdo de problemas visando a correcdao de rumos.
Contempla intervencdes voltadas a sustentacao dos processos de elaboracdo, implantacdo e fortalecimento do SUS nas trés esferas de governo.

A operacionalizacdo dessas intervencdes conta com acdes de capacitacdo de liderancas dos movimentos sociais de promoc¢ao de politicas de equidade,
conselheiros de salde, integrantes dos comités de promocao de equidade, gestores e trabalhadores da salde em gestao participativa e controle social no SUS; de
fortalecimento de instancias de controle social, em especial os conselhos de saude; de fortalecimento do processo de ausculta social por meio da manutengao 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 a¢des 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 - 2017
Meta Fisica Meta Fisica

Metas PNS Produto PAS 2016 - 2017 PAS 2016 PAS 2017
Prevista Realizada Prevista Realizada

1. Capacitar 80.000 liderangas dos movimentos sociais de promogao de
politicas de equidade, conselheiros de saude, integrantes dos comités de
promocgao de equidade, jovens, mulheres, gestores e trabalhadores da
salide em gestdo participativa e controle social no SUS.

Numero de pessoas capacitadas 20.000 12.848 35.000 26.138

Percentual de ampliagdo do niumero de

. o . S
2. Ampliar em 20% o numero de ouvidorias do SUS. ouvidorias do SUS

5% (82) 3,65% (60) 10% 8,94% (147)

3. Implantar 20 comités de politicas de promocdo de equidade em saude

~ . ~ . . Numero de comités implantados 5 6 10 9
para populagdes em situagdo de vulnerabilidade social.
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Em relacdo as acOes para capacitacao de liderangas dos movimentos sociais de promocao de
politicas de equidade, conselheiros de salde, integrantes dos comités de promocao de equidade,
jovens, mulheres, gestores e trabalhadores da salde em gestdo participativa e controle social no SUS
foram realizadas diversas capacita¢Ges, conforme quadro a seguir:

Quadro — Numero de Pessoas Capacitadas

Populagdo 2016 2017
Campo e Floresta 4.277 1.853
Negra 552 1.503
LGBT 5.679 6.033
Educacgdo Popular 2.340 3.575
Em Situacdo de Rua - 77
Controle Social e Gestdo Participativa - 132
Populagdo Cigana 117

13.290
Total

26.138

Dessa forma, observa-se que foram capacitadas 12.848 pessoas em 2016 e 13.290 em 2017,
totalizando 26.138 pessoas capacitadas. Por constatar que no decorrer do ano havia uma baixa
execucdo da meta, o Departamento responsavel elaborou um planejamento operacional emergencial
com foco no planejamento estratégico deste Ministério na tentativa de estabelecer parcerias menos
onerosas e que permitissem o melhor alcance do que é esperado pela meta. Além disso, em 2017,
foram celebrados Convénios e Termos de Execuc¢do Descentralizada - TED - com Universidades Federais,
FundagGes Estaduais, Secretarias Estaduais e Prefeituras a fim de capacitar 72.122 pessoas até 2019
com objetivo de atingir a meta que prevé capacitar 80.000 liderancas dos movimentos sociais de
promocdo de politicas de equidade, conselheiros de saude, integrantes dos comités de promocado de
equidade, jovens, mulheres, gestores e trabalhadores da salde em gestao participativa e controle social
no SUS.

Em relacdo a ampliacdo de ouvidorias, em 2016 foram apoiadas as implantacées de 60
Servigos de Ouvidoria, o que representa um percentual de 3,65% de ampliagdo do nimero de ouvidorias
do SUS. Em 2017, houve aimplantacdao de 87 servigos, totalizando 147 Servigos de Ouvidoria
implantados, nos dois anos, correspondendo a um total de 8,94% de ampliagdo, considerando a linha de
base de 1.644 servigos implantados em 2015. Informa-se, também, que a partir do termo de execugao
descentralizada com a Fiocruz, foram construidos o Manual da Acreditagdo Institucional de Ouvidorias
do SUS e o Referencial de Qualidade. Contudo, é importante registrar que o indicador de Ouvidoria do
SUS ndo fez parte do rol de indicadores de pactuagdo entre os entes federados, o que dificultou o
incentivo a implantacdo do servigo pelos gestores do Sistema Unico de Saude.

Quanto a implantagao de comités de politicas de promogao de equidade em saude para
populagdo em situagdes de vulnerabilidade, em 2016 foram registrados 6 Comités e em 2017 foram
registrados mais 3. No total, foram implantados 9 Comités entre 2016 e 2017, a saber:

1. Comité Técnico Municipal da Saude para a Populacdo em Situagdo de Rua no ambito do SUS
do Municipio de Salvador, por meio da Portaria n°414/2016;

2. Comité Técnico Alagoano de Saude da Populacdo LGBT, por meio da Portaria SESAU/AL ne.
315, de 6 de dezembro de 2016;

3. Comité Técnico Alagoano de Saude da Populagdo Negra, por meio da Portaria SESAU n2.
224, de 13 de setembro de 2016;

4. Comité Estadual de Educacgdo Popular em Saude da Paraiba, por meio da Portaria N.2 049
/GS, de 22 de fevereiro de 2016;
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5. Comité Técnico Municipal de Educag¢do Popular e de Promogdo da Equidade em Saude do
Municipio de Fortaleza, por meio da portaria 25/2016 de 15/03/2016;

6. Comité Técnico de Saude Integral da Populagdao Negra em Mato Grosso do Sul, por meio da
resolucdo n? 94/SES/MS de 03 de novembro de 2015;

7. Conselho Gestor do Plano Municipal de Educacdo Popular em Saude — PMEPS no municipio
de Governador Valadares, por meio do Decreto n210.472, de 23 de dezembro de 2016. Tendo em vista
as atribuicdes dessa instancia elencadas pelo decreto, podemos considerar como um comité de
equidade em saude;

8. Comité Técnico de Saude Integral da Populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais e
Travestis no dmbito do Estado de Minas Gerais —Resolucdo Conjunta SES-MG/SEDPAC-MG/SEE-MG N@
207, de 17 de Novembro de 2016; e

9. Comité Técnico de Promogao da Equidade e Educacdo Popular em Saude no municipio de
Amaijari/RR por meio da Resolugdo CMS N2 003/17 de 2 de agosto de 2017.

Quanto a Estratégia Carta SUS, de janeiro a maio de 2016 foram enviadas 4.964.902 cartas
aos usudrios do Sistema Unico de Salude (SUS) que passaram por internagdo hospitalar ou
procedimentos ambulatoriais de alta complexidade em hospitais/unidades de salude publicas ou
conveniados com o SUS. O envio das cartas foi suspenso a partir de junho de 2016, em razdo da
realizacdo de estudo com vistas a reestruturacdo da estratégia Carta SUS (incorporagdo dos meios
eletronicos - Portal de Saude do Cidaddo e aplicativo modvel), dentre outros meios que busquem
qualificar a estratégia, assim como diminuir os gastos com a producdo e envio das cartas. Ao final de
2017, foi realizada a contratacdo de uma empresa, a qual iniciou a leitura dos cartées faltantes para
insercao no sistema informatizado da CartaSUS. Outra atividade importante foi o inicio da construcao do
Termo de Referéncia para realizacdo de pesquisas via SMS e demais meios eletronicos, permitindo o
acesso as informacdes veiculadas anteriormente por meio da CartaSUS. Vale ressaltar que, por meio do
Aplicativo E-Saude, o Departamento de Ouvidoria Geral do SUS recebe denuncias sobre medicamentos
ndo recebidos no Programa Farmdcia Popular, medicamentos ndo recebidos e atendimentos ndo
realizados na Atencdo Basica. Além disso, informacdes sobre custos sdo apresentadas no aplicativo, por
exemplo, o preco dos medicamentos dispensados aos usudrios pelo Sistema Unico de Satde.

Em relagdo as pesquisas e contatos realizados com a finalidade de avaliar e monitorar as agoes
e programas do Ministério da Saude, em 2016 foram realizadas 22 pesquisas, que resultaram em
350.093 questionarios aplicados e contatos realizados. Deste total, especificamente sobre a pesquisa da
Rede Cegonha, que visa a melhoria do atendimento prestado as mulheres que fizeram partos pelo SUS,
foram aplicados 167.855 questionarios. Ja no ano de 2017, além da pesquisa sobre a Rede Cegonha, que
alcangou 51.166 questionarios, também foram realizadas as seguintes pesquisas: IAM/AVC com 36.301
guestionarios; Melhor em Casa com 10.416; Saude do Homem com 33.039; Soliris com 130; Testagem
HIV-AB com 384; UBS-Paralisacdo com 1.391; Pesquisa Servicos De Violéncia Sexual com 9
questionarios; VIGIAGUA com 396 questiondrios; Regulacio de Cirurgias Eletivas com 130.445 e
Pesquisa LIRAa com 279 questiondrios aplicados. No total, foram aplicados 263.956 questionarios no
ano de 2017, correspondentes a 12 pesquisas e contatos realizados. No tocante aos dois anos (2016 e
2017) foram aplicados 614.049 questiondrios pelo Departamento de Ouvidoria Geral do SUS.

Enquanto etapas preparatdrias a 162 Conferéncia Nacional de Saude, em 2017, foi realizada a
Conferéncia Nacional Livre de Comunicagao e Informagao em Saude e a 22 Conferéncia Nacional de
Saude das Mulheres bem como as etapas municipal, regional e estadual da 12 Conferéncia Nacional de
Vigilancia em Saude. Além disso, foram realizadas conferéncias em todos os estados e Distrito Federal,
conferéncias municipais e macrorregionais e, 32 conferéncias livres, que geraram relatérios com
diversos temas sobre vigilancia e promoc¢do da equidade em saude. Esses e muitos outros encontros sao
espacos de participacdo e fazem parte do processo de preparagdo da 162 Conferéncia Nacional de
Saude.

Por fim, no que se refere a iniciativa de implantagdo do Centro de Documentagao e Histdria
da Saude, cujo objetivo é de preparar e adequar o prédio do centro de documentacdo segundo
requisitos técnicos de conservacado 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



92

processos politicos, sociais e culturais da saide desde o século XIX, deixando o acervo aberto a consulta.
Em dezembro de 2017, foi atingido o status de 10% de avango da iniciativa, com o planejamento da
mudanca concluido através das acdes de elaboracao de cronograma de disponibilizacdo da edificacao,
planejamento de entrega de mobiliario e planejamento e escalonamento da mudanga.
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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 acdes e servicos de saude, desenvolvidos pelos entes federativos, sejam organizados de forma
regionalizada, hierarquizada, e participativa, dadas a dimensdo territorial e complexidades para promover a equidade, integralidade e universalidade. Essa
definicdo constitucional impde ao SUS modelo diferenciado de gestdo. Isso requer da administracdo publica a ado¢do de mecanismos que permitam aos entes
autonomos se organizarem de modo a executar uma gestao regionalizada e compartilhada.

Esse objetivo envolverd a implementagdo da politica de informacdo e informatica em salde para a tomada de decisdo nas trés esferas de gestdao do SUS;
0 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 implementa¢do do Contrato Organizativo de
Acdo Publica (COAP).

Resultados da PAS 2016 - 2017

Meta Fisica Meta Fisica
Metas PNS Produto PAS 2016 - 2017 PAS 2016 PAS 2017

~ Prevista Realizada Prevista Realizada

1. Apoiar os Estados, Municipios e Distrito Federal para que 100% dos Percentual de entes da federacio
Fundos de Saude sejam instituidos por Lei e estejam em funcionamento. apoiados ¢ 100% 100% 100% 100%
2. Implantar o e-Satde no Brasil, com destaque para o Registro Eletronico
em Saude (RES) e para os Centros de Inteligéncia para suporte as n . ~
- (RES) e p s - g, . : p. . . Versdes do e-SUS interoperando com o Nao se 76
decisGes dos gestores publicos e decisbes clinicas dos profissionais de . - 5 -
, RES aplica
saude.
3. Implantar o Contrato Organizativo de A¢do Publica da Saude em 60% das . .
regides de satde Percentual de regides de satide com 10% 0% 30% 0%’
& ’ COAP implantado ° ? ? 0
4. Implantar pelo menos 1 Nucleo de Economia, Informacéo, N2 de instituicdes com cooperagao 0 0 1 78
Monitoramento e Avaliacdo da Saude em cada regido do Pais. formalizada para a implantagdo de

’® Em 2016, aprimorados o Cart3o SUS Digital e o Registro Eletrdnico em Sadde. Em 2017, disponibilizado aos usudrios a plataforma moével de servicos digitais do Ministério da Satde (E-Satde).

77 0 processo de contratualizacio do COAP, estava estagnado nos tltimos trés anos e n3o avancou em 2016. Em 2017, houve a decisdo do plendrio da CIT de instituir um Grupo de Trabalho para revisar o Decreto 7508/2011.
78 As mudancas no ambito politico federal de 2016 impediram avancos na discussdo da implantacio dos Ndcleos. Em 2017, foi pactuada uma nova agenda que inclui a articulagio com demais areas do MS para formulagio
dos NEMAS.
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Meta Fisica Meta Fisica
Metas PNS Produto PAS 2016 - 2017 PAS 2016 PAS 2017
Prevista Realizada Prevista Realizada
NEMAS
5. Reduzir, anualrr/1e'nte, o prazo’médio dos processos de aquisi¢do de Percentual de prazo médio reduzido Néq se i 10% 79
Insumos Estratégicos para Saude (IES). aplica
. ~ . P tual de Entes da fed F
6. Apoiar os entes da Federagdo para que 100% tenham Planos de Saude. ercentua (,e ntes datederacao com 100% 87,9% 100% 96%
Planos de Saude
7. Apoi tesdaf a 100% tenham Conselh Percentual de Entes da f a
pf)lar os entes da. ed.ers,ugao para que _OOA enham Conselhos de erc.en ual de Entes da federagdo 85% 80,6% 90% 82.86%
Saude legalmente instituidos e em funcionamento. apoiados

7 Em 2016, o Projeto de Manualizagio dos Processos estava em fase de conclus3o. Em 2017, o MS continua adotando a¢des reducdo do prazo médio das aquisicdes, por meio da identificacio de gargalos e adog3o de acdes

de melhorias no processo.
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Informagoes Adicionais

Os Contratos Organizativos da A¢do Publica de Saude (COAP) que haviam sido assinados no
Estado do Mato Grosso do Sul nas suas 4 regides de saude e no Estado do Ceard em suas 22 regides de
saude, em 2012, e que foram aditados ao longo deste periodo, perfazendo 9,9% da meta, tiveram seus
aditivos expirados em dezembro de 2016. Houve um entendimento e posicionamento nas Comissdes
Intergestores Bipartite (CIB) desses estados em ndo mais querer simplesmente aditar os COAP
implantados em 2012, sem uma discussdo mais aprofundada sobre os acordos interfederativos
necessarios e, portanto, sem um impacto positivo na organizacdo do sistema, submetidos a Conjur do
Ministério da Saude, cujo parecer aponta e reitera a legitimidade das decisdes tomadas nas CIB desses
estados. O processo de contratualizacado interfederativa no SUS, nos termos do COAP, vem sendo alvo
de criticas e reflexdo por parte dos gestores do SUS, tendo sido instituido um subgrupo tripartite,
portanto, com a participacdo do Ministério da Saude, representantes do Conselho Nacional de
Secretdrios de Saude (Conass) e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems),
vinculado ao GT tripartite de Gestdo, em agosto de 2016, por meio da resolugdo CIT n2 03, com o
objetivo de revisar o Decreto 7.508/11 e apresentar uma nova proposta. Nesse sentido, foi pactuada
pela CIT, em sua reunido extraordinaria realizada no ultimo dia 17/08/2017, a Resolugdo CIT n2 23, de
17 de agosto de 2017, que "Estabelece diretrizes para os processos de Regionalizacdo, Planejamento
Regional Integrado elaborado de forma ascendente, e Governanca das Redes de Atencdo a Saude no
ambito do SUS". De acordo com essa resolucdo, novas diretrizes deverdo ser definidas, para a revisao
das regides de salude com vistas a conformacdo de regides mais resolutivas. Assim, uma vez pactuadas
essas novas diretrizes, os estados deverdao observa-las com vistas a conformacdo de novos desenhos
regionais, o que antecede os processos de planejamento regional integrado, PGASS e COAP. Diante
disso, e considerando que a assinatura do COAP depende da vontade politica de entes autébnomos, e
ndo apenas do Ministério da Saude, destacou-se a necessidade de revisdo da meta em questao, com o
intuito de instituir outras formas de avaliacdo de resultados de a¢des, projetos e atividades que de fato
estejam sob a governabilidade do Departamento. Em conclusdo, a alteracdo proposta visou reconhecer
a importancia e a pertinéncia de instrumentos de pactuacdo interfederativa para além do COAP, a partir
de definicdo de grupo de trabalho tripartite que discute o tema; e focar como meta atividades que estdo
sob a governabilidade do MS - fomentar a implanta¢do de instrumentos de pactuagdo/contratualizacdo
interfederativa.

Os Conselhos de Saude municipais, estaduais, do Distrito Federal e dos 34 DSEl vem sendo
criados e 82,86% estdo cadastrados no Sistema de Acompanhamento de Conselhos de Saude — SIACS, e
em funcionamento O SIACS disponibiliza retrato detalhado dos conselhos de saldde de todo o Pais,
mostrando a composicdo dos colegiados e o cumprimento de normas legais relacionadas ao Sistema
Unico de Saude.

Dada a grande rotatividade da gestdo municipal, a dificuldade e por vezes impossibilidade de
acesso a internet, bem como a outros meios de comunicacdo, além da correlacdo das forgas politicas e
econdmicas, a gestdo local ndo tem oferecido satisfatoriamente a estrutura adequada ao
funcionamento regular dos conselhos de saude, fato mais comum nos municipios de pequeno porte.
Exemplo disso é a dificuldade em garantir o espaco fisico para a instalagdo de antena e o decodificador e
outros equipamentos do Programa de Inclusdo Digital doados pelo Ministério da Saude a esses
Conselhos. Na regido Norte, onde o acesso a internet é mais precario, apenas dois Estados (Acre e
Amapa) estdo com 100% de seus conselhos cadastrados no SIACS, e o Amazonas com 98,41%. Os demais
variam de 79,25% (Rondénia) a 62,50% (Roraima). Na regido Nordeste, apenas um estado tem menos de
70% de conselhos cadastrados; os demais tém de 70% a 100% de conselhos cadastrados. No Sudeste,
apenas um estado tem menos de 60% cadastrados e os demais, tem de 92,26% a 100%. Na regido sul, o
cadastramento de todos esta acima de 94% de conselhos cadastrados. Os estados do Centro Oeste tém
mais de 70,64% de conselhos cadastrados, exceto o Distrito Federal que sé cadastrou 16,67% de seus
conselhos regionais.

O MS buscou intensificar estratégias que fomentem o cadastramento em especial nos Estados
com menos de 70% de conselhos cadastrados a saber: Roraima, Tocantins, Maranhdo, Minas Gerais e o
Distrito Federal. No que concerne ao Distrito Federal, por ndo haver o computo dos conselhos regionais
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no Sistema SIACS, recomenda-se a revisdo por parte do CNS no indicador, no que se refere as
peculiaridades do Distrito Federal, para que o indicador possa apresentar métrica isonédmica em relagdo
aos estados.

O Ministério da Saude apoiou 100% dos Fundos Municipais e Estaduais de Salide na sua
institucionalizacdo e regulamentacdo para que os repasses de recursos federais e estaduais pudessem
ser transferidos de forma acertada. As a¢des do Fundo Nacional de Saude visam melhorias constantes
nos processos de trabalho, resultando na disponibilizacdo e no acesso agil e em tempo real das
informacdes referentes as transferéncias obrigatdrias e voluntdrias realizadas para os 5.598 fundos
municipais, estaduais e do Distrito Federal, em atendimento aos preceitos constitucionais norteadores
do Sistema Unico de Saude.

Quanto a Estratégia e-Saude, foi disponibilizado aos usuarios a plataforma mével de servicos
digitais do Ministério da Saude (E-Saude), que visa facilitar o acesso a informacgdes de salde ao cidadao
(dados sobre vacinas, atendimentos na atengdo bdsica, dispensacdo de medicamentos). O Registro
Eletrénico em Saude (RES), que permite que solugdes de prontuario eletrénico se conectem a este
repositério via barramento nacional da saldde e consigam acessar os documentos clinicos registrados
nos diversos servicos de salde do pais para o acompanhamento histérico clinico do paciente em todas
as Unidades Bdésicas de Saude (UBS), encontra-se atrasado, em face da suspensdo temporaria imposta
pelo TCU aos Contratos 85/2017 e 86/2017, que tem como objeto respectivamente a 'contratacdo de
solucdo de software com garantia de suporte e atualizagdo tecnolégica, pelo periodo de 12 meses, para
implementacdo de repositério clinico de uma solugdo integrada para o Registro Eletrénico de Saude
com o Barramento de Servicos de Saude' e 'contratacdo de servicos especializados e continuados em
solucGes de arquitetura orientada a servigo (SOA) para implementagdo do repositdrio clinico de uma
solucdo integrada para o Registro Eletrénico de Saude com o Barramento de Servicos de Saude'. Diante
do exposto, estdo em andamento somente as atividades que ndo possuem qualquer interface com as
empresas vinculadas aos contratos 85/2017 e 86/2017, contudo, cabe ressaltar que a manutencdo da
suspensdo dos contratos inviabilizard a continuidade do projeto. No momento, esta sendo elaborada
resposta sobre os questionamentos do TCU.

Quanto aos Nucleos de Economia, Informa¢dao, Monitoramento e Avaliacdo da Saude
(NEMAS), com intuito de desconcentrar e qualificar as acdes de Monitoramento e Avaliacdo em todo o
territdrio nacional, o MS realizou uma andlise situacional de contexto, por meio da revisdo de literatura
pertinente e experiéncias de estados, municipios e do Distrito Federal para subsidiar a implanta¢do dos
NEMAS. Em 2017, foi pactuada uma nova agenda que incluia a articulagdo com demais areas do MS para
formulacdo dos NEMAS com definicdo de escopo, atribuicGes e responsabilidades, além da elaboracao
de modelo tedrico-ldgico e implanta¢do de um projeto piloto. Diante dessas discursées, o produto final
dessa meta foi redefinido para “Nucleos Estaduais do Ministério da Saldde (NEMS) com técnicos
capacitados para desenvolver acbes de monitoramento e avaliacdo”. A Desconcentracdo das a¢des de
Monitoramento, Avaliacdo e Gestdo da Informacdo Estratégica do SUS sera realizada em cada regido do
Pais, em cinco estados na Federa¢do, por meio da capacitacdo e apoio técnico permanente aos
servidores da Sec¢do de Apoio Institucional dos Nucleos Estaduais do Ministério da Saude (NEMS), estes
se constituirdo como instancias de referéncia em Monitoramento e Avaliacdo e serdo fundamentais por
permitirem que se estabelega a capilaridade necessaria para a disseminag¢do de informagdes 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. Nesse novo contexto ndo sera trabalhado as questdes da
economia da saude. Assim, em novembro/17 foi realizada a Oficina de M&A no estado de Sergipe e em
Dezembro/17 no estado do Rio Grande do Norte.

Quanto ao processo de reducdo do prazo médio dos processos de aquisicdo de Insumos
Estratégicos para Saude (IES), essa meta tem como objetivo otimizar o tempo de tramitacdo dos
processos de compras de insumos estratégicos para a saide. Em 2017 ndo houve redug¢do do prazo
médio. Realizou-se andlise para identificar os principais fatores que impediram a redugao do prazo
médio, dos quais se destacam: a) necessidades de adequagdes técnicas nos TR elaborados pelas areas
demandantes - dentre os processos que demandaram maior tempo em 2017, verificou-se que cerca de
70% do tempo foi consumido com diligéncias junto as areas técnicas para adequagbes do TR; b)
cancelamentos de pregbes em razdo dos precos ofertados pelas empresas participantes superarem o
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preco de referéncia definido - houve caso de 02 cancelamentos no mesmo processo, até se conseguir
melhor preco para aquisicdo; c) introducdo de novos procedimentos ao processo de aquisicdo de
insumos para saude: (i) obrigatoriedade de ciéncia do Sr. Ministro ao inicio de todo e qualquer processo
de compra; (ii) novas estratégicas de negociacdo com a participacdo do Sr. Ministro, em busca de menor
preco nas aquisicoes; (iii) necessidade de validacdo dos precos de referéncia pelo Sr. Ministro da Saude,
antes da efetivacao das compras -esses procedimentos trouxeram impacto direto nos fluxos e prazos de
execucdo das tarefas, mas tem proporcionado maior vantagem nas aquisicdes de insumos estratégicos
para saude. O MS continua adotando acdes para reducdo do prazo médio das aquisicdes, por meio da
identificacdo de gargalos e ado¢do de a¢des de melhorias no processo, tais como: a) articulagdo com as
areas técnicas para revisao e adequacdes técnicas dos TR elaborados para reduzir as diligéncias durante
0 processo; b) encontra-se em andamento o processo de mapeamento dos processos finalisticos e de
suporte, bem como a elaboracdo do Manual de Normas e Procedimentos que contribuira para
padronizac¢do e otimizagdo dos processos.

O ano de 2016 fechou com praticamente 90% dos entes federados com planos de saude. Em
2017, 96% dos entes federados estdo com planos de saude, que corresponde a 5.325 municipios,
referente ao Ciclo de Planejamento 2014-2017. Com inicio do novo ciclo de planejamento para os
municipios, cabe a esses a elaboracdo de seus planos de saude para o periodo subsequente de 4 anos
(2018-2021). Para tanto, o MS vem realizando um conjunto de atividades, a fim de qualificar o
planejamento no SUS contribuindo para que os entes federados tenham seus novos planos e que esses
sejam instrumentos de referéncia para a execugao de acdes e servigos publicos de salde consonantes as
realidades locais. Para alcance desse resultado no ciclo 2014-2017, destacamos a distribuicdo de 27.912
exemplares do Manual do Planejamento no SUS a todos estados da Federacdo, por meio dos Nucleos
Estaduais do Ministério da Saude (NEMS), com vistas aos gestores estaduais e Conselhos de Secretarias
Municipais de Saude (Cosems) e Conselhos Estaduais de Saude.
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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 gestao do SUS, seus processos e instrumentos, a geracao e disponibilizacdo de informacdes estratégicas, em tempo
oportuno, para subsidiar a tomada de decisdao a partir da identificacdo de problemas visando a correcdao de rumos. Além disso, tais acdes dao subsidios aos
processos de elaboracdo, implantacao e fortalecimento do Sistema nas trés esferas de governo.

Resultados da PAS 2016 — 2017

Meta Fisica Meta Fisica
Metas PNS Produto PAS 2016 - 2017 PAS 2016 PAS 2017
Prevista Realizada G E] Realizada
1. Pactuar novos critérios de rateio entre os entes federados a partir das ol - . Nao se
. s Novos critérios pactuados 0 0 Ndo se aplica .
responsabilidades sanitarias. aplica

2. Aumentar, anualmente, o ressarcimento dos planos de satide ao SUS em
decorréncia das internagdes hospitalares e atendimentos ambulatoriais indice de ressarcimento alcangado 30,8 40% 35,62% 84,64%80
especializados.

3. Aprimorar o processo de execugdo das emendas individuais, com énfase

~ L . N A . Processo de execugdao de emendas - . Nao - . N3o se
na pactuacdo de critérios para projetos prioritarios, na eficiéncia dos ) Ndo se aplica| . Ndo se aplica .
. . s aprimorado informado. aplica
investimentos e na sustentabilidade do SUS.
4. Instituir novas modalidades de repasse de recursos, induzindo linhas de | Modalidade de repasse de recursos o . Nao o . N3ao se
. . N L . Nao se aplica| . N3ao se aplica .
cuidado integral para acesso as especialidades. implantada informado. aplica
5. Reduzir, anualmente, o preco médio das aquisicdes contratuais baseadas | Percentual de preco médio das . .
. Preso n quisie en’ual de pres N3o se aplica| 6,24%° 6% 13,01%
em Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP). aquisicoes reduzido

& 0 monitoramento do indice de ressarcimento alcangado é medido pela redugdo do passivo de processos administrativos de ressarcimento dos planos de saide ao SUS ndo analisados.

# No primeiro momento, o valor de reducdo alcancado em 2016, havia sido de 2% nos precos médios contratados com PDPs, porém, ap6s atualizagio das informagBes e nova mensuragio, o valor final de redugio obtido em
2016 foi de 6,24%.

8 0 valor alcangado foi calculado comparando o valor do prego médio das contratagdes com Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo — PDPs de 2016 para 2017.
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Informagoes Adicionais

O cendrio politico de 2016 retardou o andamento da discussdo da pactuagdo de novos
critérios de rateios de recursos federais a serem transferidos a estados e municipios, tal discussdo foi
adiada para o ano de 2017. Isto posto, pactuou-se na CIT a Portaria GM/MS n? 1.091/2017, que instituiu
Grupo de Trabalho Tripartite para propor normas e procedimentos voltados ao fortalecimento do
processo de planejamento e de transferéncia dos recursos federais para o financiamento das agdes e
servicos publicos de salde no ambito do SUS.

Quanto ao indice de ressarcimento dos planos de saude ao SUS, pelas operadoras de planos
de saude que se encontra em avaliacdo pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, ha
necessidade de se fazer corre¢do em relagao ao valor informado anteriormente do que foi alcangado em
2016, sendo o valor correto de 40% e ndo 30,8%. Ademais, observa-se que em 31/12/2015, o passivo
estatico (1° ao 55° Aviso de Beneficiario Identificado — ABI) de atendimentos a saude realizados no SUS,
por usuarios que possuem plano de saude, era de 1.017.117 atendimentos, dos quais 729.870 estavam
pendentes de julgamento em primeira instancia por parte da Agéncia, e 287.247 estavam aguardando a
decisdo em segunda instancia ser proferida pela ANS. No periodo de janeiro de 2016 a dezembro de
2017, foram emitidas 1.059.399 decisGes em primeira e em segunda instancias. Das decisGes em
primeira instancia proferidas no periodo mencionado, estima-se, com base na série histérica de recursos
protocolados pelas operadoras, que 525.654 atendimentos serdo contestados. Ressalta-se que, no
momento, o passivo é composto por 124.291 atendimentos, sendo 4.098 avaliando em 12 instancia e
120.193 em 29 instancia. Assim, 84,64% do passivo de atendimentos a saude realizados no SUS, por
usudrios de plano de saude, foi analisado ao longo dos anos de 2016 e 2017.

Apesar do bom desempenho, a ANS encontra limitagdes para uma melhor execucdo da meta
como por exemplo, grande vulto de processos ainda em meio fisico (papel), quadro de servidores
efetivos inferior ao necessario, instabilidade dos sistemas informatizados e dos links de acesso de
internet, entre outros.

Em se tratando de aprimorar o processo de execu¢do de emendas, foram cadastrados com
recursos de emendas parlamentares, no exercicio de 2017, 24.238 projetos que totalizaram 7,29 bilhdes
de reais. Desse montante, foram empenhados 23.697 projetos, totalizando 7,09 bilhdes de reais. Assim,
foram aprovados cerca de 98% dos projetos apresentados.

No que tange a nova modalidade de repasse de recursos, referente a modalidade fundo a
fundo, a Portaria MS n2 3.992/2017 promoveu uma reordenagdo dos 5 Blocos de financiamento até
entdo existentes, quais sejam, atencdo bdasica, média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar,
assisténcia farmacéutica, vigilancia em salde e gestdo do SUS, consolidando-os em 2 (dois): custeio e
investimento, e estabelecendo que seus repasses seriam dirigidos para contas correntes Unicas de cada
um destes Blocos realinhados.

Em relacdo ao preco médio de aquisi¢cdes, conforme previsto na Portaria 2.531/2014 (Portaria
da Parceria para o Desenvolvimento Produtivo - PDPs) o preco unitario dos medicamentos baseados em
PDPs devem ser menores em valores reais, a cada ano. Portanto, compete ao Ministério da Saude
negociar todos 0s anos os processos para que, mesmo com os indices oficias positivos, o preco unitario
seja inferior ao ano anterior. Em 2016, houve uma redugdo de 6,24% nos pregcos médios contratados
com PDPs e foram realizadas reunides de negociagdo de pregos com os laboratérios envolvidos, e um
dos argumentos mais comuns para ndao obteng¢do de descontos maiores era a variagdo cambial, uma vez
gue 0s insumos em sua maioria eram importados. J4 em 2017, o valor de redugdo alcancado foi de
13,01%. Vale ressaltar que as negociagdes entabuladas com fornecedores tém apresentado resultados
positivos, com a redugdo dos pregos praticados nos contratos de fornecimento com base em PDP,
guando comparadas as aquisi¢cdes realizadas em periodos anteriores, considerando os mesmos insumos,
indicando a possibilidade de cumprimento da meta definida com essa finalidade.

No que se refere a inciativa de ampliacdo do percentual de adesdes dos entes da federagao a
itens de Atas de Registro de Prego - ARP para a aquisicao de equipamentos e mobilidrios para unidades
de salde, o Departamento de Logistica em Saude - DLOG tem intensificado a divulgacdo das ARP
visando a adesdo dos entes da federacdo. Essa estratégia tem surtido efeito, com o aumento das
adesdes verificadas no ano de 2017, onde pode-se perceber um aumento acumulado entre 2016-2017
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de 300%. O elevado percentual deveu-se a grande quantidade de adesdes para aquisicdo de
Ambulancias Padrdo SAMU 192, por parte de Prefeituras Municipais beneficiadas por emenda
parlamentar para essa finalidade. Ndo obstante, o volume de adesdes sofre influéncia direta da
disponibilidade de recursos aos entes da federagcao. Portanto, para o préoximo ano, esse fator deve ser
levado em conta, em razao das mudancas previstas no cendrio politico.

Por fim, em se tratando da ampliacdo do niumero de sinteses de evidéncias sobre tecnologias
em saude disponibilizadas no enderegco eletronico da CONITEC, em 2017, foi finalizado o
desenvolvimento e disponibilizado o novo formato de Sinteses de Evidéncias (Perguntas e Respostas
sobre tecnologias mais judicializadas em saude), que tem como objetivo aprimorar a disseminacdo de
informacdes aos gestores e magistrados. As sinteses/fichas técnicas sobre medicamentos e produtos
para a saude, descrevem entre outros atributos, informacées sobre tecnologias com disponibilidade no
SUS, se houve avaliacdo pela CONITEC, o custo do tratamento, as alternativas terapéuticas no SUS e os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para a situacdo clinica relacionada.
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VII. Recomendagodes e consideragdes finais

Um retrospecto da estruturacdo e implementacdo do Plano Nacional de Saude 2016 - 2019 (PNS)
aponta que, a partir de 2016, o PNS levou em consideracdo as diretrizes definidas pelo Conselho Nacional
de Saude (CNS) que, conjuntamente com outros elementos, orientaram a definicdo de Objetivos, Metas e
Indicadores do PNS. O CNS organizou suas diretrizes a partir de eixos temdticos que orientam as linhas de
atuacdo no Sistema Unico de Saude (SUS).

Com referéncia ao exercicio 2017, as informagGes que permitem a quantificagdo dos resultados
alcancados pelas metas do PNS, assim como seus indicadores avaliativos, foram originadas dos sistemas
oficiais de informacdes em saulde. As linhas de atuacdo propostas pela coordenacao nacional do SUS, sob
responsabilidade do Ministério da Saude (MS), e a sua adequacdo as diferentes realidades inter e intra
regionais, manifestadas no ambito local, sdo indicativos importantes a serem considerados na analise dos
resultados obtidos.

As recomendac¢des que os instrumentos de planejamento podem fornecer a gestdo levam em
consideracdo as informacdes resultantes do monitoramento do PPA referente a 2017, nos Relatdrios
Quadrimestrais de Prestacdo de Contas (RQPC) de 2017 e a coeréncia com o RAG de 2016. As observacdes
originadas desse processo possibilitaram uma andlise mais consistente de metas e indicadores constantes
do RAG ora apresentado.

O alinhamento dos principais instrumentos de planejamento - PPA e PNS -, bem como o
monitoramento de metas por meio de pareceres mais qualificados sobre o estado da arte da execucdao
fisica e os indicativos de providéncias a serem tomadas foram aspectos de destaque, constituindo-se em
uma pratica aprimorada a partir de 2014, com o monitoramento dos Objetivos Estratégicos, que faculta a
Pasta identificar as poténcias e fragilidades em sua atuacdo. Isso tem aperfeicoado o processo de
planejamento e, consequentemente, a interface com o controle social. Estes ajustes nos instrumentos
geraram, entre outras consequéncias, um aprimoramento na elabora¢do do atual PPA, que permitiu o
redimensionamento de metas e a qualificacdo de seus descritores e caracteristicas, bem como a adequacdo
dos indicadores de desempenho do MS. Essas iniciativas resultardo na aprendizagem, retroalimentagdo e
aperfeicoamento do processo de gestao do SUS.

Ndo é exaustivo lembrar que as recorrentes oscilacbes da receita federal, durante 2017,
influenciaram a disponibilizacdo de recursos para aplicacdes em acdes e servicos publicos de saude, que na
lei orcamentaria, aprovada para o exercicio, era estimado em RS 115, 5 bilhdes e, apesar do cenario fiscal
restritivo, acabou por se efetivar em RS 129, 4 bilhdes, dos quais foram empenhados RS 126,9 bilhdes.
Outro indicador positivo é a redu¢do do montante de restos a pagar inscritos e reinscritos para 2017 (RS
14,9 bi), de quase RS 1 bilhdo inferior ao observado no inicio de 2016 (RS 15,8 bi). As emendas
parlamentares em agdes e servigos publicos de saude de execugdo obrigatéria também foram relevantes
para a ampliacdo da assisténcia a salde da populagdo. Ao todo, foram pagos RS 3,1 bilhdes com essa
finalidade.

Outra consequéncia da crise econémica foi a aprovacdo, em 2016, da Emenda Constitucional n2 95
(EC 95), que instituiu o Novo Regime Fiscal. Esse novo regime busca reverter o quadro de desequilibrio
fiscal do governo federal no médio e longo prazo. Todos os poderes e todas as Pastas do Executivo estdo
submetidos a nova regra que, em linhas gerais, estabelece a inflacdio dos ultimos 12 meses como
parametro de crescimento das despesas primarias do governo federal. Em 2017 os efeitos para a saude
foram amenizados uma vez que a EC 95 dispde sobre a antecipacdo do escalonamento da regra anterior,
disposta pela Emenda Constitucional n° 86 (EC 86), de 2015, fixando o gasto em saude de 2017 como o
equivalente a 15% da Receita Corrente Liquida, patamar esse, que pela regra da EC 86, seria atingido
apenas em 2020. Vale registrar que apesar da EC 95 fixar um carater de excepcionalidade para os recursos
setoriais em 2017, desde 2014 a Unido vem destinando mais de 15% da Receita Corrente Liquida para a
saude.

Sob esse angulo é importante destacar que a saude obteve tratamento diferenciado no Novo
Regime Fiscal, sendo um segmento que manteve piso de gastos. Apesar da previsao de reflexos restritivos a
partir de 2018, dada a indexag¢do a uma inflagdo reduzida prevista para todo o periodo de vigéncia do Novo
Regime Fiscal, subsiste a hipétese de aumentos dos gastos setoriais a partir da redugdo de outros gastos,
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possibilidade esta limitada pela reducdao dos gastos totais, proposta mais global da nova determinacao
constitucional.

Entre os avancos observados nas andlises dos resultados das metas e indicadores apresentados na
Secdo VI, destaca-se o aprimoramento da gestdo central do SUS, voltado para a racionalizacdo do emprego
dos recursos humanos, fisicos e financeiros, tendo como referéncia a qualificacdo do seu emprego e o
monitoramento continuo. Nessa perspectiva foram intensificados esforcos no sentido de articular as
informacgbes de gestdo, a partir da intensificacdo da informatizacdo das Unidades Basicas de Saude (UBS),
com a utilizacdo do prontudrio eletrénico, que alcangou em 2017 um total de 17.431 UBS que o utilizam. A
dindmica das informagGes baseada nesse processo fornecerd condi¢cGes de operacionalidade para a
plataforma e-Saude, ja em fase final de desenvolvimento, que ofertard servicos publicos digitais tanto para
o cidaddo, como para os profissionais de salde e gestores do sistema. Essas informagOes poderdao ser
utilizadas na formatagdo de painéis estatisticos segmentados para as esferas federal, estadual e municipal,
e na montagem de cendrios da rede assistencial em tempo real. Essas estatisticas, aliadas as informacgdes
disponiveis de producdo assistencial e execuc¢do financeira, fornecerdo importantes elementos para o
processo de tomada de decisao.

Diante da progressao verificada no fenbmeno da judicializacdo da demanda, merece destaque
algumas iniciativas integrativas, que abrangeram o Poder Judicidrio, com a criacdo de Varas Especializadas
no direito a saude, a cargo do Conselho Nacional de Justica (CNJ); fortalecimento e capacitacdo dos Nucleos
de Apoio Técnico do Poder Judicidrio e qualificacdo das decisdes judiciais por iniciativas sinérgicas do setor
saude junto aos Tribunais de Justica e CNJ.

Outra iniciativa afeta a gestdao do SUS foi a publicacdo da Portaria n2 3.992, de 28 de dezembro de
2017, que modifica 0 modo como os recursos federais sdo repassados a estados e municipios, com maior
flexibilidade para a gestao financeira dos entes federativos, observada a vinculagdo, ao final do exercicio,
com a funcional-programatica da Unido que originou o repasse dos recursos. O problema que o
instrumento tenta solucionar fica evidenciado pela detec¢do em 2016 pelo MS de RS 5,6 bilhdes
paralisados em contas especificas de entes federados pela imobilidade legal de uso.

Esse panorama demonstra que no exercicio de 2017 houve atuagdo regular do SUS, apesar do
cendrio economico fragilizado e do recrudescimento da crise fiscal, por meio da fixacdo de uma pauta de
prioridades, levando em consideracdo a potencializacdo do uso racional dos recursos e a elevagdo dos
niveis de produtividade. Nesse contexto, as indicacdes de atuacgdo futura que pode-se inferir do RAG 2017
evidencia o prosseguimento da agenda iniciada em 2016, com destaque para a¢des que visem a maior
eficiéncia do gasto para expansdo do atendimento a populagdo, bem como o reforco dos procedimentos de
monitoramento e avaliagdo. A execu¢do de emendas parlamentares continuara a ter papel relevante,
contando com a intensificacdo de sinergias entre as propostas que transmitem e a programacdo prépria da
Pasta.

No tocante a Portaria N°. 3.992/2017, a recomendacdo que se impde refere-se as orientacdes a
Estados e Municipios, por parte do MS, visando o entendimento local da operacionalizagdo das mudangas
da forma de transferéncia dos recursos financeiros para custeio e investimento. Com respeito as contas
correntes especificas, que abrigardo os recursos referentes aos respectivos grupos de ag¢des, deve haver
orientagdo para adequacao das devidas vinculagbes ao que foi definido em cada Programa de Trabalho do
Orgamento Geral da Unido que deu origem ao repasse do recurso, bem como ao estabelecido no Plano de
Saude e na Programac¢do Anual de Saude dos entes subnacionais. Dessa forma, a comprovagao da aplicagao
dos recursos repassados devera ser favorecida no momento da elaborag¢do do Relatério Anual de Gestdo de
cada ente federado.
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ANEXO |

Atividades de controle encerradas em 2017 — Por Tipo

Auditoria 819
Verificagdo do TAS 53
Visita Técnica 484

Total Geral 1356

Atividades de controle encerradas em 2017 — Por objeto

Assisténcia farmacéutica 375
Atencdo basica 185
Gestdo 12
Investimentos 39
Média e Alta Complexidade 201
Vigilancia em Saude 9

Fora de bloco de financiamento 535

Total Geral 1356

Classificagcdo das constatagdes das agoes de controle (Auditoria e Fiscalizagdo)

-2017 -
s " Conformidade
Classificagdao das constatagées 5
Conforme Nao Conforme Total Geral
Assisténcia Farmacéutica 96 228 324
Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado 4 4 8
Assisténcia Farmacéutica - Medicamentos estratégicos 4 - 4
Assisténcia Farmacéutica Basica 72 192 264
Componentes Basico e Especializado 2 4 6
Componentes Basico, Estratégico e Especializado 14 27 41
Componentes Estratégico e Especializado - 1 1
Assisténcia Média e Alta Complexidade 1770 2125 3895
Assisténcia Ambulatorial 430 532 962
Assisténcia Hospitalar 580 709 1289
Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial 411 444 855
SAMU 192 349 440 789
Atengao Basica 448 914 1362
ESF - PACS/PSF 101 188 289
ESF Saude Bucal 12 74 86
Processo de Trabalho 209 413 622
Resultado 18 43 61
Unidades Bdasicas de Saude 92 187 279
Visita Domiciliar 16 9 25
Cadastramento de Servigos 5 5
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Conformidade

Classificagdo das constatagées

Conforme N3o Conforme Total Geral

Média e Alta Complexidade 5 - 5
Consércio 8 9
Municipal 8 9
Controle Social 88 147 235
Conferéncia de Saude 2 1 3
Conselho de saude 84 142 226
Ouvidoria/Central de Atendimento ao Usuario 2 4 6
Controles Internos 28 176 204
Estrutura 1 10 11
Processo 22 151 173
Resultado 5 15 20
Engenharia/Arquitetura 40 131 171
Equipamentos 1 5 6
Obras e Servigos 39 126 165
Gestdo do Trabalho e Educacdao em Saude 12 15 27
Educacdo em Saude 4 6 10
Gestdo do Trabalho 8 9 17
Gestao Municipal 6 7 13
Assisténcia de Atengdo Basica 4 4
Regulagdo 2 3
Humanizagdo da atengdo e gestdo da saude 5 11 16
Direitos e deveres dos usuarios 5 11 16
Programa Farmacia Popular do Brasil 405 2192 2597
Unidades Privadas-Aqui Tem Farmacia Popular 404 2185 2589
Unidades Proéprias 1 7 8
Programas Estratégicos 17 36 53
Estrutura 6 15 21
Processo 15 21
Resultado 6 11
Recursos Financeiros 592 1260 1852
Contrato 94 212 306
Convénios 38 66 104
Emenda Constitucional 29/2000 31 19 50
Execucdo Or¢camentadria 112 234 346
Fundo a Fundo 128 220 348
Fundo de Saude 98 164 262
Licitacdo 91 345 436
Recursos Humanos 20 61 81
Gestdo 8 46 54
Profissionais de Saude 12 15 27
Rede Cegonha - Ambiéncia e Boas Praticas 14 10 24
AcOes de humanizagdo para a gestante 2 2 4
Acdes de humanizagdo para o recém-nascido 2 - 2
Banco de Leite 4 2 6
Educacdo permanente 1 1 2
Partograma 1 3 4
Préticas ndo recomendadas 1 2 3




Classificagdo das constatagées

Conforme

Conformidade
N3o Conforme
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Total Geral

Relatorios de transferéncia

Seguranga do paciente

Rede Cegonha - Caderneta de Satide da Crianga

Recebimento e Distribui¢do

Rede Cegonha - Componente Pré-Natal

19

Atencdo Basica

19

Rede Cegonha - Contrato de Gestdo

Contratualizagdo

Recursos Financeiros

Rede Cegonha - Coordenagao

15

18

Férum Estadual/Perinatal da Rede Cegonha

Grupo Condutor Estadual/Regional

Regulagdo

N

[EnY
2w

Rede Cegonha - Gestao

w
=3

27

(<))
'y

Acessibilidade

Caderneta de Saude da Crianga

Cartério

CCHH

Colegiado Gestor

Comiss3o de Obito

Comissao de Prontuario

Contratualizagdo

NIR

Nucleo de Seguranca do Paciente

Ouvidoria

PopulagGes vulnerdveis

Principais causas de 6bitos

Recursos Financeiros

RR (DR |R (R [ININR|IN|RP |-

Teste rapido e protocolos

Triagem Neonatal

[EEY

Vigilancia e indicadores

RN |R[N|[RV[RIN|P[N|R (R [Ww lw|k |~

N(wio|dMfwiuiododD[wlw|id NN WwWik |~ PR |Ww

Rede Cegonha - Leitos, Prof. Direito Acompanhante

N
(%]

22

H
~N

Alojamento Conjunto (Alcon)

[ERN
N

Centro Obstétrico (CO)

CPNi (PPP)

Documentos e rotinas técnicas

Leitos

(o) T IF =N N O8]

Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal (UCINCo)

Unidade de Tratamento Intensivo Canguru (UCINCa)

Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIn)

Rede Cegonha - Plano de A¢do Regional (PAR)

Monitoramento e Relatdrio de Avaliagdo do PAR

Rede Cegonha - Transporte Seguro

Disponibilidade de transporte

Rede Cegonha - Vaga Sempre

Gestdo interna de leitos

NN (R |= O N |-

Rede Cegonha-Acolhimento e Classificagao de Risco

S|P |IPIBINMINIO|IRLRIN|IRLR|dOC|IRLR O

H (00| |0 (U1 00|00 (N (NN N (00 [0 |-




Classificagdo das constatagées

Conforme

Conformidade

N3o Conforme
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Total Geral

Sala de Acolhimento e Classificagdo de Risco 4 - 4
Regionalizagao, Planejamento e Programagao 160 292 452
Comissao Intergestores Bipartite 7 1 8
Estrutura Organizacional - 7 7
Instrumentos de Planejamento PPA 3 12 15
Instrumentos de Planejamento PS 31 50 81
Instrumentos de Planejamento RAG 10 26 36
Instrumentos de Planejamento SISPACTO 10 25 35
Instrumentos Planejamento PDR/PPI/PDI 10 6 16
Plano de Saude 60 81 141
Relatério de Gestdo 25 81 106
Termo de Compromisso de Gestdo 4 3 7
Regulacdo 74 116 190
Centrais de Regulagao 29 22 51
Controle e Avaliagao 45 94 139
Saude Bucal CEO (media e alta complexidade) 16 48 64
Estrutura 17 24
Processo 6 30 36
Resultado 3 1 4
Saude do Trabalhador 42 55 97
Acles 21 17 38
Estrutura Fisica 1 3
Estruturagao 10 16
Plano de Agdo de Saude do Trabalhador 1 2
Producdo de Informacgdo 6 12 18
Recursos Humanos 1 10 11
Recursos Materiais - 4
Regionaliza¢ao 2 3
Sistema Nacional de Auditoria 7 19 26
Estrutura 4 4 8
Processo 3 11 14
Resultado - 4 4
Vigilancia em Saude 93 93 186
Vigilancia Ambiental 35 32 67
Vigilancia Epidemioldgica 49 49 98
Vigilancia Sanitaria 9 12 21
Total Geral 4029 8031 12060



