RELATORIO DO GRUPO TECNICO DE

Saude

Produto 2 | Relatdrio Final

Comissao de Transicido Governamental 2022

Brasilia, dezembro de 2022

BRASIL
UI]FUTURG

GOVERNO DE TRANSICAO




COMISSAO DE TRANSICAO GOVERNAMENTAL

Coordenador-Geral do Gabinete de Transicao Governamental
Geraldo Alckmin

Coordenacao Executiva
Floriano Pesaro

Coordenacao de Articulacao Politica
Gleisi Hoffmann

Coordenacao de Organizac¢ao da Posse
Rosangela Lula da Silva

Coordenacao de Grupos Técnicos
Aloizio Mercadante

Coordenacao do Grupo Técnico Saude
Arthur Chioro

Integrantes do Grupo Técnico Saude
Alexandre Rocha Santos Padilha
Arthur Chioro

Fernando Zasso Pigatto
Humberto Sérgio Costa Lima
José Gomes Temporao

Lucia Regina Florentino Souto
Ludhmila Abrahao Hajjar
Maria do Socorro de Souza
Miguel Srougi

Nisia Verdnica Trindade Lima
Regina Fatima Feio Barroso
Roberto Kalil Filho

Ana Paula de Souza Lima
Bruno Souza Farias

Francisco José D'’Angelo Pinto
Daniel Ricardo Soranz Pinto
Dimas de Paiva Gadelha Junior
Ismael Alexandrino Junior
Jorge Jose Santos Pereira Solla
José Eduardo Pereira da Costa
Luciano Ducci

Weliton Fernandes Prado

1 RELATORIO DIAGNOSTICO I]Iﬂ FUTUR“
Ao

nnnnnnnnnnnnnnnn



Relator:
José Gomes Temporao
Adriano Massuda (co-relator)

Assessor Administrativo:
Leandro Safatle

Equipe de apoio:

Adriano Massuda

Alessandro Bigoni

Alethele de Oliveira Santos

Allan Nuno Alves de Sousa

Alzira Jorge

Ana Estela Haddad

Ana Lucia Pontes

Ana Paula Menezes Soter
Andrea Ventura

Angelita da Rosa

Antonio Alves de Sousa

Carla Domingues

Eduardo Jorge

Elaine Giannotti

Eliane Aparecida da Cruz

Fausto Pereira dos Santos
Fabiana Damasio

Felipe Proenco

Florentino Junio Araujo Leonidas
Giliate Cardoso Coelho Neto
Héider Aurélio Pinto

Helaine Carneiro Capucho
Heloisa Guzzi

Hermano Albuquerque de Castro
lvo Bucareski

[lano Barreto

Jean Uema

Janaina Pontes

Karen Costa

Lenildo Dias de Morais

Liliane Penello

Lumena Almeida Castro Furtado
Marcia Aparecida do Amaral
Marcia Castro

Maria Abritta

Mozart Salles

Nésio Fernandes de Medeiros Junior
Patricia Jaime

Paulo Bonilha

Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira
Pedro Ivo Sebba Ramalho
Rafaela Pacheco

BRASIL
2 RELATORIO DIAGNOSTICO I]In FUTURU

GOVERNO DE TRANSICAO



3

Roberta Barreto

Silvana Souza da Silva Pereira
Thiago Lopes Cardoso Campos
Vinicius Ximenes

Assessora Juridica:
Aline Veloso

Sumario

Sumario

Sumario Executivo

1.

© ® N @ v op W N

Introducao: desmonte das Politicas Publicas de Saude
Balanco dos principais programas e agoes

Sugestao de ac¢des e medidas prioritarias

Gestao e area de suporte

Colegiados de participac¢ao social

Pontos de Alerta

Emergéncias Orcamentarias

Revogacoes e alteragdes de atos normativos

Sugestao de Estrutura Organizacional do Ministério

Anexos

RELATORIO DIAGNOSTICO

BRASIL

nnnnnnnnnnnnnnnn



Sumario Executivo

O presente relatdrio é produto do trabalho desenvolvido para a transi¢cao
governamental pelo Grupo de Trabalho da Saude (GT-Saude). Consta nesse
material o balanco dos principais programas e acdes do Ministério da
Saude (MS), sugestdes de acdes e medidas prioritarias e informacdes sobre
a gestao e area de suporte recebidas até o momento. Além disso,
apresentam-se recomendacdes sobre colegiados de participagao social,
pontos de atencao e emergéncias orcamentarias, e sugere-se atos a serem
revogados e proposta de nova estrutura para o MS. Por fim, nos anexos,
sugere-se competéncias para as areas da estrutura organizacional, analise
de pontos de atencao de 6rgaos vinculados ao MS, a sintese metodologia
de reunido para a transicao e a integra dos documentos encaminhados ao
GT-Saude.

Para elaboracao desse material, o GT-Saude, constituido por 21 integrantes
e 16 apoiadores técnicos, além de colaboradores, todos voluntarios, revisou
dados publicos e documentos oficiais, bem como realizou 38 reunides para
ausculta de diferentes 6rgaos de governo e segmentos da sociedade sobre
temas de importancia para o Sistema Unico de Saude (SUS). Além disso, o
GT-Saude recebeu 223 documentos encaminhados por variadas entidades
e movimentos da sociedade civil, contendo pontos de alerta e
recomendacdes sobre diversos assuntos de relevancia para a saude no
Brasil, que foram registrados e serao encaminhados a nova gestao do MS.

Com relacao ao balanco dos principais programas e acdes, a primeira
constatacao do GT-Saude € que o pais vive uma crise sanitaria de extrema
gravidade. Além das quase 700 mil mortes pela Covid-19 (11% dos 6bitos no
mundo), a pandemia também exacerbou a deterioracdao na situacao de
salde que estava em curso no pais. Desde que a saude foi estabelecida na
Constituicao Federal como um direito universal e que o SUS foi
implementado para sua efetivacao, o pais registrou melhorias substantivas
na situacao de saude, com reducao das desigualdades entre grupos
populacionais.

Entretanto, desde 2016 observa-se piora generalizada em indicadores de
saude, tais como: reducao da taxa de coberturas vacinais, com altissimo
risco de reintroducao de doencas como a poliomielite; queda acentuada de
consultas, cirurgias, procedimentos diagnosticos e terapéuticos realizados
pelo SUS, na atencao basica, especializada e hospitalar, atrasando o inicio
do tratamento de doencas crbnicas, como canceres e doencas
cardiovasculares, entre outros; retorno de registro de internacdes por
desnutricao infantil provocados pela fome; estagnacao na trajetdria de
gueda da mortalidade infantil e aumento de mortes maternas (passou de
54.8 para 107.2 por 100 mil nascidos vivos entre 2019 e 2021).
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O grave quadro sanitario brasileiro € decorrente de um conjunto de
retrocessos institucionais, orcamentarios e normativos que promoveram o
desmonte de politicas do MS e que afetaram o funcionamento de diversas
areas do SUS. A perda da autoridade sanitaria nacional e do papel de
coordenador e articulador de politicas nacionais pelo MS foi decisiva para a
desestruturacao de politicas e programas bem-sucedidos, como Programa
Nacional de Imunizacdes (PNI), Mais Médicos, Farmacia Popular, IST-Aids,
bem como o funcionamento de servigos que compde as redes assisténcias
do SUS: Atencao Basica, Saude Mental, Saude da Mulher, Urgéncia, Pessoa
com deficiéncia, entre outros.

O desmonte da Politica Nacional de Saude Integral da Populagcao Negra é
outro exemplo. Ao desconsiderar o racismo estrutural enquanto um dos
determinantes sociais na saude, observou-se piora acentuada nos dados
epidemiolégicos (Covid-19, morte materna, inseguranca alimentar,
morbimortalidade, violéncia obstétrica, entre outros) que incidem com
maior contundéncia sobre a vida da populacao negra brasileira. Tais dados
demonstram de forma cabal as desigualdades raciais em saude, conforme
mencionado pelo Presidente Lula: a doenc¢a também tem cor.

Diante desse quadro critico, dentre as dez medidas prioritarias para o MS
sugere-se em primeiro lugar a adogao de acdes para resgatar a autoridade
sanitaria e a capacidade técnica do MS para coordenacao nacional,
tripartite e participativa, da gestao do SUS. Essa medida é decisiva para que
as demais prioridades governamentais sugeridas para o MS possam ser
efetivadas, como o resgate das altas coberturas vacinais por meio da
exceléncia do Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI), o fortalecimento
da capacidade de resposta do pais a Covid-19 e outras Emergéncias de
Saude Publica e o enfretamento das filas na atenc¢ao especializada.

Nesse sentido, recomenda-se ao MS a realizacdo de um esforco
concentrado nacional para reduzir filas de espera para diagnostico e
tratamento de doencas cardiovasculares, canceres, cirurgias de baixa e
meédia complexidade afetadas pela pandemia, articulada a acdes
estruturantes para organizacao da Atencao Basica forte, resolutiva e
integradas em redes de atencao, nas diferentes regides de saude. Também
sao sugeridas medidas prioritarias para os 100 dias de governos para
recuperar a Saude Mental, Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente,
da populagao indigena, bem como faz-se necessaria a ado¢cao de uma
diretriz antirracista na politica nacional de salude no Brasil.

Por fim, aponta-se para o resgate de programas bem-sucedidos como o
Programa Farmacia Popular do Brasil, como parte de Assisténcia
Farmacéutica no SUS, articulado a retomada de medidas de estimulo ao
desenvolvimento do Complexo Econémico e Industrial da Saude e
priorizacao da transformacao digital do SUS, elementos fundamentais para
a retomada do desenvolvimento do sistema de saude brasileiro.

Ressalta-se que nao foram recebidos tempestivamente dados relevantes
sobre gestao e area de suporte para uma melhor analise do cenario das
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contratacdes do MS. Além disso, € sabido que as informacdes relativas ao
estoque foram classificadas em carater reservado, de tal forma que até o
fechamento do presente Relatorio nao foram fornecidos dados sobre
estoques e prazos de validade. De acordo com o processo em tramitacao
no Tribunal de Contas da Uniao, e o CONASS e o CONASEMS, os numeros
de insumos estratégicos proximos a expiracao sao alarmantes (estima-se
gue superior a 10 milhdes de doses de vacina contra Covid, por exemplo),
havendo, ainda, indicios de irregularidades ocorridas na estocagem e
descarte de medicamentos vencidos no MS. Além desses aspectos,
observa-se que contratos sensiveis e de alto valor na area de tecnologia da
informacao, publicidade e transporte e armazenagem de IES estao
vencidos ou proximos a vencer, com enorme risco de descontinuidade.
Programacao de aquisicao de insumos elementares para 2023, como as
vacinas do PNI, nao foram realizadas. Desse modo, o cenario € preocupante,
reclamando medidas enérgicas e imediatas.

Com relacao a colegiados de participacao social, ressalta-se a necessidade
de resgatar o compromisso com o fortalecimento do Conselho Nacional de
Saude (CNS) como parte estruturante do controle social e da gestao
participativa no SUS. Nesse sentido, sugere-se a nova gestao priorizar a
realizacao da17° Conferéncia Nacional de Saude, bem com a 5% Conferéncia
Nacional de Saude Mental. Recomenda-se ainda recriacao de diversas
instancias de participacao social na saude, como o Grupo Executivo do
Complexo Industrial da Saude (GECIS) e a Comissao Nacional dos
Determinantes Sociais da Saude.

Dentre os alertas apontados nesse documento, o Orcamento do MS para o
ano de 2023 é apontado como o primeiro. Entre 2018 e 2022, estima-se que
as perdas para o SUS em funcao da EC 95 (que congela o piso de saude nos
patamares de 2017) chegou a quase R$ 60 bilhdes, descontando-se os
gastos por MP relacionados a COVID, que nao sao contabilizados no teto de
gastos. Além da EC 95, 0 PLOA de 2023 da saude € impactado pela absorcao
do orcamento secreto (emendas de relator) na programagao orcamentaria
do MS. Dessa maneira, o piso de saude é consumido pelas emendas de
relator em cerca de R$ 10 bilhodes.

Para absorver as emendas de relator, foram reduzidos os orcamentos de
relevantes programas, como o Farmacia Popular (Qqueda de 59%), o Mais
Médicos/Médicos pelo Brasil (queda de 51%), Saude Indigena, entre outros.
Esse quadro deve ser agravado pelo novo corte, recentemente noticiado de
1,6 bilhdées no orcamento do MS 2022. Com isso, ha um altissimo risco de
colapso de servicos essenciais que compdem o SUS por falta de
financiamento federal, e o comprometimento da compra de insumos
essenciais pelo MS, incluindo vacinas e medicamentos.

Além da recomposicao discricionarias, destacamos a necessidade de
garantir aporte adicional de R$ 12,3 bi para garantir a recuperacdo do PNI, a
incorporagao de medicamentos, a recomposicao e expansao do Farmacia
Popular, o apoio aos hospitais filantropicos, o estimulo ao complexo
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econdmico-industrial da saude, a estruturacao de redes do cancer,
cegonha, pessoa com deficiéncia, bem como medidas para reducao de filas
de consultas especializadas e provimento de médicos na atencao basica.

Por fim, ressaltamos a urgéncia da encontrar uma solu¢ao para garantir o
custeio do piso nacional de enfermagem, preservando a sustentabilidade
financeira dos entes federativos. Pela critica situacao orcamentaria do MS
acima descrita, enfatizamos que 0s recursos necessarios devem ser
adicionais e especificos para esse fim.

Com relacao a sugestdes de atos a serem revogados, o GT fez uma
varredura em decretos e portarias do MS. Foram identificados um conjunto
expressivo de retrocessos normativos na resposta a Pandemia da Covid-19,
Atencao Primaria, Saude Mental, Saude da Mulher, atenc¢ao especializada,
entre outros. Sugere-se que sejam revogadas diretrizes aprovadas que
contrariam evidéncias cientificas, como a utilizacao de medicamentos do
"Kit Covid" para tratamento em pacientes do SUS com Covid-19, bem como
diversas portarias aprovadas sem pactuacao tripartite. Entretanto, esses
atos cabem ao MS, motivo pelo qual nao apresentamos recomendagdes ao
presidente da republica.

Com relagao a estrutura organizacional do MS, as principais sugestoes sao:
i) criar uma Secretaria de Informacao e Saude Digital, ii) criar o
Departamento da Atencao ao Cancet, iii) criar o Departamento de Saude
Mental e enfrentamento do uso abusivo de alcool e outras drogas, iv) criar
Departamento de Imunizacdes, V) recriacao do Departamento de HIV-
Aids/Hepatites. Sugere-se, ainda, a transferéncia das acées de saneamento
basico a cargo da Funasa para o Ministério das Cidades. Todas as mudancas
propostas serao feitas com remanejamento de cargos existentes no ambito
do MS.
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1. Introducao: desmonte das
Politicas Publicas de Saude

A seguir, apresenta-se uma analise do desmonte ocorrido no pais em
politicas, programas e acdes do Ministério da Saude, que afetaram o
funcionamento do SUS e levaram a piora generalizada na situacao de
saude no pais, como maior impacto sobre populacdes vulnerabilizadas.

Foram identificados 148 itens em 25 areas estratégicas, incluindo Gestao do
SUS, Vigilancia em Saude e Resposta a Emergéncias de Saude Publica,
Resposta a COVID-19, Programa Nacional de Imunizag¢ao (PNI), Seguranca
Alimentar e Nutricional, Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB).
Programa Mais Médicos (PMM), Redes de Atencao Especializada, Servigcos
de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU) e Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), Politica de Saude Mental, Alcool e outras Drogas,
Politica Nacional de Saude Bucal, Politica Nacional para Pessoa com
Deficiéncia, Saude da Crianca e do Adolescente, Saude da Mulher, Cancer
e Doencas Crbénicas nao Transmissiveis, Saude Indigena, Saude da
Populacao Negra, Saude na Amazdnia, Assisténcia Farmacéutica e
Programa Farmacia Popular do Brasil, Desenvolvimento do Complexo
Econdmico e Industrial da Saude, Sistemas de Informacao e Saude Digital,
Gestao do Trabalho e Educacao em Saude, Gestao Participativa e Controle
Social do SUS, Regulacao do Mercado de Saude e Diplomacia da Saude.
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2. Balanco dos principais
programas e acgoes

1. Gestao do SUS

e Grave deterioracao da capacidade de coordenagao e gestao do SUS
devido a perda de autoridade sanitaria e desmantelamento de areas
técnicas do Ministério da Saude;

e Substituicdo do federalismo de cooperacao pelo confronto,
prejudicando o processo de regionalizacdao do sistema de saude e a
implementacao das politicas de saude;

e Desrespeito a gestao tripartite e participativa do SUS, com a aprovagao
de politicas sem pactuacao federativa e sem a submissao a discussao
e/ou sem considerar os posicionamentos do Conselho Nacional de
Saude;

e Piora substantiva no financiamento federal da saude e alocacao de
recursos do SUS devido a medidas de austeridade fiscal e ao
crescimento do percentual do orcamento executado por emendas
parlamentares, agravando a sobrecarga do financiamento sobre
estados e, principalmente, sobre municipios;

e Enfraquecimento do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA),
levando a aumento de desperdicio e ineficiéncias na prestacao de
servicos de saude

e Enfraquecimento de politicas publicas intersetoriais no SUS para o
enfrentamento dos Determinantes Sociais da Saude no pais.

2. Resposta a COVID-19

e Com mais de 690 mil 6bitos registrados até o inicio de dezembro de
2022, 0 Brasil € o segundo pais com maior numero de mortes pela Covid-
19 no mundo (11% dos obitos embora tenha apenas 2,7% da populacao);

e O negacionismo, a falta de coordenacao nacional da resposta a Covid-19
e os dados insuficientes e imprecisos sobre a doenca (testagem,
hospitalizacdes, Obitos, de incidéncia de covid longa) afetaram
gravemente a capacidade de resposta a pandemia;

e O plano vacinal contra COVID-19 tem sido insuficiente e pouco efetivo:
85 milhdes de pessoas nao tém o esquema de reforco completo, cerca
de 15% (34 milhoes) nao receberam nenhuma dose e cerca de 23% dos
gue receberam, possuem apenas uma dose de vacina contra COVID-19.
Além disso, o pais tem baixissima cobertura vacinal para as criancas
acima de 3 anos a para criancas de 6 meses a menores de 3 anos a oferta
esta restrita as com comorbidades. Atualmente a cada 2 dias morre uma
crianca de COVID-19 no pais;

e Perda do prazo de validade 3 milhdes de doses de vacinas para Covid-19
(segundo o TCU) e grande quantidade de vacinas com prazo de

BRASIL
9 RELATORIO DIAGNOSTICO I]m FUTURU

nnnnnnnnnnnnnnn



vencimento muito curto, por falha no planejamento, monitoramento e
gerenciamento dos estoques;

e Adocao de estratégias de comunicacao publica marcadas pela
desinformacao, fakenews e pela desmobilizacdo da sociedade para o
processo de vacinagao; e

e Recusa do governo federal em apoiar estados e municipios na adogao
de medidas nao farmacoldgicas no enfrentamento da pandemia.

3. Vigilancia em Saude e Resposta as Emergéncias em Saude Publica

e Desestruturacao de Programas Nacionais de Controle de doencas,
enfraguecimento de coordenacdes técnicas, descontinuidade de
Comités Técnicos Assessores de especialistas, ma gestao administrativa
e falta de lideranca do Ministério da Saude causaram graves prejuizos
na operacionalizacdao das acdes de controle de doencas como HIV-Aids,
Influenza, Tuberculose, Dengue, Malaria, Hanseniase, entre outras;

e Falta de planejamento e de interlocucao entre os entes federados, com
pouco espaco para discussao de propostas e estratégias a serem
implementadas no pais, deixou equipes de saude e de vigilancia
(estaduais € municipais) sem referéncia técnica para tomada de
decisbes em momentos de crise sanitaria, gerando acdes
descoordenadas entre as trés esferas de gestao do SUS e grave
diminuicao da eficiéncia das agdes e programas de saude;

e Desestruturacao dos mecanismos de protecao a saude dos
trabalhadores e trabalhadoras, resultando em deterioracao das
condi¢cdes de trabalho, acidentes e doencas relacionadas ao trabalho;

e Interrupcao de atividades de controle vetorial durante a pandemia em
varias localidades, levando a aumento de internacdes e obitos por
malaria, alto risco de epidemias como a Dengue.

e Desabastecimento de medicamentos para tratamento da Malaria,
devido ao desvio para “tratamento da Covid-19%

e Fragilizacdo dos mecanismos de resposta a emergéncias sanitarias
tornando o pais mais vulneravel ao enfretamento de crises de potencial
impacto global (Ex.: Influenza, Covid-19, Monkeypox, resisténcia
antimicrobiana, entre outras), bem como desastres naturais provocados
por mudancas climaticas.

e Desestruturacao da Forca Nacional de Saude e da capacidade de
resposta a catastrofes

4. Programa Nacional de Imunizagao (PNI)

e Enfraquecimento e desarticulacago do Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI), com grave reducao da cobertura vacinal de todas as
vacinas, em especial das que se destinam as criancgas, incluindo a de
Covid-19, com impacto negativo na internacao e obitos de criancgas,
sobretudo das mais pobres e vulneraveis;

e Baixa cobertura de todas as vacinas que compde o PNI: Vacinas como
BCG, meningococo C e poliomielite, que tinham coberturas proximas de
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100% em 2015 e de mais de 80% em 2019, apresentaram cobertura
vacinal por volta de 70% em 2021, impondo graves riscos de
reemergéncia e descontrole de doencas imunopreviniveis. O risco de
retorno da Poliomielite € eminente no pais.

e Descontinuidade no planejamento de compra e distribui¢ao de vacinas,
gerando desabastecimento de vacinas nos pontos de vacinagao e perda
de estoques, incluindo para Covid-19;

e Desestruturacao e enfraquecimento das estratégias de comunicagao
para sensibilizacao da populacao quanto a importancia de se vacinat,
incluindo a vacinagao contra a Influenza (vacina da gripe);

e Aumento da hesitacao vacinal por falta de confianca nas autoridades
publicas e nos profissionais da saude, desinformacdo, perda de
oportunidade (orientagcdes equivocadas pela equipe da sala de
vacinacao); falta de informacao sobre onde e quando vacinar, entre
outras;

e Fragilizacdo do sistema de informacao para registro e utilizacao de
dados sobre vacinacao para planejamento das agdes prioritarias;

e Desmobilizacao do Comité Técnico Assessor de Imunizacao (CTAl), que
reune gestores e especialistas na area de vacinagao. As reunides
continuam, mas com baixa representatividade dos gestores do CONASS
e CONASEMS, frequéncia baixa e pouca transparéncia na tomada de
decisao final; e

e Programacao de compras de vacinas para 2023 nao foi enviada para os
Laboratdérios PuUblicos, colocando em risco a continuidade da
disponibilizacao de vacinas.

5. Seguranca Alimentar e Nutricional

e Desmobilizacdo de programas destinados ao enfrentamento a
desnutricdo e a fome, e ao acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento de criancas e interrupcao da estratégia Nutrisus,
voltada as caréncias de micronutrientes na primeira infancia;

e Descontinuidade das acdes voltadas a prevencao e ateng¢ao a obesidade
infantil e auséncia de iniciativas de comunicac¢ao publica direcionada a
populacao para a promocgao de habitos alimentares saudaveis;

e Descontinuidade no acompanhamento das condicionalidades do
Programa Bolsa Familia e seu consequente impacto na melhoria dos
indicadores de desenvolvimento infantil, principalmente as criancas
submetidas a condi¢cdes de maior vulnerabilidade;

e Retorno da fome no Brasil: 33,1 milhées de brasileiros passam fome e
125,2 milhdes de pessoas, mais da metade da populacao do pais, vive
com algum grau de inseguranca alimentar. Formas mais severas de
inseguranca alimentar (moderada ou grave) atingem populacdes nas
regides norte (45,2%) e nordeste (38,4%) (Il VIGISAN, 2022);

e A desnutricao infantil marcou em 2021 o pior indice dos ultimos 14 anos,
segundo estudo da Observa Infancia, da Fiocruz, com aumento de
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quase 11% do numero de hospitalizacbes de bebés por caréncia
alimentar no Brasil;

e Enfraquecimento da agenda regulatdoria de alimentos na ANVISA,
rotulagem nutricional, vigildncia de agrotdxicos em alimentos,
publicidade de alimentos, regulacao de ambientes alimentares como
escolar) para controle dos riscos sanitarios e enfrentamento dos
determinantes comerciais da alimentacao.

©. Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB)

e Recursos para Atencao Primaria a Saude (APS) estao estagnados desde
2016, limitando a expansao da Estratégia Saude da Familia (ESF): 72
milhdes de brasileiros e brasileiras ainda nao estao cobertos pelo
programa, o que representa 34% da populacao do pais. A maior parte da
populacdao ndao coberta vive em regides metropolitanas e um grupo de
municipios socialmente vulneraveis no norte e nordeste do pais;

e A mudanca no modelo de financiamento da APS (Previne Brasil)
desorganizou o sistema de cofinanciamento federal (houve reducao de
80% das transferéncias fixas), e introduziu regras pouco transparentes e
de propodsito restritivo

e Mudanca na PNAB induziu a criagao de equipes parciais e incompletas
(menor numero de profissionais por equipe) e a extincao do
financiamento direto a ESF e ao NASF (Nucleo Ampliado ao Saude da
Familia)

e A substituicdo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
AB (PMAQ) por um numero restrito de indicadores de performance
avaliados pelo Previne Brasil induziu a focalizacao das acdes de APS

e Descontinuidade do processo de fortalecimento da APS devido a
fragilizacao de iniciativas como: i) Prontuario Eletronico para a AB (eSUS
AB); provimento de médicos para areas com maior dificuldade para
atrai-los, principalmente regides remotas, periferias das grandes
cidades e saude indigena; iii) interrupg¢ao do financiamento de obras de
construcao, ampliacao, reforma e informatizacao de Unidades Basicas
de Saude (UBS);

e Congelamento do financiamento e da expansao de Consultérios na Rua,
responsaveis pelo cuidado de pessoas em situagao de rua;

e Desestruturacao de iniciativas e programas de promog¢ao da saude no
ambito da APS, tais como o Programa Saude na Escola.

7. Programa Mais Médicos (PMM)

e Substituicdo do Programa Mais Médicos (PMM) por um programa que
foi incapaz de prover 3.218 vagas de médicos localizadas nas areas mais
vulneraveis do pais, acarretando desassisténcia para populagdes em
situacao de pobreza, e diminui¢cao da capacidade de resposta do SUS;

e Fragilizou da supervisao e qualificacao dos médicos que atuam no
programa que substituiu o PMM,;
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e Descontinuidade de acdes que regulamentavam a abertura de vagas
em cursos de medicina e em programas de residéncia, concentrando
vagas de graduacao em instituicdes privadas nos grandes centros,
reduzindo vagas de residéncia médica;

e Interrupcao dos editais do Programa Pro-Residéncia prejudicando a
formacao de médicos especialistas para as areas mais demandadas pelo
sistema de saude.

e Diminuicao de vagas do FIES e PROUNI nos cursos de Medicina,
dificultando o acesso de estudantes do interior e de baixa renda,
associado a um aumento exorbitante das mensalidades e elitizacao do
curso de Medicina;

e Desativacao do Cadastro Nacional de Especialistas com prejuizo do
papel constitucional do SUS de planejar a formacgao da forca de trabalho
para o sistema; e

e Interrupcao dos processos de avaliacdo e acompanhamento
responsaveis pelo controle e melhoria da qualidade dos cursos de
medicina: extincdo da Comissao de Acompanhamento e
Monitoramento das Escolas Médicas foi extinta, o Instrumento de
Avaliacao especifico para o curso de Medicina do SINAES e o Contrato
Organizativo de Acao Publica Ensino Servico (COAPES)nao foram
implementados, e a Avaliagcao Nacional Seriada dos Estudantes de
Medicina foi interrompida.

8. Redes de Atencao Especializada

e Descontinuidade de politicas para redes especializadas de atencao e
aprovacao de novas politicas sem pactuacao com gestores estaduais e
municipais;

e Grande numero de servicos estaduais e municipais em funcionamento
sem financiamento federal por represamento de habilitacdes pelo MS;

e Desde o inicio da pandemia houve queda acentuada de atendimentos,
de exames diagnosticos e procedimentos terapéuticos. A estimativa de
gueda € superior a 2 milhdes de procedimentos;

e A queda de producao assistencial agravou problemas de saude que
dependem de tempo oportuno para diagndstico e tratamento, como
cancer, doencas cardiovasculares, entre outras com aumento do tempo
de espera e das filas para especialistas;

e Descontinuidade e desarticulagcao de programas orientados a Saude do
Homem, do Idoso, entre outros.

e Auséncia de uma linha de cuidado para prestar assisténcia as pessoas
acometidas com sintomas residuais da Covid-19 na rede de atencao
especializada; e

e Desabastecimento nos hospitais e centros especializados de insumos e
material médico para realizacdo de exames de apoio diagndstico e
procedimentos.

9. Atencgdo a Urgéncia: SAMU e UPA
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e Desfinanciamento dos servicos de Atendimento Modvel de Urgéncia
(SAMU) e Unidades de Pronto Atendimento (UPA);

e Irregularidade nas habilitagcbes para a ampliacao de servigcos de
urgéncia e emergéncia, e sucateamento dos equipamentos existentes,
tanto viaturas, quanto instalacdes fisicas de UPAs; Unidades de Pronto
Atendimento;

e Orcamento insuficiente e ineficiente para manutencao da rede
assistencial propria e conveniada ao SUS; e

e Baixa cobertura e ineficiéncia do servico do SAMU na regidao amazdnica,
do pantanal sul-mato-grossense e regides de dificil acesso.

10. Politica de Saide Mental, Alcool e outras Drogas

e Ruptura no processo de construcao da Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS), articulada com a Atencao Basica e outros servicos de saude,
diminuindo a capacidade do SUS em acolher e ofertar cuidados
psicossocials adequados;

e Desfinanciamento e sucateamento dos servigcos existentes na RAPS;

e Restricdo no acesso as informacdes sobre a saude mental e o uso
intensivo de substancias; impedindo o acompanhamento e avaliacao
das reais condi¢cdes da oferta e resultados das politicas adotadas;

e Desmobilizacdao de programas substitutivos para maior humanizagao
Nno processo de cuidado das pessoas que necessitam de atendimento
em saude mental, como o Programa de Volta pra Casa; e

e Fragilizacdo da atencao a saude mental na RAPS e dos servicos de
reabilitacdao infantil, sobrecarregando as familias e cuidadores de
criancas com problemas de salde mental e/ou deficiéncias.

11. Politica Nacional de Saude Bucal

e Estagnacao do crescimento e congelamento do financiamento dos
programas que ofertam saude bucal na Atencao Basica (equipes de
Saude Bucal) e especializada (Centros de Especialidades Odontologicas
(CEOs);

e Enfraquecimento e descontinuidade das iniciativas de qualificacdao de
trabalhadores da saude bucal;

e interrupcao do Comité de Assessoramento da Coordenacao-Geral de
Saude Bucal, importante espaco de participacao e representacao dos
orgaos e entidades nacionais de odontologia;

e Descontinuidade de importantes investimentos para a pesquisa no
campo da Saude Bucal,

e Enfraquecimento da capacidade de acompanhamento das condi¢cdes
de funcionamento dos CEOs;

e No decorrer do periodo pandémico, em funcao dos gargalos de
atendimentos preventivos e da desassisténcia, houve expressiva
elevacao na extracao de dentes permanentes, e consequente pressao
Nno sistema de saude de demanda de proteses dentarias; e
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e Reducdo das acdes de prevencao e promoc¢ao direcionadas a criancas e
adolescentes em idade escolar.

12. Politica Nacional para Pessoa com Deficiéncia

e Extincao do Plano Viver Sem Limite, interrupc¢ao de agdes voltadas para
implementar a rede de cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia no
contexto da Rede de Atencao a Saude (RAS) e descontinuidade de acdes
de reabilitacdo articuladas entre Centro Especializado em Reabilitagao
(CER) e APS com o fim do financiamento aos NASFs; e

e Corte de recursos do Programa Nacional de Apoio a Atenc¢ao da Saude
da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS) e enfraquecimento da aplicagao
da Lei de Cotas (Lei 12.711, de 2012); e

e Desmobilizacao de acdes de cuidado para pessoas com autismo,
incluindo capacitacao profissional, projetos intersetoriais promovidos
pela saude com interface na cultura, mercado de trabalho, assisténcia
social e esporte e lazer.

13. Saude da Crianca e do Adolescente

e Desestruturacao da Rede de Atencdao Materna e Infantil,
comprometendo o acesso e a qualidade dos cuidados de pré-natal e a
seguranca de maternidades;

e Desarticulacdao das acdes de AB para o acompanhamento de pré-natal
com as demais estratégias da Rede de Atencao Materna e Infantil e o
encerramento do financiamento para os NASF, como mecanismo
estruturante para a qualificacdo do cuidado ofertado as mulheres
gestantes;

e Desmantelamento da estrutura administrativa do MS, com a extingao
da adrea especifica para a formulagcdao, Implementacao e
acompanhamento das politicas voltadas para a Saude da Crianca;

e Suspensao e desarticulacao de foruns interfederativos e de
engajamento da sociedade civil organizada, responsaveis pela discussao
das medidas estratégicas e prioritarias para o desenvolvimento das
politicas e programas de atencao a saude de criancas;

e Irregularidade na distribuicdo de Cadernetas de Saude da Crianga,
importante ferramenta para o registro e controle adequado das acdes
essenciais para o acompanhamento do crescimento, desenvolvimento
e condic¢des gerais de saude das criangas;

e Desestruturacao das acdes necessarias para a garantia de
medicamentos estratégicos para o cuidado das criangcas nNos
estabelecimentos de saude; e

e Descontinuidade das estratégias de enfrentamento a violéncia contra
as criancgas: De 2017 a 2020, foram registrados 179.277 casos de estupro
e estupro de vulneravel, em todo Brasil, na faixa etaria de O a 19 anos.
Criancas com até 10 anos de idade correspondem a 62 mil registros (1/3
da populacao total registrada), sendo que destas, 80% sao meninas. Em
Meninos, casos se concentram na faixa etaria de 3a 9 anos.
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14. Saude da Mulher

e Desarticulacdo de programas estruturantes para a reducao da
morbimortalidade materna na Rede de Atencao Materna e Infantil;

e Desmantelamento de rede atencao a mulheres vitimas de violéncia
sexual e politicas de educacao sexual e reprodutivos;

e Desestruturacao da assisténcia multiprofissional, integrada e ampliada
a saude das mulheres; com a priorizagcdao de medidas desarticuladas das
outras acdes das redes de atencao;

e Desativacao de leitos obstétricos e neonatais, prejudicando,
principalmente, gestantes e puérperas com Covid-19 e que necessitam
de cuidados intensivos;

e Insuficiéncia, negligéncia e atraso na vacinacao de gestantes,
provocando o aumento de ébitos maternos;

¢ Desmantelamento da estrutura administrativa do Ministério da Saude,
com a extincao da area especifica para a formulacao, implementacao e
acompanhamento das politicas voltadas para a Saude da Mulher;
interrompendo o ciclo de experiéncia acumulada e de efetividade nas
acoes federais;

e Extincao da Comissao Nacional de Mortalidade Materna, prejudicando o
didlogo com a sociedade cientifica e civil e reduzindo a for¢ca de acdes
para a reducao da morbimortalidade materna no Brasil; e

e O periodo pandémico aumentou a mortalidade materna em 89,3% em
todo o pais: desde 2019, 53,4% desses Obitos foram por infeccao da covid,
principalmente em mulheres pretas e indigenas.

15. Cancer e doencgas cronicas nao transmissiveis

e Aumento da demanda reprimida e agravamento das condi¢cdes clinicas
dos pacientes com cancer e outras doencas cronicas nao transmissiveis,
principalmente os que tiveram interrup¢cao do tratamento ou
postergacao devido a pandemia;

e Desfinanciamento e estagnacao do processo de expansao da rede de
cuidados oncoldgicos. 6 Unidades da Federacao nao possuem nenhum
servico de oncologia pediatrica, 120 milhdes de brasileiros vivem em
regides que nao possuem nenhum servico de radioterapia e 37 milhdes
de brasileiros em regides sem nenhum servico de quimioterapia;

e Reducdao delmilhdao de mamografias de rastreamento e de 1.372.523 de
bidpsias e exames anatomopatoldgicos no SUS, entre 2020 e 2022;

e Reducao do acesso a tratamentos durante a pandemia de Covid-19.
Durante a pandemia houve prejuizo de 70.089 procedimentos
ambulatoriais e 4.714 hospitalares em relagcao a producao esperada para
o periodo;

e Defasagem e subfinanciamento das ofertas terapéuticas para cuidados
oncoldgicos no SUS, gerando aumento da judicializagdao sobre estados
€ municipios.
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16. Saude Indigena

e Desestruturacao dos programas de cuidado as criancas indigenas,
resultando na elevacao alarmante de Obitos para esse grupo
populacional: criangas indigenas tém 14 vezes mais chances de morrer
por diarreia;

e Caréncia na implementacdao de acdes de protecao das populacdes
indigenas durante a pandemia de Covid-19, incluindo a vacinacao de
criangas e adultos;

e Irregularidade e suspensao de medidas de cuidado aos povos indigenas,
incluindo acdes de mitigacao da inseguranca alimentar e nutricional,
auséncia de saneamento basica;

e Desarticulacao dos instrumentos de priorizacao e provisao de médicos
para a garantia da oferta de cuidados qualificados que atendam as
necessidades de atencao a saude indigena;

e Desestruturacao do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
Indigena (SISVAN Indigena) e do Sistema de Informacao da Atencao a
Saude Indigena  (SIASI), instrumentos essenciais para O
acompanhamento e a identificacao de necessidades de cuidados para
0s povos indigenas;

e Precarizacao das condi¢cdes de trabalho dos trabalhadores e das
trabalhadoras da saude indigena, incluindo o nao fornecimento de EPI
e de vacinas contra Covid-19; e

e Desestruturacao da SESAI, reduzindo o numero de departamentos para
dois, quando a sua estrutura original tinha trés, com funcdes bem
distintas, mas que atuavam integrados.

17. Saude da populacao Negra

e Suspensao das iniciativas que reconhecem o racismo enqguanto
determinante social na salde, dentre outros determinantes, ao formular
e implantar a Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra,
justificada pelos dados epidemioldgicos;

e Auséncia de iniciativas que contribuam com a eliminacao de barreiras
de acesso e organizacionais que submetem a populagdo negra a
desassisténcia durante o periodo pandémico: 55% dos ébitos registrados
por Covid-19 foram de pessoas negras, enquanto 38% foram de pessoas
brancas (Nucleo de Operacdes e Inteligéncia em Saude, liderado pela
PUC-RI0); Informacdes do SIVEP-Gripe mostram que dos 18.677 casos
investigados de Covid-19 entre gestantes e puérperas, 1.844 evoluiram
para obito (61,1% eram mulheres pretas ou pardas);

e Desestruturacao de politicas voltadas para a diminuicao das
inequidades existentes entre mulheres negras e brancas. A razao de
mortes maternas por causas diretas entre as mulheres negras € 2,5
vezes maior do que entre as brancas, em especial considerando
eclampsia, pré-eclampsia, infeccdes puerperais e aborto; e

e Enfraquecimento de programas desenhados para o enfrentamento de
desigualdades sociais para o enfrentamento de doencas
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negligenciadas. Conforme estatisticas oficiais, 68,1% dos novos casos de
tuberculose foram notificados entre pessoas pretas e pardas, 29,8% das
notificagdes eram entre pessoas brancas e 2,1% indigenas e amarelas.
Para o mesmo ano, dos 6bitos por tuberculose, cerca de 37% eram
pessoas brancas e 65% negras.

18. Saude na Amazonia

e Houve piora mais acentuada nas condi¢des de saude da populagcdao que
vive na regiao amazonica

e Além de maior mortalidade pela Covid-19, o percentual de mortes por
causas evitaveis foi bastante superior a média nacional, tais como
mortalidade materna e infantil, por doencas de veiculacao hidrica, por
infeccdes respiratorias, HIV-Aids, entre outras;

e Prejuizos a situacao de saude na Amazdnia foram potencializados por
mudancas nas leis ambientais que aceleraram o desmatamento e a
expansao do garimpo e da pesca ilegal, atividades que afetam
diretamente a transmissao de doencas como a malaria;

e Reducdo da cobertura de AB e de retaguarda especializada, em regides
ribeirinhas, principalmente, devido a auséncia de médicos do PMM, que
correspondia a cerca de 72% dos médicos nas equipes de SF ribeirinha
e fluvial;

e Desfinanciamento da politica federal de financiamento das equipes de
SF fluvial e baixa oferta de servicos de saude especializados, como CAPS,
SAMU, referéncia para a saude materno-infantil, de doencas cronicas,
HIV/AIDS, gerando importante desassisténcia a populacdo ribeirinha,
poVvos originarios e quilombolas;

e Descontinuidade de iniciativas para o fomento da ciéncia, tecnologia e
desenvolvimento do complexo industrial da saude usando o potencial
da biodiversidade da regiao amazobnica, como a fabrica de camisinha de
Xapuri.

19. Assisténcia Farmacéutica e Programa Farmacia Popular do Brasil

e Reducdao do numero de usuarios que acessam medicamentos por meio
do Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB), com impacto no
aumento de gastos diretos das familias

e Enfraquecimento na capacidade de acompanhamento da execuc¢ao do
PFPB;

e Comprometimento da regularidade dos repasses federais e das
aquisicdes de medicamentos sob responsabilidade do Ministério da
Saude para estados e municipios, visando garantir o acesso a
medicamentos para a populacao;

e Enfraquecimento do Programa Nacional de Qualificagao da Assisténcia
Farmacéutica no SUS (Qualifar-SUS), responsavel pela qualificacao e
estruturacao dos servigos farmacéuticos no SUS;

e Enfraquecimento da Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos no SUS; e
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e Descontinuagcao dos mecanismos regulares de discussao, avaliacao e
atualizacao da Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename).

20.Desenvolvimento do Complexo Econémico e Industrial da Saude

e Abandono da politica de desenvolvimento produtivo e tecnologico para
autossuficiéncia nacional em vacinas, medicamentos e dispositivos
meédicos produzidos pela rede de laboratdérios publicos e privados;

e Desarticulacdo e desestruturacdao dos programas e acgdes de
investimento em  pesquisa, desenvolvimento e inovacao, e
investimentos na modernizacao da infraestrutura publica de producao
tecnoldgica para saude;

e Cancelamento de projetos em curso sem justificativa técnica
fundamentada causando a paralizagcao de pesquisas, impossibilitando a
conclusao de infraestruturas tecnolégicas em andamento do CEIS;

e Desmobilizacao das iniciativas publicas para o aproveitamento da
capacidade de compra do SUS no sentido de impulsionar investimentos
produtivos e qualificacdo da cadeia de valor e processos de
transferéncias de tecnologia; e

e Desmantelamento e aparelhamento de d6rgaos técnicos como a
Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico
de Saude (Conitec) e Grupo Executivo do Complexo Industrial da Saude
(GECIS).

21. Sistemas de Informacao e Saude Digital

e Apagao de dados do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS),
com falta generalizada de informacgdes sanitarias e administrativas que
afetam a capacidade de gestao do SUS;

e Investimentos e medidas necessarias para evitar incidentes de
seguranca que colocam em risco a protecao de dados pessoais de
usuarios do SUS;

e Descontinuidade das acdes de fomento a utilizacdao do telessaude como
ferramenta de ampliacao do acesso, sobretudo em regides de escassez
de mao de obra médica especializada;

e Auséncia de priorizacao de acdes que viabilizam a troca de informacdes
entre os diferentes estabelecimentos de saude, para o aumento da
eficacia do sistema;

e Diminuicao dos investimentos voltados para a implementacao de
padrdes de informacao, computacionais e de terminologias em saude
para a troca de informacdes entre os diferentes estabelecimentos de
saude;

e Reducdo dos investimentos direcionados a garantia da conectividade
(internet) dos estabelecimentos de saude

e Interrupcao das iniciativas de formacao de trabalhadores da saude para
a utilizacdo de ferramentas de tecnologias, com destaque para
Prontuario Eletronico;
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e Descontinuidade de projetos para a oferta de Prontuario Eletrénico para
a atencao especializada e hospitalar;

e Desinvestimento na atualizacdo de sistemas criticos para o
funcionamento do SUS, de abrangéncia nacional, mantidos pelo
Ministério da Saude, relacionados a regulacao assistencial em saude,
assisténcia farmacéutica e notificacao de doencas e agravos.

22.Gestao do Trabalho e Educagao em Saude

e Enfraquecimento e descontinuidade da Politica Nacional de Educagao
Permanente;

e Extincdo da Mesa Nacional de Negociacdao Permanente do SUS,
fragilizando as medidas de educacao e protecao do trabalho de
trabalhadoras e trabalhadores da salde, gestoras e gestores do SUS; e

e Desestruturacao da Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional
fragmentando a relagao entre as categorias profissionais, diminuindo a
representacao de residentes e preceptores e desvinculando a residéncia
dos processos de provimento e fixacao dos trabalhadores da saude,
mantendo assim déficits e desigualdades na distribuicao de
profissionais no territorio nacional.

23.Gestdo Participativa e Controle Social do SUS

e Desconsideracao e deslegitimacao das decisdes emanadas pelo
Conselho Nacional de Saude, no cumprimento de suas competéncias
legais, especialmente as relativas a execucao orcamentaria e financeira
do Ministério da Saude, a exemplo da desaprovacao do Relatorio Anual
de Gestao (RAQ);

e Nao reconhecimento da relevancia da participag¢ao social e do Conselho
Nacional de Saude, com restricao e inviabilizacdo dos debates
democraticos, reduzindo os mecanismos de escuta da sociedade e
tornando inefetiva a participacdo comunitaria no processo de
formulacao de politicas publicas.

e Promocao de ambiente de conflito, com desprezo ao papel do controle
social e a deslegitimacao da atuacao do Conselho Nacional de Saude na
definicao das diretrizes das politicas de saude;

e Desestruturacao de 6rgaos colegiados, restringindo a participacao do
Conselho Nacional de Saude nos espacos de formulacao, avaliagao e de
monitoramento da execug¢ao das politicas de saude.

24.Regulacao do Mercado de Saude

e Fragilizacdo do Programa de monitoramento assistencial da ANS,
possibilitando casos como a da Prevent Senior durante a pandemia;

e Dificuldades para a regulamentacao e regulacdao do setor através de
pressdes das operadoras para a reducao das coberturas previstas na Lei
9655;
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e Interrupcao da interlocucao com os diversos atores do segmento do
mercado de oferta de servicos privados de saude (sindicatos,
consumidores, ministério publico, etc.);

e Auséncia de mecanismos de regulacao das atividades de Organizacdes
Sociais que atuam no setor saude, além de novas modalidades de oferta
precarizada de acesso ao mercado privado de saude, tais como clinicas
populares, aplicativos, cartdes de desconto, entre outros.

e Fragilizacdo institucional, estrutural e regulatéria da SCMED,
necessitando fortalecimento institucional e revisao do seu aparato
regulatorio para garantir que o processo de formacao dos precos de
medicamentos seja seguro e pautado pelo interesse publico.

e Aprovacao de novas regras de classificacao de agrotoxicos aumentaram
a quantidade de produtos muito téoxicos no mercado. Desmobilizagcao
do Programa de Analise de Residuos de Agrotoxicos em Alimentos
coordenado pela Anvisa e reavaliacao dos agrotdxicos sob risco, com
poucos servidores para analise destes processos.

e Fragilizacdo nas fiscalizagdes que podem aumentar os riscos sanitarios
com regras que permitem efeitos suspensivos e cautelares.
Flexibilizacdao de exigéncias e requisitos de registro de produtos.

e Desatualizacao do modelo de controle de entrada e saida de pessoas e
produtos em portos e aeroportos, necessidade de revisao de
competéncias e aperfeicoamento dos sistemas de informacao.

e Reducdo da Forca de trabalho dos érgaos regulatdrios, dificultando a
regulacao do crescente Complexo Econdmico Industrial da Saude.

25.Diplomacia da Saude

e Auséncia do Brasil de grandes foruns de discussdes multilaterais, e
suspensao de contribuicdes brasileiras para organismos internacionais;

e Destruicao do capital politico e protagonismo acumulado pelo Brasil nas
agendas internacionais no campo da saude, em ambito global e
regional,

e Desarticulacdo e paralisacao de agendas de cooperagao técnica
internacional, principalmente com paises em desenvolvimento;

e Nao colaboracao do Brasil com outros paises por meio de doagdes de
excedentes e articulacdao de ac¢des nas cidades-irmas nas fronteiras do
Brasil, seja na doacao de vacinas ou mesmo na vigilancia laboratorial
com técnicas gendmicas para identificacao oportuna de mutagoes.
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Quadro sintese da quantidade de itens por Area Estratégica
Area Estratégica Quantidade de Itens

1. Gestdo do SUS 6
2. Vigilancia em Saude e Resposta a Emergéncias de Saude Publica
3. Resposta a COVID-19

4. Programa Nacional de Imunizacéo (PNI)

5. Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN)

6. Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB)

7. Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB)

8. Redes de Atencdo Especializada

9. Rede de Urgéncia: SAMU e UPA

10. Politica de Saude Mental, Alcool e outras Drogas

11. Politica Nacional de Saude Bucal

12. Politica Nacional para Pessoa com Deficiéncia

13. Saude da Crianca e do Adolescente

14. Saude da Mulher

15. Cancer e Doencas Cronicas ndo Transmissiveis

16. Saude Indigena

17. Saude da Populacédo Negra

18. Saude na Amazdnia

19. Assisténcia Farmacéutica e Programa Farméacia Popular do Brasil
20. Desenvolvimento do Complexo Econémico e Industrial da Saude
21. Sistemas de Informacao e Saude Digital

22. Gestao do Trabalho e Educacdo em Saude

23. Gestao Participativa e Controle Social do SUS

24. Regulacéo do Mercado de Saude

25. Diplomacia da Saude

AN O|IN|[ WO N[O |WN[N|[N|S|o0|o|(ov||u|o

—
»
(]

Total
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3. Sugestao de acoes e medidas

7.

8. Resgatar o Programa Farmacia Popular do Brasil e

prioritarias

Medida

Fortalecer a gestao e a coordenacao do SUS

Reestruturar o PNI para recuperar as altas
Coberturas Vacinais

Fortalecer a resposta a Covid-19, Emergéncias de
Saude Publica e desastres naturais

Garantir acesso e reduzir filas para consultas,
exames, cirurgias e procedimentos especializados

Fortalecer a Politica Nacional de Atencgao Basica
(PNAB)

Fortalecer a Saude da Mulher, Criancga e
Adolescente

Fortalecer a Saude Indigena

a Assisténcia Farmacéutica no SUS

9‘

Retomar o desenvolvimento do Complexo

Economico e Industrial da Saude

10. Fortalecer Saude Digital

Orgao/
entidade

respons
avel

MS

MS, MDS
e MEC
MS

MS

MS e
MDS
MS

MS

MS

MS

MS

Prazo
(até 100
dias)

Imediato

Imediato
a 30 dias

Imediato
a 100 dias

Imediato
a 100 dias

60 dias

60 dias

60 dias

30 a 100
dias

30 a 100
dias

30 a 100
dias

O detalhamento das medidas prioritarias encontra-se em arquivo anexo.
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4.Gestao e area de suporte

O Ministério da Saude (MS) possui duas areas de licitagcdes e contratos,
ambas situadas no ambito da Secretaria Executiva: a Subsecretaria de
Assuntos Administrativos, responsavel pelas licitagcdes e contratacdes de
bens e servicos administrativos, bem como gestao patrimonial e recursos
humanos, dentre outras atribuicbes de carater administrativo; e o
Departamento de Logistica, que detém competéncia para organizar toda
a logistica, inclusive o procedimento licitatério, e planejamento das
aquisicdes de insumos estratégicos para a saude. Além disso, os Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas e as Superintendéncias Estaduais também
promovem licitacdes para o atendimento das suas necessidades locais.

Ocorre que as informacdes recebidas pelo Grupo de Transicao nao
abarcam a totalidade desses dados, e o que foi solicitado em carater
complementar nao foi entregue tempestivamente de modo a viabilizar a
analise necessaria, comprometendo, assim, um posicionamento mais
abalizado sobre esse aspecto. De fato, a Subsecretaria de Assuntos
Administrativos enviou planilha com os contratos e licitacdes em
andamento, todavia o Departamento de Logistica apenas informou o
NnUmero do processo, objeto e valor estimado dos pregdes previstos para
2022 e 2023, sem maiores detalhamentos, e sem quaisquer subsidios com
relacao aos contratos firmados ou a firmar, impossibilitando uma
apreciagcao adequada sobre esse ponto. A Secretaria Especial de Saude
Indigena, por sua vez, listou diversos contratos dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas, ponderando, todavia, que:

O Departamento de Atencao Primaria a Saude Indigena (Dapsi), por meio
da Coordenacao-Geral de Gestdao dos Contratos de Bens, Servicos e
Insumos de Saude Indigena (CGCSI) entende a necessidade de
encaminhamento aos 34 Distritos Especiais Sanitarios Indigenas, a
solicitacao de informacdes dos procedimentos licitatorios em curso em
cada Dsei.

Diante desse quadro, cotejando as informacdes disponiveis, cumpre alertar,
no que diz respeito aos bens e servicos administrativos, para a existéncia de
contratos de grande vulto e de grande importancia para o MS que estao
sendo pagos por reconhecimento de divida, ou seja, sem cobertura
contratual, como, por exemplo, é o caso do contrato de armazenagem e
transporte multimodal dos Insumos Estratégicos para a Saude. Ainda sobre
esse objeto, é valido lembrar que o contrato anterior foi objeto de revisao
decorrente de determinacdes do TCU.

No que diz respeito as contratacdes em andamento atinentes a tecnologia
da informacao, foram identificados 06 (seis) processos que aparentemente
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também estdo sem cobertura contratual, ndo havendo clareza se estao
sendo pagos por reconhecimento de divida ou se estao sob risco iminente
de descontinuidade ou servicos ja descontinuados, fragilizando a
seguranca dos dados, sobremaneira porque 04 (quatro) desses contratos
sao considerados de alto risco, envolvendo objetos sensiveis e de alto valor.
Outra contratacao que merece atencao € a de publicidade, a qual esta sob
representacao no TCU, e que tem relevante importancia no contexto atual
em que as campanhas de vacinacao precisam ser retomadas, além das
acdes de conscientizacao da populagao sobre medidas de cuidado e
prevencao.

Sobre as contratacdes de insumos estratégicos para a saude, além das
pouquissimas e incompletas informacgdes enviadas, conforme ja salientado
acima, ha que se sublinhar também que os dados relativos ao estoque de
medicamentos e imunobioldgicos do MS, de fundamental importancia
para esta analise, estao classificados, e, assim, em carater reservado. Nao se
tem, portanto, informacdes essenciais, como prazo de validade e estoques
de medicamentos, vacinas e outros insumos. De todo modo, tem-se
conhecimento, devido a representacao feita junto ao TCU, bem como por
meio do CONASS e CONASEMS, que 0s numeros de insumos estratégicos
proximos a expiracao sao alarmantes, havendo, ainda, indicios de
irregularidades ocorridas na estocagem e descarte de medicamentos
vencidos do MS. E bem possivel, por exemplo, que o prazo de validade de
mais de 10 milhdes de doses de vacina contra Covid venca nas primeiras
semanas de janeiro. Vale lembrar que, segundo o TCU, 3 milhdes de doses
venceram recentemente. Suspeita-se que nao ha estoques suficientes de
kit para catastrofes. Essas informacdes sé poderao ser confirmmadas a partir
de janeiro

No ambito dos Distritos Especiais Sanitarios Indigenas, observa-se que
mais da metade dos contratos listados pelo MS estao proximos a expirar ou
ja estao expirados, fazendo-se relevante notar, quanto a esse ponto, as
deficiéncias na gestao de contratos, e a falta de estratégias e
procedimentos uniformes para a contratacao, o que finda por dificultar o
acompanhamento da execucao da Politica Nacional de Saude Indigena,
trazendo também o risco de desassisténcia.

Assim, o cenario é bastante desafiador, sendo recomendavel urgéncia no
tratamento dessas questdes ja conhecidas, bem como na apropriacao das
informacdes relativas, especialmente, aos insumos estratégicos para a
saude, com vistas a nao comprometer as politicas publicas da area, €, ainda,
evitar-se a perda de insumos.
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Quadro resumo

Armazenagem e
Transporte Multimodal dos
Insumos Estratégicos para
a Saude

Prestacao dos servicos sem cobertura
contratual (pagamento por
reconhecimento de divida). Licitacao
corrente foi objeto de impugnacao.

Contratos de Tecnologia da
Informacao

Contratos envolvendo objetos sensiveis e
de alto valor. Risco de descontinuidade do

Servico.
Contrato de Publicidade Contrato proximo ao termo final de
prorrogagcao ja realizada em carater

excepcional. Licitagao em discussao no
ambito do Tribunal de Contas da Uniao.
Risco de impacto sobretudo as campanhas
de vacinacao.

Estoque de Insumos
Estratégicos para a Saude

Informmacao classificada. Representacao
junto ao Tribunal de Contas da Uniao.
Indicios de irregularidades ocorridas na
estocagem e descarte de medicamentos e
imunobioldgicos vencidos. Danos ao Erario.

Contratacdes ambito
dos Distritos  Especiais
Sanitarios Indigenas

no

Elevado numero de contratos proximos a
expirar ou ja expirados. Deficiéncias na
gestao de contratos. Falta de estratégias e
procedimentos uniformes para a
contratacao.
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5. Colegiados de participacao
social

Nome do

Colegiado

Conselho
Nacional de
Saude (CNS)

Grupo Executivo
do Complexo
Industrial da
Saude (GECIS)

Comissao
Nacional dos
Determinantes
Sociais da
Saude

Lei de

criacdo

MS 8142/
1990

MS

MS

Decreto/

Portaria
de
regulam
entacdo

Decreto
de
12/2008

Decreto
13/2006.

Situacdo atual
(em
funcionamento,
paralisado ou
extinto)

Ato que
revogou /
alterou o
colegiado

Em
funcionamento

Recriado pela
atual gestao,
mas Nao prevé
participagao
social

Paralisado

Recomendacao
(recriacdo, alteracdo da
composicdo, alteracdo

de finalidade)

Reativacdo do
protagonismo do CNS

Retomar o
funcionamento com a
inclusado de integrantes

da sociedade civil

Recriacao

Com relacao a colegiados de participacao social, ressalta-se a necessidade
de resgatar o compromisso com o fortalecimento do Conselho Nacional de
Saude (CNS) como parte estruturante do controle social e da gestao
participativa no SUS. Nesse sentido, sugere-se a nova gestao do MS priorizar
a realizagao da 17° Conferéncia Nacional de Saude, bem com a 5°
Conferéncia Nacional de Saude Mental. Recomenda-se ainda recriagao de
diversas instancias de participagao social na saude, como o Grupo
Executivo do Complexo Industrial da Saude (GECIS) e a Comissao Nacional
dos Determinantes Sociais da Saude.
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6. Pontos de Alerta
Pontesdedlerta

Orcamento - Corte de 10,47 bilhdes no CNS - Altissimo risco de colapso de Alto Solicitar recomposicao do
do Ministério orcamento do MS de 2023. CONASS servigos essenciais do SUS. orgamento de 10,47 bilhdes para o
da Saudede -em dezembro/22 houve cortede CONASEMS . Impossibilidade de compra de ano de 2023.
2023 1,6 bilhdes no orcamento do MS GT insumMos essenciais, como = Solicitar acréscimo de 12,3 bi para
2022. TCU vacinas e medicamentos. atender aumento de demanda
- Impacto sobre a manutencao decorrente da pandemia e
de programas financiados pelo manuteng¢ao dos programas do SUS
MS, com Saude Indigena, financiados pelo MS
Farmacia popular, provisao de
profissionais, entre outros.
Controle de = Doencas emergentes e CONASS = Elevada magnitude: Alto = Recuperar o protagonismo do MS no
doencas reemergentes (MPox, Covid-19, CONASEMS atingindo grandes gerenciamento das acdes unificado
transmissivei Sarampo, virus sabid) ANVISA contingentes populacionais, das agcdes no ambito do SUS.
se * Doencas epidémicas: Grupo de com incidéncia, prevaléncia, = retomar a ativagao e gestao do Centro

emergéncias
em saude

arboviroses (dengue, zika,
chikungunya, febre amarela,
febre do nilo ocidental, malaria,
doenca de chagas)

» Doencgas cronicas
transmissiveis (HIV-Aids,
Tuberculose, Hanseniase)

* Doencas negligenciadas:
tracoma, oncocercose,
esquistossomose, filariose
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especialista
s

mortalidade e anos
potenciais de vida perdidas
elevada

Transmissibilidade elevada,
exigindo ac¢des de controle ou
mitigacao

Severidade elevada: doengas
com alta letalidade,
hospitalizagcao elevada
sobrecarregando as unidades
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de Operagdes de Emergéncia.

= fortalecer acdes de saude coletiva na
APS, sobretudo retomar o papel dos
Agentes Comunitarios de Saude.

= Revisar a estrutura, papel e
funcionamento da Forca Nacional do
SUS, com agoes integradas da
vigilancia e atencao a saude, além de
reconhecer como parte da FN-SUS as
estratégias ja existentes, como o
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= Desastres: risco de
contaminacao ambiental com
impacto na saude, enchentes,
desabamentos com multiplas
vitimas

= Sanitaria: falha na producgéo de
produtos de saude causando
danos, falta de insumos criticos
para resposta as emergéncias
(medicamentos, EPI, laboratério
etc)

Pandemia de Aumento do nimero de casos de

COVID-19 covid-19 nas Ultimas semanas,
devido a circulacdo da Omicron
BQ.1 e outras variantes.
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CNS
CONASS
CONASEMS
Grupo de
especialista
s

TCU

de saude podendo evoluir
para obito ou sequelas e
colapso dos sistemas publico
e privado de saude
Relevancia social: eventos
gue provocam comogcao
social, medo, estigmatizagcao
dos doentes, indignacao
popular e que podem
desestruturar o equilibrio
social

Econdmicas: impacto devido
as restricoes comerciais,
perdas de vidas, absenteismo
ao trabalho, custo de
diagnostico e tratamento etc.
Vulnerabilidade: afetando
grupos vulneraveis (povos
originais, pobres, idosos,
criancas etc.)

Compromissos
internacionais: doengas que
fazem parte de acordos de
eliminacao e erradicacao

Alteragao do padrao
epidemioldgico provocando
escape vacinal, maior
transmissibilidade,
hospitalizagdes e 6bitos
Pressao sobre o sistema de
saude local com
esgotamento de leitos e

BRASIL
oncncenco [TFUTURD

GOVERNO DE TRANSICAO

EpiSUS basico, intermediario,
avancado, rede cievs, vigidesastres,
vigilancia baseada em eventos

= Estabelecimento de um “stockpile”
nacional com insumos estratégicos
em quantitativos minimos para
suporte a resposta nacional

= Ampliar a capacitagcao dos
profissionais para composicao da FN-
SUS.

= Fortalecer as estruturas e integra-las a
resposta: Rede CIEVS, LACENSs,
Laboratérios de Referéncia Regional e
Nacional, Vigilancia Epidemiologica
Hospitalar, Farmacovigilancia etc.

= Implantagao de uma Laboratdrio de
Saude Publica nivel 4

= Revisar o Plano de Contingéncia a
COVID-19, incorporando acdes para
covid-longa

= garantir compra e distribuicao de
vacinas e insumos laboratoriais para
resposta a COVID-19.

= Garantir a adogao de uso de medidas
ndo-farmacolégicas
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restricao de procedimentos = Promover a imediata intensificacdo da
eletivos cobertura vacinal em todos os grupos
etarios
Plano - Nao realizacao de compras e CNS - Desabastecimento de vacinas Alto = Organizar campanha nacional
Nacional de contratos para suprimento de CONASS gue compode o PNI integrada de Vacinagao
Imunizacao vacinas em 2023. CONASEMS - ressurgimento de doencas = Fazer inventario dos insumos
- Falta de controle de estoque de Grupo de erradicadas e controladas no adquiridos pelo PNI: estoques
imunizantes (quantidade e especialista Pais. Ex: poliomielite nacional, estadual e municipal.
validade) S = Contratar campanha publicitaria para
- Volume significativo de TCU vacinagao
imunizantes com prazo de = |dentificar os municipios com
validade vencido ou a vencer nas coberturas vacinais criticas, visando
primeiras semanas de 2023 apoiar a recuperacao das metas de
cobertura;

= Estabelecer um pacto nacional de
ampliacao da cobertura vacinal com
governadores e prefeitos;

= Estabelecer metas e rever os
compromissos de garantia de
insumos (seringas, agulhas,
imunobiolégicos), recursos humanos,
software de registro, conectividade e
transmissao da informacao para
adequado monitoramento;

Atencao - Queda acentuada de CONASS - Agravamento de condicdes Alto = Anunciar esfor¢co nacional para
especializada atendimentos, de exames CONASEMS crobnicas: cardiovasculares, enfrentar as filas de consultas,
diagnosticos e procedimentos CNS diabetes, cancer, saude mental exames € cirurgias existentes em
terapéuticos. e uso de alcool e outras drogas, cada regiao do pais
entre outras, com aumento das = Contratar emergencialmente
desigualdades por afetar servicos moveis (“carretas da saude”)
principalmente populagdes nas regides de saude desprovidas de
vulnerabilizadas Servigos;
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Hemodialise

Provisao de
Profissionais
meédicos -
Mais Médicos

Estoques dos
Insumos

- Ameaca de paralisagao dos Reuniao

servigcos de hemodialise no inicio prestadores

do ano , CONASS e
CONASEMS

- Nao renovacao de contratos de GT

cerca de 2000 médicos do

programa mais medicos.

em abril de 2023.

- Falta de pagamento de bolsas de

residéncia médica pelo Ministério

da Saude.

- faltam diversos tipos insumos: CONASS,

soro antirrabico, antirrabica CONASEMS

humana e imunoglobulina , TCU

- Ndo foram recebidos até o
momento informacgdes precisas
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Interrupgao de tratamentos Alto
essenciais que nao podem ser
descontinuados.

Recusa de atendimento de

novos casos de hemodialise
ambulatorial, que

sobrecarregam os servicos de
nefrologia hospitalares e de UTI

-Reducao da oferta assistencial  Alto
num mMomento de grave crise
sanitaria

- Inviabilizagao de programas

de residéncia afetando o
funcionamento de servicos
especializados.

- Desabastecimento de vacinas Alto
e medicamentos e perda e

insumMos proximos ao

vencimento.
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Produzir em carater emergencial o
diagnostico das caréncias regionais
para orientar o processo de
pactuacao de investimentos;
Qualificar o sistema de regulacdo do
acesso dos pacientes para a atengao
especializada;

Criagao da Rede de Atencao em
Cuidados Cirdrgicos no SUS

Ministério da Saude deve assumir a
lideranca na negociagao de uma
solucao.

Apropriacao de custos reais e
repactuagcao com prestadores
privados.

Avaliar a edicao de Medida
Provisoria para renovacao de
contratos dos médicos do Programa
Mais Médicos que expiram até abril
de 2023.

Recompor orcamento no ano de
2023 para pagamento das bolsas de
residéncia e provisionamento de
meédicos pela ADAPS.

Aguardar informacdes solicitadas
pela equipe de transicao ao
Ministério da Saude.

Estabelecer gabinete de crise para
providenciar a aquisicao
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Estratégicos
para a Saude

Hospitais
Federais do
R3J
vinculados
ao MS

Contratos de
publicidade

acerca do estoque e distribuicao
dos insumos estratégicos em
salde, com indicagcdes de
vencimento, principalmente, das
vacinas e medicamentos.

- indicios de irregularidades
ocorridas na estocagem e
descarte de medicamentos
vencidos do Ministério da Saude.

- Estrutura de pessoal insuficiente
em guantidade e em perfil de
qualificacao.

- Dificuldades no acesso
assistencial e tempo médio de
permanéncia dos pacientes nos
leitos de internagao clinica acima
dos parametros de boas praticas.
- Taxa de cancelamento cirurgico
elevada.

- A vigéncia dos contratos de
publicidade atuais expira em
24/01/2023.

- Existe licitagao em curso, mas
estad sob analise do TCU, havendo
determinacao de que o Ministério
se abstenha de adjudicar o objeto
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TCU

GT

Potencial prejudicialidade na Alto
eficiéncia do atendimento

prestado pelos Hospitais

Federais do Rio de Janeiro

vinculados ao Ministério da

Saude.

Possibilidade de atrasar as Alto
campanhas de vacinagao e

outras acdes de saude publica
estratégicas, como o

enfretamento da pandemia de

Covid
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emergencial a partir de janeiro de
2023

Segundo o TCU, seria valido avaliar a
possibilidade da fonte de recursos
para a unidade considerar fatores
como nivel de entrega de valor para
a populacao.

Avaliacdao do desempenho do
hospital pela estrutura de
governancga, direcionando as agoes
assistenciais para a satisfacdo do
usuario.

Reavaliar o modelo de gestao da
rede de hospitais do RJ vinculados
ao MS.

Ocupacao de cargos de diregao sem
observancia de critérios técnicos

Caso nao seja viavel dirimir em
tempo habil as questdes existentes
com relagao a licitagao em curso, ha
gue se avaliar a necessidade de
eventual contratacao emergencial,
em especial por causa das
campanhas de vacinagcao e do
enfrentamento da pandemia.
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Operagao
Logistica
(armazenage
m e
distribuicao)
de insumos
de saude

DATASUS

Sistemas de
Informacao

Saude
Indigena e
contratos da
SESAI

até que o TCU decida sobre o
meérito das questdes suscitadas.

- Atualmente, os servigos estao
sendo prestados sem cobertura
contratual (pagamento por
reconhecimento de divida).

- A licitagao em curso € objeto de
monitoramento pelo TCU, sendo
valido registrar que a Corte de
Contas havia identificado indicios
de sobrepreco na contratacao
anterior.

Alguns servicos, inclusive de
objetos sensiveis e de impacto,
estdo sem cobertura contratual,
ou com vigéncia prestes a expirar.

* Apagao de dados do DATASUS,
falta generalizada de informagdes
sanitarias e administrativas que
afetam a capacidade de gestao do
SUS e de falta de integragao do
sistema.

- Grave crise sanitaria em areas
indigenas: alta nos casos de
malaria e desnutricao.

- Acentuado corte orgamentario
gue ameagca a sustentabilidade de
acoes e programas na area
indigena.

- Falhas graves na destao de
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GT

GT

GT

GT
TCU

Impactos ao transporte e Alto
armazenagem dos Insumos
Estratégicos para a Saude.
Desabastecimento de estados

€ municipios em relagao a
medicamentos e insumos cuja
aquisicao € responsabilidade

do MS

Risco a seguranca e Alto
preservacao dos dados.

Impactos gerais ao Sistema Alto
Unico de Saude, dificultando a
tomada de decisdo, dada a
imprecisao na avaliacao do

cenario epidemioldgico.

A falta de estratégias e Alto
procedimentos uniformes

dificultamn 0 acompanhamento

da execucao da Politica

Nacional de Saude Indigena,
trazendo também o risco de
desassisténcia.

Além disso, as deficiéncias na
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Se a licitagcao em tramite nao for
concluida com a brevidade
necessaria, possivelmente tera que
se avaliar a possibilidade de
contratagao emergencial.

Adotar medidas gerenciais para
garantir a continuidade da
prestacao dos servicos, com
seguranca para a Administracao.

Revisar contratos do DATASUS.
Garantir a manutencao dos sistemas
de informacgao para ter dados
confiaveis para tomada de decisao.

Aprimorar a governanga da SESAI,
especialmente com relagao as
compras, pessoal e orcamento,
buscando, inclusive contemplar
recomendacdes constantes de
relatérios de auditoria do TCU,
como, por exemplo, padronizacao
de procedimentos, objetos e editais,

PRELIMINAR



Piso Nacional
de
Enfermagem

Construgoes
de pocgos de
agua no
Nordeste
pela
Codevasf
licitadas pela
Funasa.

contratos da SESAI (combustivel,
alimentacao para as CASAI, horas
VOO, locacao de veiculos, obras de
saneamento e edificacoes,
aluguéis de imdveis e convénios
com ong para contratacao de
pessoal), na compra centralizada
de medicamentos e outros
insumos e na gestao de pessoal.

A lei n.14.434, de 4 de agosto de
2022, instituiu "o piso salarial
nacional do Enfermeiro, do
Técnico de Enfermagem, do
Auxiliar de Enfermmagem e da
Parteira". Todavia, essa lei foi
suspensa pelo Supremo Tribunal
Federal, visto que, segundo consta
da decisao, o Legislativo e o
Executivo ndo teriam adotado as
medidas necessarias a
implementacao do aludido piso
salarial.

- Relatodrio preliminar de auditoria
encontrou indicios de sobrepreco,
inconsisténcias nos servigos de
empresas que fariam testes de
qualidade na agua e instalagcao de
5.802 pocos ociosos, aléem de
falhas em especificacdes técnicas.
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CGu

gestao de contratos acarretam,
também, conforme indicou o
TCU, a possibilidade de
irreqgularidades nas
contratagdes da Pnaspi.
Situacgao de alta
vulnerabilidade da saude dos
povos indigenas, que pode se
agravar em decorréncia das
graves guestoes
administrativas

O piso nacional da Alto
enfermagem é um pleito

antigo da categoria, de modo

gue a sua hao implementacao

pode afetar gravemente os

servigos de saude, inclusive

com paralisagoes.

* Continuidade da falta de Alta
acesso a agua de populacao

em areas carentes.

* Auséncia de critério técnico

para escolha de lugares a

serem atendidos.
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previsao de critérios objetivos de
alocacao orcamentaria, e, ainda, a
implementacao de medidas para
gestao e acompanhamento das
acoes da Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas.

Adotar medidas para garantir o
custeio do piso nacional de
enfermagem, preservando a
sustentabilidade financeira dos
entes federativos e, também, para
QUE OS recursos Necessarios
adicionais sejam especificos, nao
onerando o orcamento do MS.

Reforcar auditorias nos processos
licitatorios e contratos realizados
pela Funasa.

Transferir as agcdes de saneamento
integralmente para o Ministério das
Cidades

PRELIMINAR



Risco de
colapso do
funcionamen
to de
servicos de
DST-Aids,
Hepatites e
outras
transmissivei
S.

Governancga,
Financiamen
to, Gestao e
do SUS

Reducao de 62% do orcamento no

orgamento para area do ano de
2022 para 2023.

- Cenario fiscal brasileiro
desafiador para o financiamento
do SUS: Inflagdo da saude,
envelhecimento da populagao e

judicializacao da saude.

- Desperdicio de recursos, em
razao de ineficiéncia na gestdo e
prestacao de servicos de saude.
- Deficiéncias no modelo de
pactuacao interfederativa que
prejudicam a regionalizagao.

- Fragilizagcao do Sistema Nacional

de Auditoria do SUS (SNA).
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Fiocruz
CONASS
CONASEMS

CNS
CONASS
CONASEMS
Grupo de
especialista
s

TCU

*Desperdicio de recursos com o
pagamento de sobrepreco bem
como obras inacabadas.

Risco de interrupcao de Alto
atendimento de pacientes com
HIV-Aids, hepatites e outras

doencas cronicas

transmissiveis.

= |mpacto no custo e Alto
eficiéncia do SUS,
potencializando o risco a
universalizagao dos
servigos de saude. Pode
gerar fechamento ou
funcionamento
inadequado de servicos
prioritarios para o SUS.

- sobrecarga do
financiamento
do SUS recaindo
principalmente
sobre municipios

= . Riscodeinterrupgao
do funcionamento de
grande numero de
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Garantir orcamento para compra do
teste diagnostico e implementacgao
da testagem rapida da Hanseniase
na atencao primaria.

Manter equipes técnicas do
Departamento e realizacao de
acoes, para o tratamento de todos
os casos de HIV, TB, Hanseniase,
Hepatites Virais, Infecgcdes
Sexualmente Transmissiveis,
Micoses Endémicas,
Microbacterioses Nao Tuberculosas.

Criar indicadores globais para avaliar
a qualidade e a cobertura
assistencial do SUS, identificando
caréncias assistenciais do sistema,
diferencas regionais e indicadores
de acesso e resultado.

- regulamentar critérios legais para
rateio dos recursos federais
vinculados a saude, de modo a
reconsiderar competéncias federais,
estaduais e municipais no ambito
do SUS.

Integrar incentivos financeiros
oferecidos pelo MS, reduzindo o
excesso de normas existentes nas
transferéncias financeiras federais.
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CElS e
Transferéncia
sde
tecnologias
para o SUS:
PDP e outras
modalidades
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Perda de credibilidade
institucional;

Falta de seguranca juridica;
Mudanca na intepretacao dos
marcos normativos sem que
houvesse discussoes setoriais
em especial no ambito do
GECIS;

Nao atendimento as
orientacdes dos Orgdos de
Controle e falta de capacidade
de construir entendimentos
técnicos;

Falta de articulagao interna,
inviabilizando a efetiva
implementac¢ao da politica
publica;

Falta de coordenagao entre as
acoes de investimento e os
projetos de transferéncia de
tecnologia,

TCU/CGU/P

rodutores
Publicos

servigos estaduais e
municipais sem
financiamento federal
por represamento de
habilitacoes pelo MS.

Interrupgao dos projetos Alto
em andamento;

Cancelamento de

investimentos e perda de
recursos publicos e privados

ja alocados;

Aplicagao de sang¢des
administrativas a

instituicoes publicas e

privadas.
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Redefinir competéncias dos trés
niveis de governo, evitando
sobreposicoes de responsabilidades
Aprimorar o funcionamento da
Auditoria do SUS.

Reconstruir o GECIS segundo seu
modelo original

Atualizar os marcos infralegais do
Complexo Econdmico e Industrial
da Saude e das PDP;

- Resgatar a competéncia do MS na
coordenagao da produgao publica
de tecnologias estratégicas
(Competéncia excluida do
Regimento do MS em 2019)
Apresentar proposta de novo marco
legal para o CEIS buscando dar
maior previsibilidade, seguranca
juridica e tornar transparentes os
critérios de priorizacdo, precificacao
e producao nacional de tecnologias
em saude

PRELIMINAR



7. Sugestdes sobre Emergéncias Orcamentarias

Acao Orgcamentaria

Dotacao
autorizada
em 2022

PLOA
2023

%
Queda

Impacto/Consequéncia

21BG - Formagao e Provisao de Profissionais para a APS
- Mais Médicos (inclui contrato de gestao com ADAPS)

20YR - Farmacia Popular do Brasil Pelo Sistema de
Gratuidade

20YD - Educagdo e Formagdo em Saude (Residencia)

20YP - Promogao, Protecdo e Recuperagdo da Saude
Indigena

20YS -Farmacia Popular do Brasil pelo Sistema de Co-
pagamento

21BF - Pesquisa, Desenvolvimento Tecnoldégico e
Inovagdo em Saude

21CJ - Saneamento Basico em Aldeias Indigenas
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2.964.200.000

2.040.000.000

1.665.000.000

1.475.100.000

444.940.983

431.500.000

153.900.000

1.460.203.099

841.709.444

725.373.716

609.968.067

176.712.477

155.282.215

54.641.358
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-51%

-59%

-56%

-59%

-60%

-64%

-64%

Redugao substancial do Programa Mais Médicos com a
potencializacdo do déficit da cobertura de atengdo basica e da
interiorizacao médica no pais

Reducao da oferta de medicamentos de uso continuo para usuarios
do SUS potencializando riscos de doengas cronicas nao
transmissiveis e impactando negativamente servicos de urgéncia,
emergéncia e atengado especializada

Redugao na formagdo de médicos e profissionais de saude
especialistas o que acarretara uma reducgdo inicial da oferta de
servicos por residentes e em médio prazo na disponibilizagdo de
profissionais especializados no pais

Redugao substancial nos recursos destinados a oferta de saude
indigena, em agdes, como: Manutengao dos DSEIS, contratagao de
equipes, oferta de transporte sanitario e de insumos necessarios.

Reducgao da oferta de medicamentos de uso continuo para usuarios
do SUS potencializando riscos de doengas cronicas nao
transmissiveis e impactando negativamente servicos de urgéncia,
emergéncia e atengado especializada

Redugao dos recursos destinados a iniciativas de pesquisa e
desenvolvimento tecnolégico em salde, parcerias com
universidades e o setor produtivo

Redugao dos recursos destinados ao esgotamento sanitario e
saneamento basico em Aldeias

BRASIL
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Reducdo dos recursos destinados ao esgotamento sanitario e

21CB - Esgotamento Sanitario FUNASA 145.998.000 54.253.831 - 63% e , o
saneamento basico em locais estrateglcos
8535 - Controle do Cancer (Plano Orcamentario) 175.200.000 96.881.841 -45% NEEILIEED Clos MEEUIEEE CRSiNEEIns 8 SRt REHe Ceserviges velimeios
ao controle do cancer
21CA - Abastecimento de Agua FUNASA 95.000.000 34.877.463 -63% Reducao dos recursos destinados a oferta de dgua potavel
Total programacao selecionada 9.590.838.983 4.209.903.511 -56%
Outros cortes 6.2 10.4
MS Acréscimo
Recomposicdo discricionarias 9
PNI 2
Incorporagdao de medicamentos 1
Apoio filantrépicos* 2
Complexo econémico-industrial da saude 1
Estruturacdo de redes (cancer, Cegonha, pessoa com deficiéncia ...) 0,5
Farmacia Popular - recomposicdo e expansao 2
Reducdo de filas, reabastecimento de insumos, Atencdo Bdasica (inclui Médicos) e Média e Alta Complexidade 6
TOTAL 22,7

* Destaque - Piso Nacional de Enfermagem: A lei n. 14.434, de 4 de agosto de 2022, instituiu "o piso salarial nacional do Enfermeiro, do
Técnico de Enfermagem, do Auxiliar de Enfermagem e da Parteira". Todavia, essa lei foi suspensa pelo Supremo Tribunal Federal, visto que,
segundo consta da decisao, o Legislativo e o Executivo nao teriam adotado as medidas necessarias a implementacao do aludido piso salarial.
Sugere-se Adotar medidas para garantir o custeio do piso nacional de enfermagem, preservando a sustentabilidade financeira dos entes
federativos e, também, para que os recursos necessarios adicionais sejam especificos, nao onerando o orcamento do MS.
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8. Sugestoes sobre revogacoes
e alteracdes de atos normativos

O GT, com apoio de sua assessoria juridica fez uma varredura em decretos
e portarias do Ministério da Saude, identificando um conjunto expressivo
de retrocessos normativos na resposta a Pandemia da Covid-19, Atencao
Primaria, Saude Mental, Saude da Mulher, atencao especializada, entre
outros. Todavia, entendeu o GT qQue esses normativos precisam ser
discutidos de forma ampla, €, assim, para que nao haja lacuna normativa
sobre temas importantes, foram listados abaixo, de forma meramente
exemplificativa, apenas os mais urgentes e imediatos.

Ressalta-se, ainda, por oportuno, que os atos em cotejo estao na esfera de
competéncia do Ministério da Saude, e poderao ser mais detidamente
avaliados no curso da gestao, inclusive, com pactuacao tripartite, de modo
a resguardar o Sistema Unico de Saude, e, sobretudo, o interesse publico.

MOTIVAGCAO DA PROPOSTA DE REVOGAGCAO/ALTERAGCAO DE ATOS
NORMATIVOS

1. NOTA TECNICA N° 2-SCTIE/MS, DE 20 DE JANEIRO DE 2022.

- Objeto da norma: Fundamentagdo e Decisao Acerca das Diretrizes
Terapéuticas para o Tratamento Farmacologico da COVID-19 (Hospitalar e
Ambulatorial).

- Extensao da revogacao/alteracdo proposta: Revogacédo total.

- Fundamentacao: A referida nota técnica nao aprovou as diretrizes
terapéuticas indicadas pela CONITEC para a Covid-19, e manteve o
chamado “kit covid”, persistindo em recomendar o uso de medicamentos
como cloroquina, azitromicina, ivermectina e outros sem eficacia
comprovada no tratamento da Covid-19.

- Urgéncia: Imediata

- Necessidade de edicao de outro ato normativo: Sim, para aprovacao de
diretrizes terapéuticas para o tratamento farmacolégico da Covid-19, de
acordo com as evidéncias cientificas, afastando-se a recomendacao de uso
de medicamentos sem eficacia comprovada.
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2. PORTARIA GM/MS N° 715, DE 4 DE ABRIL DE 2022.

- Objeto da norma: Altera a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de
setembro de 2017, para instituir a Rede de Atencao Materna e Infantil
(Rami).

- Extensao da revogacao/alteracdo proposta: Revogacédo total.

- Fundamentacao: A aludida portaria extinguiu a Rede Cegonha, e trouxe
retrocessos para a atencao obstétrica, pré e natal, estimulando a adog¢ao de
praticas ja superadas, em detrimento de uma visao integral da saude da
mulher e da crianca. Além disso, a norma nao observa as diferentes
realidades regionais, e nao atende aos processos de trabalho e
necessidades locais. Se, por um lado, a Rami enfatiza a atuagao do médico
obstetra, por outro lado exclui o profissional enfermeiro obstetriz, bem
como nao contempla acdes e servicos voltados as criangas e a atuacao dos
meédicos pediatras. Ressalta-se, ainda que a portaria em cotejo nao foi
pactuada na Comissao Intergestores Tripartite, contrariando a l6gica de
funcionamento do Sistema Unico de Saude.

- Urgéncia: Imediata

- Necessidade de edicdo de outro ato normativo: Sim, retomando-se os
preceitos da Rede Cegonha.

O detalhamento sobre sugestdes de revogacdes e alteracdes de atos
normativos encontra-se em arquivo anexo.
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40 RELATORIO DIAGNOSTICO I]Iﬂ FUTUR“

GOVERNO DE TRANSICAO



9. Sugestao de Estrutura
Organizacional do Ministério

A) INTRODUCAO - ANALISE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA SAUDE
Figura 1: Estrutura Organizacional atual do Ministério da Saude
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Figura 2: Estrutura Organizacional proposta para o Ministério da Saude
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SECRETARIA DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

DESF DECIV DPROS Departamento de Apoio a Gestdo da
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SECRETARIA DE SAUDE INDIGENA

DEAMS DSEI
DAPSI Projetos e determinantes L - .
Atencgdo Primadria a Saude ambientais da Saude Indigena . de Saude
Indigena ndeen

SECRETARIA DE SAUDE DIGITAL

Departamento de Telessatde e Satde Digital - Departamento de Tecnologia de Informacgo e

DATASUS Comunicac3o Departamento de Monitoramento e avalicio em

satude

A estrutura organizacional do Ministério da Saude sofreu alteracdes no
dltimo governo, algumas das quais trouxeram dificuldades para o
cumprimento de sua missao de Gestor Federal da Politica de Saude,
conforme explicitado na Constituicao Federal e Leis Organicas da Saude.

As Secretarias existentes no Ministério da Saude atualmente sao 7:
Executiva; Atencdao Primaria a Saude; Atencao Especializada a Saude;
Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e Insumos Estratégicos; Especial de Saude
Indigena; Gestao do Trabalho e da Educacao em Saude e Vigilancia em
Saude.

Os principais problemas identificados e que mantém relagcdao com a
estrutura organizacional foram ordenados pelos 6rgaos do Ministério
da Saude:

A.l- Secretaria Executiva- SE:

- O Conselho Nacional de Saude (CNS) € uma instancia deliberativa do SUS,
Ccuja Secretaria Executiva foi alocada na estrutura da SE, dificultando o
cumprimento do seu papel constitucional.

- A SE teve em sua estrutura um acréscimo de 5 novos departamentos.
Varias destas mudancas nao mostraram efetividade e ganhos para a
gestao, dificultando o exercicio de seu papel de apoiar o Ministro na
coordenacao das demais secretarias e entidades vinculadas.

- Existéncia de 3 Departamentos na SE para gestdao da informacao,
tecnologia de informatizacao e saude digital, provocando duplicidade de
funcdes e baixa eficacia na gestao da area.

- Vinculagao a SE de servicos hospitalares federais, fora do escopo do érgao.
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- Fragmentacao das atividades de logistica em saude entre 2
departamentos.

- A localizacao da area de Economia da Saude na SE, restringe o seu
potencial no que tange a analise de custos dos insumos estratégicos,
acompanhamento da aplicacao orcamentaria e estudos que orientem o
complexo produtivo da saude.

- As 26 Superintendéncias estaduais tém como atribuicao as acdes
descentralizadas do Fundo Nacional de Saude, gestao de pessoal proprio,
outras atividades administrativas, nao cabendo sua localizacdo na area de
gestao interfederativa da SE.

A2 Secretaria de Atencao Primaria a Saude (SAPS)

- O organograma atual da SAPS nao contempla estrutura especifica
dedicada a interlocucao/regulacdo do contrato de gestdo com a Agéncia
para o Desenvolvimento da Atenc¢ao Primaria - ADAPS.

- Os departamentos existentes nao contribuem para o protagonismo da
atencdo primaria e o papel regulador/avaliador/ indutor do MS na
implantacao da Politica de Ateng¢ao Primaria.

- A estrutura para gestdo da Politica de alcool e drogas/ Rede de Atencéo
Psicossocial foi reduzida e alocada na SAPS, quando existem servi¢cos de
maior complexidade dentro da Rede de Atencao Psicossocial.

- SAPS sem coordenacao para saude da populagcao negra e populacdes
vulnerabilizadas, resultaram em menor prioridade a esse grupo.

A.3 Secretaria de Atencao a Saude Especializada (SAES)

- Falta de uma estrutura de gestao para a politica de aten¢ao aos pacientes
com cancer.

- Falta de uma estrutura de gestao para politica de saude mental e
enfrentamento do uso abusivo de alcool e outras drogas.

- Area restrita a certificacdo cartorial com estrutura hiper dimensionada.

A4 Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e Insumos
Estratégicos em Saude (SCTIE)

- Em 2019 houve a extincao do Departamento do Complexo Industrial e
Inovagcao em Saude (DECIIS). Apesar de recriado em 2022, trouxe prejuizos
ao funcionamento do GECIS, colegiado responsavel pelo fortalecimento do
complexo industrial e monitoramento da Politica Nacional de Inovagao
Tecnoldégica em Saude (PNITS).

- No ultimo governo foi alocado na estrutura da SCTIE o Instituto Evandro
Chagas e do seu o¢rgao vinculado Centro Nacional de Primatas,
anteriormente na estrutura da Secretaria de Vigilancia em Saude- SVS,
coerente com as atribui¢cdes destes 6rgaos.

A5 Secretaria de Gestao do Trabalho e Educacao na Saude (SEGETS)
- Foi extinta a Mesa Nacional de Negociac¢ao do trabalho no SUS.
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- Baixa priorizacao dada a residéncia médica e multiprofissional.
A.6 Secretaria de Vigilancia a Saude (SVS)
- Fragilidade da area de Imunizagdes para responder ao contexto sanitario
e politico do pais.
- Retirada da visibilidade na estrutura da importancia da AIDS/HIV.
A.7 Secretaria de Saude Indigena (SESAI)

- A gestao da atencao a saude indigena na administracao direta do
Ministério € completamente ineficiente para garantir provimento de
meédicos e outros profissionais nas areas indigenas, em funcao das
caracteristicas especiais requeridas para esse trabalho.

- Também € enorme a dificuldade logistica e de garantia de insumos e
medicamentos.

Outro problema identificado é a superposicao e fragmentacao de acdes de
saneamento basico realizadas pela FUNASA com o Ministério responsavel
pela conducao da Politica Nacional de Saneamento.

B. Frente ao diagndstico apontado, foram sugeridas as seguintes
recomendacoes:

B. 1 Secretaria Executiva (SE)

- Realocar a Secretaria Executiva do Conselho Nacional de Saude no
Gabinete do Ministro, coerente com suas atribui¢cdes constitucionais.

- Realocar as Superintendéncias Estaduais do Ministério da Saude na
Subsecretaria de Assuntos Administrativos- SAA da SE.

- Realocar o Departamento de Gestao Hospitalar no Estado do Rio de
Janeiro - DGH na SAES e na sequéncia, desenhar novas estratégias para a
qualificagcao da atencao e gestao destes hospitais.

- Extinguir o Departamento de Gestao das Demandas em Judicializagao na
Saude - DJUD e incorporar sua atribuicao e estrutura do Departamento de
Logistica em Saude - DLOG.

- Transferir o Departamento de Economia da Saude para a Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e Insumos estratégicos, onde podera
desenvolver plenamente sua missao.

- Criar a Secretaria de Saude Digital a partir de remanejamento de cargos
existentes, sem custo adicional a estrutura, articulando as atribuicdes dos 3
departamentos existentes - Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude — DATASUS, Departamento de Monitoramento, Avaliacdo e
Disseminacdo de Dados e Informacdes Estratégicas em Saude/SE e
Departamento de Saude Digital/SE.

Exposicao de motivos para a criacao da Secretaria de Saude Digital:
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- Esta secretaria esta sendo proposta devido a crescente importancia da
informacao e das tecnologias digitais na expansao do acesso, ha melhoria
da qualidade da atencao e no incremento de eficiéncia da gestao do
Sistema Unico de Saude.

- Segundo a OMS, Saude Digital € “o uso seguro e com positivo custo-
beneficio das TICs para dar suporte a saude e campos relacionados, o que
inclui prestacao de servicos, vigilancia, literatura, educacao, conhecimento
e pesquisa na 4area’. E uma 4&rea, portanto, que possui intensa
transversalidade com diversos setores e atividades da saude, devendo
atuar no sentido de apoiar iniciativas de incorporagcao tecnoldgica,
interoperabilidade de dados e integracao de politicas e servicos de saude.

- Na estrutura atual do Ministério da Saude existem 12 setores envolvidos
na gestao de TI, com 15 cargos de alta diregcao (DAS 5 ou 4) superpondo
funcdes, sem adequada coordenacao estratégica.

- Nas recomendacdes, como citado na analise da Secretaria Executiva, é
integrar os 3 departamentos existentes nesta secretaria, revendo suas
atribuicdes. Nao havera custo adicional, uma vez existirem cargos em
comissao que podem ser convertidos na nova estrutura.

- A proposta é que a nova estrutura atue no segmento digital, incluindo
temas importantes como saude digital, telessaude e telemedicina, big
data, data Science, integracao de sistemas e bancos de dados e difusao de
informacdes e dados em saude.

B.2 Secretaria de Atencao Primaria a Saude (SAPS)
- A estrutura dos departamentos da SAPS precisa ser reformulada.

- Garantir estruturas de gestao voltadas para as politicas de saude da
populacao negra, mulheres, criancgas, idosos e populacdes vulnerabilizadas
no redesenho das coordenacdes.

- Renomear o Departamento de Saude Materno Infantil para
Departamento de Apoio a Gestao da Atencao Primaria.

- Deve-se destacar que as politicas voltadas a reducao das desigualdades
sociais e promoc¢ao de equidade devem ser transversais.

B.3 Secretaria de Atencao Especializada (SAES)

- Fortalecer a area de saude mental com a criagao de Departamento de
Saude Mental e enfrentamento do uso abusivo de alcool e outras drogas.

- Criar o Departamento de Prevencao e Controle do Cancer. Vincular o INCA
a esta estrutura.

- Discutir o remanejamento da Coordenacao-Geral das Pessoas com
Doencas Raras inserida no ambito do Ministério da Mulher, da Familia e dos
Direitos Humanos para o Ministério da Saude.

B.4 Secretaria de Ciéncia Tecnologia Inovacao e Insumos
Estratégicos

BRASIL
47 RELATORIO DIAGNOSTICO I]H] FUTUR[]

nnnnnnnnnnnnnnn



- Recompor, no Grupo Executivo do Complexo Industrial da Saude - GECIS,
a participagcao de diferentes correntes e setores do governo, da
administracao indireta, e da sociedade civil, visando conferir pluralidade
nas discussdes e incorporar contribuicdes dos diferentes setores, sob a
coordenacao do Ministério da Saude.

B.5 Secretaria da Gestao do Trabalho e da Educacao em Saude

- Alterar o nome e atribuicdes do Departamento de Recursos Humanos
para Departamento de Gestao e Regulacao do Trabalho em Saude.

- Reinstalar a mesa de negociacao da gestao do trabalho em saude.

- Fortalecer a gestdo das acdes relacionadas as residéncias médica e
multiprofissional, com maior protagonismo na regulacdao desta area de
formacao.

B.6 Secretaria de Vigilancia em Saude

- Realocar o Instituto Evandro Chagas e Centro Nacional de Primatas na
SVS.

- Renomear a “Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente”, em
consonancia com aos desafios climaticos e ambientais.

- Renomear o Departamento de Doencgas de Condi¢cdes Crdnicas e
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis para Departamento de Vigilancia de
DST/AIDS e Hepatites virais.

- Criar o Departamento de Imunizac¢ao visando fortalecer as acdes do PNI,
tendo em vista sua alta relevancia no contexto atual da Saude Publica.

B. 7 Secretaria de Saude Indigena (SESAI)

- Buscar alternativas de provimento de pessoal e suporte logistico que
possam garantir o adequado atendimento das necessidades de saude dos
povos indigenas.

- Apods discussao com a equipe responsavel pela estruturacao do Ministério
dos Povos Originarios, a atencao a saude dos povos indigenas indigena
permanece atribui¢cao do Ministério da Saude.
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Anexo 1: SUGESTOES DE COMPETENCIAS PARA AS AREAS DA ESTRUTURA
ORGANIZACIONAL

| - Orgdos de assisténcia direta e imediata ao Ministro de Estado da Saude:

a) Gabinete: | - assistir o Ministro de Estado em sua representacao social,
ocupar-se das relacdes publicas, do cerimonial, do preparo e do
despacho de seu expediente; Il - promover a articulacao com os titulares
das unidades do Ministério sobre os assuntos submetidos a
consideracao do Ministro de Estado; Il - providenciar o atendimento as
consultas e aos requerimentos formulados ao Ministro de Estado; IV -
providenciar a publicacao oficial e a divulgacao das matérias
relacionadas com a area de atuagao do Ministério; V - assistir o Ministro
de Estado em suas manifestacdes relativas as atividades administrativas
dos 6rgaos integrantes da estrutura organizacional do Ministério; e VI -
assistir ao Conselho Nacional de Saude, por meio de suporte técnico-
administrativo para as atribuicdes do CNS, as suas Comissdes e Grupos
de Trabalho no ambito do SUS;VII - promover a articulacao dos érgaos e
unidades do Ministério com o Conselho Nacional de Saude.

b) Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares: | - promover a
articulacao do Ministério com o Congresso Nacional; Il - assistir direta,
imediata e tecnicamente o Ministro de Estado nos assuntos
institucionais e politicos; Il - assessorar o Ministro de Estado e os

dirigentes dos 6rgaos do Ministério, no que tange as relagcdes com o
Poder Legislativo, nos ambitos federal, estadual, distrital e municipal; e
IV - acompanhar a tramitacao das mensagens do Poder Executivo
federal e das proposicdes de iniciativa do Poder Legislativo, relacionadas
a competéncia do Ministério, observada a uniformidade das acdes sobre
matéria legislativa, sob a coordenacao do orgao responsavel da
Presidéncia da Republica.

c) Assessoria Especial de Assuntos Internacionais: | - assessorar o Ministro
de Estado e demais autoridades do Ministério, no Pais e no exterior, em
assuntos internacionais de interesse do Ministério; Il - promover,
articular e orientar as acdes internacionais de interesse do Ministério
relacionadas a negociacdes bilaterais, organismos internacionais,
mecanismos de integracao regional e sub-regional e convencodes
internacionais; Il - promover, articular e orientar as acdes internacionais
de interesse do Ministério relacionadas a cooperacdes técnicas,
educacionais, cientificas, tecnolégicas e humanitarias, nas areas de
competéncia do Ministério; IV - coordenar as atividades relacionadas aos
assuntos internacionais no ambito do Ministério; e V - atuar como
interlocutor do Ministério nas atividades referentes as relacdes
internacionais, tanto no atendimento a demandas como na
apresentacao de propostas de seu interesse.

d) Assessoria Especial de Comunicacao Social: | - planejar, coordenar,
orientar e controlar as atividades de comunicacao social no Ministério,
conforme orientagdes do o6rgao responsavel pela comunicagao no
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ambito do Poder Executivo federal; Il - elaborar o plano de comunicagao
anual do Ministério; e lll - formular, implementar e prover os meios
necessarios para a execugao da politica de comunicacao do Ministério.

e) Assessoria Especial de Protecao de Dados: | - supervisionar as atividades
relacionadas a protecao de dados pessoais no ambito do Ministério; Il -
assessorar diretamente o Ministro de Estado e a alta administragao em
assuntos relacionados a protecao de dados pessoais; Il - elaborar
diretrizes, coordenar, supervisionar, avaliar e monitorar a
implementacao da Lei n°13.709, de 14 de agosto de 2018, no ambito do
Ministério; IV - propor e avaliar acdées que visem a adequacao das
atividades de tratamento de dados pessoais aos regulamentos e as
normas vigentes; V - propor, coordenar e supervisionar iniciativas que
qualifiguem atividades e processos relacionados ao tratamento de
dados pessoais; VI - analisar e avaliar comunicacdes, reclamacdes e
solicitagcdes dos titulares de dados pessoais, com a prestacao de
esclarecimentos ou com a adocao de providéncias necessarias; VIl -
receber comunicacdes e promover a interlocucao do Ministério com a
Autoridade Nacional de Protecao de Dados; e VIII - propor, coordenar e
avaliar acdes de gestao de riscos estratégicos relacionados a protecao
de dados pessoais, com a emissao de opinides e pareceres quando
necessario.

f) Diretoria de Integridade: | - supervisionar as atividades de controle
interno, ouvidoria, correicao e ética no ambito do Ministério; Il -
assessorar diretamente o Ministro de Estado e a alta administracao nas
areas de controle interno, gestao de riscos, transparéncia e integridade;
[l - assistir o Ministro de Estado no pronunciamento sobre as contas e o
parecer do controle interno, na forma prevista na legislacao vigente,
especialmente na Lei Nn° 8.443, de 16 de julho de 1992; IV - promover a
interlocucao da alta administracao e das unidades do Ministério com os
orgaos de controle interno e externo; V - supervisionar o Programa de
Integridade do Ministério da Saude, com vistas ao seu aperfeicoamento
na prevencao, na deteccao e no combate a ocorréncia de atos lesivos ao
Ministério; VI - fomentar e apoiar a promoc¢ao da conduta ética, da
transparéncia, do acesso a informacao e da participacao social; VII -
assessorar o Comité Interno de Governanca do Ministério da Saude; VIII
- analisar e apurar fatos, denuncias e representacdes sobre fraude e
corrupgao praticados contra a administracao publica por agentes
publicos ou privados no ambito do Ministério; e IX - analisar, sob os
aspectos de controle interno, os processos de contratacao de bens e
servicos selecionados de acordo com critérios estabelecidos em ato
editado pelo Ministro de Estado.

g) Consultoria Juridica: | - prestar assessoria e consultoria juridica no
ambito do Ministério; Il - fixar a interpretacao da Constituicao, das leis,
dos tratados e dos demais atos normativos, a ser uniformemente
seguida na area de atuacao do Ministério quando nao houver orientagao
normativa do Advogado-Geral da Uniao; Il - atuar, em conjunto com os
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orgaos técnicos do Ministério, na elaboracao de propostas de atos
normativos que serao submetidas ao Ministro de Estado; IV - realizar a
revisao final da técnica legislativa e emitir parecer conclusivo sobre a
constitucionalidade, a legalidade e a compatibilidade com o
ordenamento juridico das propostas de atos normativos; V - assistir o
Ministro de Estado no controle interno da legalidade administrativa dos
atos do Ministério e das entidades a ele vinculadas; VI - zelar pelo
cumprimento e pela observancia das orientacdes dos orgaos da
Advocacia-Geral da Uniao; e VIl - examinar, prévia e conclusivamente, no
ambito do Ministério: a) os textos de convénios, de editais de licitacao e
de contratos ou instrumentos congéneres a serem publicados e
celebrados; e b) os atos pelos quais se reconheca a inexigibilidade ou se
decida pela dispensa de licitacao.

h) Auditoria-Geral do Sistema Unico de Saude: | - exercer as atividades de
orgao de auditoria interna do SUS e de d6rgao central do Sistema
Nacional de Auditoria, sem prejuizo da atuacao exercida pelo 6rgao
central do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal - SCI
e pelas demais instancias de controle interno e externo nas respectivas
jurisdicdes dos entes federativos; Il - auditar as politicas publicas de
saude e a aplicacao dos recursos federais executados no ambito do SUS,
mediante avaliacdo independente e objetiva, observadas as
competéncias dos demais orgaos de controle interno e externo, e dos
demais componentes do Sistema Nacional de Auditoria; Il - propor
melhorias nos processos de gerenciamento de riscos, de controles
internos, de integridade e de governanca das politicas, dos programas,
das acdes e dos servicos para o aprimoramento da eficiéncia, da eficacia
e da efetividade da gestao do SUS; IV - realizar atividade de auditoria, de
forma sistematica e disciplinada, como instrumento de avaliacao e
apoio a governancga; V - coordenar, orientar, apoiar e promover a gestao
do conhecimento das atividades de auditoria interna no ambito do
Sistema Nacional de Auditoria; e VI - subsidiar a atuacao dos Conselhos
de Saude dos entes federativos, por meio da apresentacao dos planos e
dos resultados anuais das atividades de auditoria.

i) Secretaria-Executiva: | - assistir o Ministro de Estado na supervisao e na
coordenacao das atividades das Secretarias integrantes da estrutura do
Ministério e das entidades a ele vinculadas; Il - auxiliar o Ministro de
Estado na definicao de diretrizes € na implementacao das acdes da area
de competéncia do Ministério; Il - coordenar e apoiar, no ambito do
Ministério, as atividades relacionadas ao: a) Sistema de Organizacao e
Inovacao Institucional do Governo Federal - Siorg; b) Sistema de
Planejamento e Orcamento Federal, c¢) Sistema de Contabilidade
Federal, d) Sistema de Administragcao Financeira Federal - Siafi; e)
Sistema de Informacdes de Custos do Governo Federal - SIC; f) Sistema
de Pessoal Civil da Administracao Federal - Sipec; g) Sistema Integrado
de Gestao Patrimonial - Siads; h) Sistema de Gestao de Documentos de
Arquivo - Siga; i) Sistema de Servicos Gerais - Sisg; e j) Sistema de
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Administracao dos Recursos de Tecnologia da informacgao - Sisp; IV -
promover a inovac¢ao e a melhoria da gestao no ambito do Ministério; V
- coordenar e apoiar as atividades do Fundo Nacional de Saude; VI - gerir
O planejamento, a aquisicao, o armazenamento e a distribuicao de
insumos estratégicos para a saude, incluindo aqueles oriundos de
demandas judiciais; VIl - assessorar a direcao das unidades do Ministério
na formulacdao de estratégias de colaboracdao com organismos
internacionais; VIl - apoiar a elaboragao e o planejamento, coordenar e
monitorar a execucao de programas, acordos e projetos de cooperacao
técnica de abrangéncia nacional e internacional que envolverem as
Secretarias do Ministério e entidades a ele vinculadas; IX - promover
articulacao entre os entes federativos e fomentar acdes de
fortalecimento do planejamento, da regionalizacdo e da cooperacao
entre os entes federativos no ambito do SUS; X - apoiar técnica e
administrativamente a Comissao Intergestores Tripartite.
i. Subsecretaria de Assuntos Administrativos: | - planejar,
coordenar, avaliar e orientar as acdes de inovagao de processos
e de estruturas organizacionais no Ministério; Il - planejar,
coordenar e orientar as acdes de gestao de pessoas no ambito
do Ministério; Il - planejar, coordenar e monitorar atividades de
gestao de informacao e conhecimento, de documentacao e de
acoes editoriais e culturais em saude; IV - coordenar, avaliar e
orientar as atividades de compra de bens, materiais e servicos
administrativos e de tecnologia da informacao e da
comunicagao, no ambito do Ministério; V - coordenar e avaliar
as atividades de administracao e logistica de bens, materiais e
servicos administrativos; VI - subsidiar o planejamento
integrado das Superintendéncias Estaduais do Ministério da
Saude; VIl - planejar, coordenar e monitorar 0S recursos
orcamentarios e financeiros sob a sua gestao e das unidades
administrativas das Superintendéncias estaduais do Ministério;
VIII - coordenar, orientar, executar e fiscalizar projetos, obras e
servicos de engenharia, e realizar a manutencao das unidades
prediais do Ministério; IX - prestar apoio técnico as atividades
de gestao administrativa das unidades desconcentradas do
Ministério; e X - planejar, coordenar e orientar, no ambito do
Ministério, a execucao das atividades relacionadas ao Sisg, ao
Siga, ao Siorg, ao Sipec e ao Siads.
iil. Subsecretaria de Planejamento e Orcamento: | - planejar,
coordenar e orientar a execucao das atividades relacionadas ao
Siafi, ao Sistema de Planejamento e Orcamento Federal e ao
Sistema de Contabilidade Federal, no ambito do Ministério; Il -
realizar articulacao com o érgao central dos sistemas federais
de que trata o inciso |, informar e orientar os 6rgaos do
Ministério quanto ao cumprimento das normas estabelecidas;
Il - coordenar a elaboracao e a consolidagao dos planos e dos
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programas das atividades finalisticas do Ministério e submeté-
los a decisao superior; e IV - coordenar os processos de
monitoramento e avaliacdao de projetos, atividades e
programas previstos nas leis orcamentarias anuais € nos planos
plurianuais, e as metas previstas nos planos nacionais de saude.

iii. Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Saude: | - orientar e
supervisionar a execug¢ao orcamentaria, financeira e contabil
dos recursos alocados ao Fundo Nacional de Saude; Il - orientar
e supervisionar a gestao das fontes de arrecadacao e de
aplicagcao dos recursos orcamentarios e financeiros alocados ao
Fundo Nacional de Saude; Il - orientar e supervisionar as
transferéncias de recursos financeiros destinados as acdes e
aos servicos de saude executados no ambito do SUS; IV -
orientar e supervisionar a execucao de convénios, acordos,
ajustes e instrumentos congéneres com recursos alocados ao
Fundo Nacional de Saude; V - orientar e supervisionar a
execucao de analises técnico-econdmicas de propostas de
investimentos em infraestrutura fisica e tecnoldégica para agcoes
e servicos de saude; VI - desenvolver acdes de cooperagao
técnica nas areas orcamentaria, financeira e contabil para
subsidiar a formulacao, a implementacao e a avaliacao de
politicas de saude; VII - desenvolver mecanismos de
transparéncia e disponibilizacao de informacdes relativas aos
recursos destinados a agdes e servicos publicos em saude; e VIII
- instaurar processo de tomada de contas especial dos recursos
do SUS alocados ao Fundo Nacional de Saude.

iv. Departamento de Logistica em Saude: | - planejar o processo
de logistica integrada de insumos estratégicos para a saude; Il
- planejar, coordenar, orientar e avaliar as atividades de compra
de bens e de contratacao de servicos relativos a insumos
estratégicos para a saude; IlI- gerir, supervisionar e articular o
atendimento das demandas judiciais e extrajudiciais, no
ambito do Ministério, que tenham por objeto impor a Unido a
aquisicao de medicamentos, insumos, material médico-
hospitalar e a contratacao de servicos, destinados aos usuarios
do SUS, a serem cumpridas pelas unidades do Ministério; IV -
acompanhar e avaliar a elaboragao dos contratos e dos aditivos
referentes ao fornecimento de bens e a prestacao de servicos
relativos a insumos estratégicos para a saude; V - planegjar,
coordenar, orientar e avaliar a armazenagem e a distribuicao
de insumos estratégicos para a saude adquiridos pelo
Ministério da Saude; VI - planejar, coordenar, orientar e avaliar
0s processos de orcamento, financas e contabilidade das
compras de bens e das contratacdes de servicos relativos a
insuMmos estratégicos para a saude; e VIl - desenvolver as
atividades de execucao orcamentaria, financeira e contabil, no
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ambito do Ministério da Saude, relativas aos créditos sob a sua

gestao.
v. Departamento de Cooperagao Técnica e Desenvolvimento em
Saude: | - - apoiar o planejamento, a coordenacao e a execugao

de programas e projetos de cooperagcao técnica com
organismos internacionais no ambito do Ministério da Saude;
lI- coordenar e monitorar a execucao de programas, acordos e
projetos de cooperacao técnica de abrangéncia nacional e
internacional que envolverem as Secretarias do Ministério e
entidades a ele vinculadas

vi. Departamento de Gestao Interfederativa e Participativa: | -
propor normas e desenvolver estratégias para fortalecer e
aprimorar a gestao compartilhada e a governanca no SUS, de
modo a considerar o planejamento, a regionalizacao e a
participacao popular no SUS; Il - articular, integrar € promover
as atividades e as acdes de cooperacao entre os entes
federativos e as entidades representativas dos gestores do SUS;
lIl - subsidiar e cooperar com o processo de negocia¢cao para a
definicao de regras de financiamento e alocacao de recursos
do SUS; IV - desenvolver instrumentos, mecanismos e
iniciativas de fortalecimento das relacdes interfederativas e das
praticas participativas no ambito do SUS; V - prestar apoio
técnico e administrativo a Comissao Intergestores Tripartite, na
conducao do Pleno, da Camara Técnica e dos Grupos de
Trabalho, no ambito do SUS; e VI - sistematizar e divulgar
informacdes  sobre planejamento, regionalizacao e
participacao popular, para o aprimoramento da gestao
compartilhada e da governanca no SUS.

Il - drgaos especificos singulares:

a) Secretaria de Atencao Primaria a Saude: a) Secretaria de Atencao
Primaria a Saude: | - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e
avaliar a implementacao da Politica Nacional de Atencao Primaria a
Saude; Il - fomentar estratégias que fortalecam a Atencao Primaria a
saude, a fim de alcancar os objetivos de alcancgar alto grau de
resolutividade e integralidade da atencao e resolutividade; Il -
fomentar a implementacao de politicas e acdes de promocgao de
equidade em saude; IV - planejar a necessidade da forca de trabalho,
apoiar a elaboracao de plano de formacao profissional e desenvolver
estratégias de formacao e provimento de profissionais para a atengao
primaria a saude; V - desenvolver mecanismos de gestao, controle,
monitoramento e de avaliagcao das acdes destinadas a organizagao e
a implementacao das politicas estruturantes para o fortalecimento e
qualificagao da atencao primaria a saude, incluindo estratégias e
projetos de saude digital, telessaude, entre outras; VI - propor a
incorporagao de tecnologias do cuidado em atencao primaria a
saude; VII - coordenar a formulacao e a definicao de diretrizes para o
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financiamento federal das politicas, dos programas e das estratégias
da atencao primaria a saude; IX - coordenar os processos de
formulacao, implementacao, fortalecimento e avaliagcao das agcdes da
Politica Nacional de Promocao da Saude; X - prestar cooperacao
técnica para o aperfeicoamento da capacidade gerencial e
operacional dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios no que
concerne as politicas, aos programas € as acdes da Secretaria; Xl -
coordenar, monitorar e avaliar as politicas, os programas e as
estratégias destinados a apoiar os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios na garantia de ambiéncia, estrutura fisica, equipamentos,
insumos e tecnologias adequados as Unidades Basicas de Saude e
aos demais pontos de atencao fundamentais ao seu fortalecimento;
e XlI - articular e executar, em conjunto com as demais Secretarias do
Ministério, medidas e acdes de integracao da atencao primaria a
saude aos servicos de urgéncia e emergéncia, a atencao
especializada e as acdes de vigilancia em saude.

i. Departamento de Saude da Familia: | - normatizar, promover e
coordenar a organizagao e o desenvolvimento das acdes e
atributos da Atencao Primaria a Saude que fortalecam a
Estratégia Saude da Familia e que sejam orientadas principios
e diretrizes do SUS; Il - fomentar estratégias que ampliem o
acesso e assegurem o primeiro contato dos cidadaos com a
Atencao Primaria a Saude e que reduza a quantidade de
pessoas expostas a situacdes de iniquidade em saude; Il -
promover e induzir estratégias de organizacao das acdes de
Atencao Primaria a Saude visando a longitudinalidade e
continuidade do cuidado, respeitadas as especificidades
territoriais dos Municipios e das regides do Pais, com atencao
ao fluxo das pessoas na rede assistencial; IV - desenvolver
estratégias que ampliem a resolutividade da atencao primaria
a saude e a integralidade do cuidado; V - apoiar o
desenvolvimento de estratégias de coordenacao de cuidado
no fluxo dos pacientes entre servicos assistenciais do SUS; VI —
participar da formulacdo, coordenar, implementar, avaliar e
monitorar a Politica Nacional de Saude Bucal; VII — participar da
formulacao, coordenar, implementar, avaliar e monitorar a
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional e politicas de
promoc¢ao da equidade em saude; VIII - desenvolver e gerir
acOes destinadas a organizagao e a implementacao das
politicas estruturantes para o fortalecimento e qualificacao da
Atencao Primaria a Saude, incluindo o aperfeicoamento dos
sistemas de informacao, as estratégias e projetos de saude
digital, como telessaude, informatizacao das Unidades Basicas
de Saude e registro eletrbnico em saude; IX - estabelecer
mecanismos de monitoramento e avaliacao da qualidade da
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Atencao Primaria a Saude, com foco nos seus atributos
essenciais, principios e diretrizes do SUS, e induzir a
implementacao de mecanismos de incentivo  por
desempenho; X - formular, implementar e avaliar modelo de
financiamento federal da atencao primaria a saude.

ii. Departamento dos Ciclos da Vida: I- coordenar o processo de
formulacao, implementacao e avaliacao das politicas de saude
Nos seguintes segmentos: a) crianga; b) saude da mulher; ¢)
salde da pessoa idosa; d) saude do homem; e) adolescentes e
jovens; Il- formular, planejar, avaliar e monitorar acodes
estratégias de atencao a saude no ambito das politicas de
saude para populacdes estratégicas ou vulneraveis; lll — prestar
cooperacao técnica aos estados, aos municipios e ao Distrito
Federal na organizacao de acdes de atencao a saude para
populacdes estratégicas ou vulneraveis.

iii. Departamento de Promoc¢ao da Saude: | - orientar e coordenar
a organizacao das acdes da Politica Nacional de Promoc¢ao da

Saude; Il - incentivar o desenvolvimento de acdes de promocgao
da saude e prevencao das doencas cronicas na rede de atencao
a saude; Il - promover acdes intersetoriais a fim de incidir sobre

os determinantes sociais e os fatores que influenciem
diretamente a saude da populacao; IV - difundir tecnologias
efetivas, nacionais ou internacionais, de promog¢ao da saude e
prevencao das doencas cronicas;, V - prestar cooperagao
técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios para a organizagcao e a valorizacao das ac¢des de
promoc¢ao da saude e prevencao das doencgas crénicas; VI -
desenvolver, em conjunto com o Departamento de Saude da
Familia, e disponibilizar aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios estratégias de formacao, monitoramento e
avaliacao de acdes e servicos de saude na atencao primaria a
saude destinados a promoc¢ao da saude e a prevencao das
doencas cronicas; e VIl - estimular e apoiar as iniciativas
internacionais de promog¢ao da saude e prevencao das
doencas crénicas.

iv. Departamento de Apoio a Gestdao da Atencao Primaria: | -
coordenar a incorporacao de instrumentos para a organizagao
gerencial e operacional da atencao primaria, conforme a
Politica Nacional de Atencao Primaria a Saude; Il - planegjar,
coordenar, monitorar e avaliar o provimento de profissionais da
area de saude no ambito da atencao primaria do SUS; Il -
Planejar, coordenar, monitorar e avaliar a celebracao de
contratos, termos de cooperacao e instrumentos congéneres
com as instituicdes envolvidas na execucao das agdes da SAPS;
IV - realizar a gestao de informacdes estratégicas ao
desenvolvimento da APS nas localidades com dificuldade de
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provimento médico e alta vulnerabilidade, a partir da coleta,
processamento, tratamento, monitoramento e avaliacao de
dados primarios e secundarios disponibilizados por
instrumentos de registro, sistemas de informacao em saude e
outras bases de dados estratégicos as finalidades da ADAPS; V
- Propor estratégias de formacao e supervisao para 0s
profissionais de saude participantes dos programas de
provimento;VI - realizar a gestao de informacdes estratégicas
ao desenvolvimento da APS nas localidades com dificuldade
de provimento médico e alta vulnerabilidade, a partir da coleta,
processamento, tratamento, monitoramento e avaliacao de
dados primarios e secundarios disponibilizados por
instrumentos de registro, sistemas de informacao em saude e
outras bases de dados estratégicos da ADAPS; VII - prestar
cooperacao técnica aos estados, aos municipios e ao Distrito
Federal na organizacao de acdes de atencao basica em saude;
VIl - desenvolver e implementar programas e estratégias que
promovam melhorias na ambiéncia e na estrutura fisica das
Unidades Basicas de Saude e dos demais servicos que
integrem a atencgao primaria a saude nos diversos territorios do
Pais; e IX - prestar cooperacao técnica para o aperfeicoamento
da capacidade gerencial e operacional dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios no que concerne as politicas de
atencao primaria a saude.

b) Secretaria de Atencao Especializada a Saude: | - participar da
formulacao e da implementacao da politica de atencao especializada
a saude, observados os principios e as diretrizes do SUS; Il -
estabelecer normas técnicas com critérios, parametros e métodos
para acdes e servicos da Atencao Especializada a Saude; Il -
identificar os servicos de referéncia para o estabelecimento de
padrdes técnicos de atencao especializada a saude; IV - elaborar e
propor normas para disciplinar as relacdes entre as instancias
gestoras do SUS e os servicos privados contratados de assisténcia
especializada a saude; V- desenvolver mecanismos de gestao,
controle, monitoramento e de avaliacao das acdes destinadas a
organizacao e a implementacao das politicas estruturantes para o
fortalecimento e qualificacao da atencao especializada a saude,
incluindo estratégias e projetos de saude digital, telessaude, entre
outras; VI - prestar cooperagao técnica na implantacdo e na
implementacao de normas pelas equipes das Secretarias de Saude,
de instrumentos e de métodos da atencao especializada a saude que
fortalecam a gestao e a regulacao assistencial do SUS; VII - coordenar
0s processos de implementacao, fortalecimento e avaliacao da
Politica Nacional de Saude Mental, Alcool e outras Drogas e da rede
de atencao psicossocial no ambito do SUS; VIII - coordenar os
processos de implementacao, fortalecimento e avaliagdao da Politica
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Nacional para prevencao e controle do cancer; IX - proceder a
certificacao das entidades beneficentes de assisténcia social que
prestem ou realizem acdes sociais na area de saude, conforme
disposto em lei; X - articular, em conjunto com as demais Secretarias,
a integracao das acdes e dos servicos de saude na atencao primaria,
na urgéncia e na emergéncia, na atencao especializada e na
vigilancia em saude; XlI - apoiar as ag¢des administrativas e
operacionais da Forca Nacional do SUS; XII - coordenar a gestao dos
hospitais federais do Ministério, localizados no Estado do Rio de
Janeiro, e a sua articulacao com os demais servicos em saude locais
e regionais de saude em ambito nacional; XIll - apoiar a gestao e
prestar assessoria técnico-executiva ao Instituto Nacional de
Cardiologia, ao Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia e ao
Instituto Nacional de Cancer.

i. Departamento de Atencao Hospitalar, Domiciliar e de
Urgéncia: | - elaborar, coordenar e avaliar as politicas e os
programas de abrangéncia nacional sobre: a) atencao
hospitalar do SUS; b) atencao domiciliar do SUS; ¢) seguranca
do paciente; e d) urgéncia e emergéncia do SUS; Il - prestar
cooperacao técnica aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios na organiza¢ao de acdes de atencao hospitalar, de
atencao domiciliar e de urgéncia em saude; Il - definir acdes
para a atuacao da Forca Nacional do SUS;

ii. Departamento de Atencao Especializada e Tematica: | -
elaborar, coordenar e avaliar: a) as politicas e as acdes de
atencao especializada em saude; b) a politica de sangue e
hemoderivados; e ¢) a politica da pessoa com deficiéncia; Il -
elaborar, coordenar, avaliar e regular as atividades do Sistema
Nacional de Transplantes de Orgaos; Il - acompanhar e propor
instrumentos para organizacao gerencial e operacional da
atencao especializada em saude; e IV - prestar cooperacao
técnica aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios na
organizacao de ac¢des de atencao especializada em saude.

iii. Departamento de Regulagcao Assistencial e Controle: | -
formular a Politica Nacional de Regulacdo em seus
componentes de regulacao da atencao e de regulagao do
acesso as acdes e aos servicos de saude; |l - estabelecer normas
e definir critérios para a sistematizacao e a padroniza¢cao das
técnicas e dos procedimentos relativos as areas de controle e
de avaliacdao das acdes assistenciais de média e alta
complexidade de saude desenvolvidas nos Estados, no Distrito
Federal e nos Municipios; Il - apoiar os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios no planejamento e no controle da
producao, da alocagao e da utilizacao dos recursos de custeio
da atencao de média e alta complexidade; IV - desenvolver
acdes de cooperacao técnica e financeira com os Estados, o
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Distrito Federal e os Municipios para a qualificacao das
atividades de regulacao, controle e avaliacdao das acdes
assistenciais de média e alta complexidade; V - coordenar as
acdes de desenvolvimento da metodologia de programacao
geral das acdes e dos servigos de saude; VI - monitorar e avaliar
a assisténcia de meédia e alta complexidade quanto a
capacidade operacional e potencial da rede instalada, a oferta
de servicos de saude e a execugao dos recursos financeiros; VI
- gerir os sistemas de informacao do SUS, em conjunto com a
Secretaria-Executiva, no que se refere as macrofuncdes de
cadastramento dos estabelecimentos de saude, de gestao de
programacao das acdes e dos servicos de saude, de regulacao
da atencao e do acesso a assisténcia, de producao de ac¢des de
meédia e alta complexidade ambulatorial e hospitalar e de
execucao financeira dos recursos destinados a média e alta
complexidade; VIII - garantir o tratamento de dados que
possam subsidiar processos avaliativos e regulatorios por meio
da disponibilizacao de informacdes seguras e de qualidade da
cobertura assistencial nos Estados, no Distrito Federal e nos
Municipios; IX - construir arranjos metodoldégicos para o
monitoramento e a avaliagcdo dos sistemas de saude que
permitam a intervencao rapida sobre os problemas
identificados, com vistas a melhoria continua da eficacia e da
eficiéncia dos servicos ofertados a populacao, por meio de
cooperacao técnica com os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios, com base nos sistemas de informacao geridos pelo
Departamento; X - subsidiar e apoiar os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios nos processos de contratacao de
servicos de assisténcia a saude e de celebracao de
instrumentos de cooperagao e compromissos entre entes
publicos para a prestacao de servicos de saude; XI - gerir o
conteudo e a estrutura dos modelos de informacao, as regras
de negdcio e as terminologias administrativas e clinicas da
atencao a saude relacionadas com acdes, servicos de saude e
estabelecimentos de salde, de atendimentos assistenciais e
correlatos; e Xl - definir, gerir e manter o repositério de
terminologias em saude.

iv. Departamento de Saude Mental e Enfrentamento do Uso
Abusivo de Alcool e outras Drogas: | - coordenar os processos
de implementacao, fortalecimento e avaliacao da Politica
Nacional de Saude Mental, Alcool e outras Drogas e da rede de
atencao psicossocial para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
alcool e outras drogas no ambito do SUS; Il - elaborar
instrumentos técnicos e participar da elaboracao de atos
normativos para subsidiar o desenvolvimento, a implantacao e
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a gestao das acdes estratégicas e das redes de saude
vinculadas ao Departamento; IllI- incentivar a articulagao com
movimentos sociais, organizacdes nao governamentais e
instituicdes afins, para fomento a participacao popular e social
na formulagao, no acompanhamento e na avaliacao das acdes
programaticas estratégicas e das redes de saude vinculadas ao
Departamento; IV — fomentar pesquisas relacionadas as acdes
programaticas estratégicas, e V - promover cooperagao
técnica com instituicbdes de pesquisa e ensino para o
desenvolvimento de tecnologias inovadoras de gestao e
atencao a saude das acdes programaticas estratégicas para a
rede de atencao psicossocial;

v. Departamento de Gestdao Hospitalar no Estado do Rio de
Janeiro: | - coordenar a gestao dos hospitais federais do
Ministério, localizados no Estado do Rio de Janeiro, e a sua
articulacao com os demais servicos em saude locais e regionais
de saude em ambito nacional

vi. Departamento de Prevencao e Controle do Cancer: | -
coordenar os processos de implementacao, fortalecimento e
avaliacao da Politica Nacional para prevencao e controle do
cancer; Il - apoiar a gestao e prestar assessoria técnico-
executiva ao Instituto Nacional de Cancer.

1. Instituto Nacional de Cancer;

vil. Instituto Nacional de Cardiologia; e

Viil. Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia.

c) Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e Insumos Estratégicos
em Saude: | - formular, coordenar, implementar e avaliar: a) a Politica
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude; b) a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica e de Medicamentos, como
parte integrante da Politica Nacional de Saude; ¢) a Politica Nacional
de Gestao de Tecnologias em Saude; e d) a Politica Nacional de
Inovacao Tecnoldgica na Saude; Il - formular, coordenar e
implementar politicas de fomento, pesquisa, desenvolvimento e
inovacao na area da saude; Il - formular, implementar e avaliar
politicas, diretrizes e metas para as areas e os temas estratégicos
necessarios a implementacao da Politica Nacional de Saude; IV -
viabilizar a cooperacao técnica com os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios no ambito de suas competéncias; V - articular as acdes do
Ministério, no ambito de suas competéncias, com as organizacoes
governamentais e nao governamentais, com vistas ao
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em saude; VI - coordenar e
estabelecer métodos e mecanismos para a analise da viabilidade de
custo efetividade de empreendimentos publicos no Complexo
Industrial da Saude; VIl - Coordenar o Grupo Executivo do Complexo
Industrial da Saude - GECIS, segundo as diretrizes das politicas
nacionais de fortalecimento do complexo produtivo e de inovacgao
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em saude; VIII - promover a eficiéncia e a melhoria da alocacao de
recursos, por meio da economia da saude, da avaliacao de
desempenho e da gestao de investimentos no SUS; IX - participar da
formulacdo, da coordenacao e da implementacao das acdes de
regulacao do mercado, com vistas ao aprimoramento da Politica
Nacional de Saude; X - formular, fomentar, realizar e avaliar estudos e
projetos em ciéncia, tecnologia e inovacao em saude; X| - formular,
coordenar, avaliar, elaborar normas e participar da execucao das
politicas nacionais, em articulacao com os demais 6rgaos e entidades

governamentais; Xl - fomentar e elaborar estudos para
implementacao de programas e de projetos intersetoriais e de saude
populacional; Xl — participar do planejamento, dimensionamento,

monitoramento e avaliacao da infraestrutura, dos equipamentos de
saude, das tecnologias e dos servicos disponiveis, , baseada na
avaliacao situacional de saude da respectiva regiao; XIV - promover
acdes de implementacao de parcerias publico-privadas no
desenvolvimento tecnoldgico e na inovagcao na area de saude; XV -
coordenar o processo de incorporacao, alteracao ou exclusao de
tecnologias em saude no ambito do SUS; XVI - promover e apoiar o
funcionamento da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa e de sua
Secretaria-Executiva; XVII - subsidiar a formulacao de politicas,
diretrizes, estratégias e metas relativas ao Complexo Industrial da
Saude necessarias a implementacao da Politica Nacional de Saude; e
XVIII - propor acordos e convénios com entidades e d6rgaos da
administracao publica, direta e indireta, do terceiro setor e do setor
privado para a implementacao das diretrizes e a consolidacao da
Politica Nacional de Saude, no que diz respeito ao Complexo
Industrial da Saude.
i. Departamento do Complexo Industrial e Inovacao em Saude: |
- estabelecer métodos e mecanismos para a analise da
viabilidade de custo-efetividade de empreendimentos
publicos no Complexo Industrial da Saude; Il - subsidiar a
formulacao de politicas, diretrizes, estratégias e metas relativas
ao Complexo Industrial da Saude necessarias a implementacao
da Politica Nacional de Saude; Ill - propor programas e acoes,
no ambito do Ministério da Saude, que permitam a definicao
de estratégia nacional de fomento, desenvolvimento e
inovacao para os insumos industriais na area de saude; IV -
definir, em articulacdo com os Ministérios competentes,
estratégias de atuacao do Ministério da Saude no campo da
biosseguranca, da biotecnologia, do patrimdnio genético e da
propriedade intelectual; V - formular e coordenar as acdes de
fomento a producao publica e privada nacional de
medicamentos, vacinas, hemoderivados e outros insumos
industriais; e VI - propor acordos e convénios com entidades e
orgaos da administracao publica, direta e indireta, do terceiro
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setor e do setor privado para a implementacao das diretrizes e
a consolidacao da Politica Nacional de Saude, no que diz
respeito ao Complexo Industrial da Saude.

ii. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos: | - subsidiar a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia,
Inovacgao e Insumos Estratégicos em Saude na formulacao de
politicas, diretrizes e metas para as areas e 0s temas
estratégicos necessarios a implementacao da Politica Nacional
de Saude no ambito de suas competéncias; Il - formular,
implementar e coordenar a gestao das Politicas Nacionais de
Assisténcia Farmacéutica e de Medicamentos, inclusive
sangue, hemoderivados, vacinas e imunobioldgicos, como
partes integrantes da Politica Nacional de Saude, observados
0s principios e as diretrizes do SUS; Il - prestar cooperagao
técnica para o aperfeicoamento da capacidade gerencial e
operacional dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
no ambito de suas competéncias; IV - coordenar a organizagao
e o desenvolvimento de programas, projetos e acdes em areas
e temas de abrangéncia nacional no ambito de suas
competéncias; V - orientar, promover e coordenar a
organizacao da assisténcia farmacéutica, nos diferentes niveis
da atencao a saude, observados os principios e as diretrizes do
SUS; VI - programar a aquisicao e a distribuicdao de insumos
estratégicos para a saude, em particular para a assisténcia
farmacéutica, em articulaggo com o Departamento de
Logistica em Saude da Secretaria-Executiva; VII - propor
acordos e convénios com os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios para a execug¢ao descentralizada de programas e
projetos especiais no ambito do SUS no ambito de suas
competéncias; VIl - orientar, capacitar e promover acdes de
suporte aos agentes envolvidos no processo de assisténcia
farmacéutica e insumos estratégicos em saude, com vistas a
sustentabilidade dos programas e dos projetos no ambito de
suas competéncias; IX - elaborar e acompanhar a execucao de
programas e projetos relacionados a producao, a aquisicao, a
distribuicao, a dispensacao e ao uso de medicamentos no
ambito do SUS; e X - coordenar a implementacao de acdes
relacionadas com assisténcia farmacéutica e acesso aos
medicamentos no ambito dos Programas de Assisténcia
Farmacéutica do Ministério da Saude.

iii. Departamento de Ciéncia e Tecnologia: | - participar da
formulacdao, da implementacao e da avaliacao da Politica
Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude, com base nas
necessidades assinaladas na Politica Nacional de Saude e
observados os principios e as diretrizes do SUS; Il - coordenar e
executar as acdes do Ministério da Saude no campo de
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pesquisa e desenvolvimento em saude e articular-se
intersetorialmente no ambito do Sistema Nacional de Ciéncia
e Tecnologia; Ill - coordenar o processo de gestao do
conhecimento em ciéncia e tecnologia em saude, com vistas a
utilizagao do conhecimento cientifico e tecnolégico em todos
0s niveis de gestao do SUS; IV - promover, em articulacao com
instituicdes de ciéncia e tecnologia e agéncias de fomento, a
realizacao de pesquisas estratégicas em saude; V - prestar
cooperacao técnica para o aperfeicoamento da capacidade
gerencial e orientar, capacitar e promover acdes de suporte aos
agentes dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios no
ambito da ciéncia e da tecnologia em saude; VI - acompanhar
as atividades da Secretaria-Executiva da Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa; VIl - coordenar a elaboracao, a execucéo e a
avaliacao de programas e projetos em areas e temas de
abrangéncia nacional, no ambito das atribuicdes da Secretaria
de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e Insumos Estratégicos em
Saude; VIII - implantar mecanismos de cooperagao para o
desenvolvimento de instituicdes de ciéncia e tecnologia que
atuem na area de saude; IX - propor acordos e convénios com
os Estados, o Distrito Federal e os Municipios para a execugao
descentralizada de programas e projetos especiais no ambito
do SUS; e X - coordenar a elaboracao de pesquisas de
efetividade comparativa, no ambito das competéncias da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagao e Insumos
Estratégicos em Saude.

iv. Departamento de Gestdao e Incorporacao de Tecnhologias em
Saude: | - subsidiar a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia,
Inovacgao e Insumos Estratégicos em Saude na formulacao de
politicas, diretrizes e metas para a incorporacao, a alteracao ou
a exclusao pelo SUS de tecnologias para a inovacao em saude;
Il - participar da formulacao, da implementacao e da avaliagao
da Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em Saude e da
Politica Nacional de Inovacao Tecnoldgica na Saude; Il -
coordenar a formulacao e a implementacao de politicas,
programas e acoes de avaliacao de tecnologias e inovacao no
SUS; IV - acompanhar, subsidiar e dar suporte as atividades e as
demandas da Conitec; V - apoiar a estruturacao e a qualificagao
de instituicdes de ensino, pesquisa e assisténcia e de gestores
do SUS, com vistas a subsidiar a avaliacao de tecnologias e
inovacdes em saude; VI - fomentar a elaboracao de estudos e
pesquisas, por meio de instrumentos de cooperagao nacional
e internacional que contribuam para o aprimoramento da
gestao de tecnologias no SUS; VII - realizar a gestao e a analise
técnica dos processos submetidos a Conitec; VIII - coordenar
acdes de monitoramento de tecnologias novas e emergentes
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no setor saude para a antecipacao de demandas de
incorporagao e para a inducao da inovacao tecnoldgica; IX -
definir critérios para a incorporacao tecnolégica com base em
evidéncias de eficacia, seguranca, custo-efetividade e impacto
orcamentario; X - articular as acdées do Ministério da Saude
referentes a incorporacao de novas tecnologias com os
diversos setores, governamentais e nao governamentais,
relacionadas com as prioridades do SUS; XI - participar de acdes
de inovacao, avaliacao e incorporacao de tecnologias no
ambito das competéncias da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia,
Inovacao e Insumos Estratégicos em Saude; Xl - promover
acdes de disseminacao e difusao de informacdes que
favorecam e estimulem a participacao social no processo de
avaliacao e incorporacao de tecnologias em saude no SUS; XIlI|
- coordenar o processo de constituicao ou de alteracao de
protocolos clinicos e de diretrizes terapéuticas destinadas ao
SUS; X1V - coordenar as acdes de monitoramento e a avaliagao
da efetividade das tecnologias incorporadas no ambito do SUS;
XV - participar de redes nacionais e internacionais referentes a
gestao de tecnologias em saude; XVI - promover a elaboragao
de modelos de compartilhamento de risco e de estratégias de
precos de insumos Nno processo de incorporacao; XVII -
participar das acdes de regulacdao de mercado no ambito das
competéncias da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e
Insumos Estratégicos em Saude; XVIII - propor programas e
acdes, no ambito do Ministério da Saude, que permitam a
definicao de estratégia nacional de fomento, desenvolvimento
e inovacao tecnoldgica na area de saude; e XIX - definir, em
articulacao com os Ministérios competentes, estratégias de
atuacao do Ministério da Saude no campo da biosseguranca,
da biotecnologia, do patrimdnio genético e da propriedade
intelectual.

v. Departamento de Economia da Saude, Investimento e
Desempenho: | - subsidiar o Ministério da Saude, no ambito da
economia da saude e de investimentos, na formulacao de
politicas, diretrizes e metas para as areas e 0s temas
estratégicos necessarios a implementacao da Politica Nacional
de Saude; Il - fomentar e coordenar a rede de economia da
salde no ambito do SUS; Il - fomentar e elaborar estudos
econdmicos para subsidiar as decisdes do Ministério da Saude
na implementacao de programas e de projetos no ambito do
SUS; IV - implementar e coordenar programas referentes a
gestao de custos para o SUS; V - coordenar a apuragao de
custos no Ministério da Saude; VI - coordenar e manter sistema
de registro eletrénico centralizado das informacdes de saude
referente aos orcamentos publicos e o Sistema de Informacdes
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sobre Orcamentos Publicos em Saude, além de monitorar as
despesas com acdes e servicos publicos de saude dos entes
federativos; VII - coordenar o Banco de Precos em Saude e a
Unidade Catalogadora do Catalogo de Materiais no Ministério
da Saude, a fim de subsidiar a aquisicao de insumos e
investimentos em acdes e servicos de saude; VIII - apoiar as
areas do Ministério da Saude na formulacao e na gestao de
planos de investimentos em saude; IX - desenvolver e apoiar
processos de qualificacao dos investimentos em infraestrutura
fisica e de equipamentos para acdes e servicos de saude; X -
prover metodologias e instrumentos que promovam boas
praticas na analise e na execucao de investimentos em
infraestrutura fisica e tecnoldégica em saude.

d) Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente: | - coordenar a gestao
do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, por meio: a) da Politica
Nacional de Vigilancia em Saude; b) do Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica, de doencas transmissiveis e de agravos e
doencas nao transmissiveis e eventos de saude publica; c¢) do
Programa Nacional de Imunizacao; d) do Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude Ambiental; e€) do Sistema Nacional de
Laboratdrios de Saude Publica, nos aspectos pertinentes a vigilancia
em saude; f) dos sistemas de informacao de vigilancia em saude; g)
da Politica Nacional de Saude do Trabalhador; e h) dos programas de
prevencao e controle de doencas, agravos e eventos de saude
publica; Il - estabelecer indicadores, elaborar e divulgar informacoes
e anadlise de situacao da saude que permitam estabelecer
prioridades, monitorar o quadro sanitario do Pais e avaliar o impacto
das acdes de prevencao e controle de doencas e agravos, além de
subsidiar a formulacao de politicas do Ministério; Ill - coordenar a
execucao das atividades relativas a disseminacao do uso da
metodologia epidemiolégica em todos os niveis do SUS, para
subsidiar a formulacao, a implementacao e a avaliagcao das acdes de
prevencao e controle de doencas e de outros agravos a saude; IV -
coordenar a execucao das atividades relativas a prevencao e ao
controle de doencas, agravos e eventos de saude publica; V -
fomentar e implementar o desenvolvimento de estudos e pesquisas
que contribuam para o aperfeicoamento das acdes de vigilancia em
salde; VI - estabelecer intercambio técnico-cientifico com
organismos governamentais e nao governamentais, de ambito
nacional e internacional, na area de vigilancia em saude; VII - propor
acoes de educacao, comunicacao e mobilizacao social referentes a
area de vigilancia em saude e imunizacgodes; VIl - prestar assessoria
técnica e estabelecer cooperacao com os Estados, o Distrito Federal
e 0s Municipios, com vistas a potencializacao da capacidade
gerencial e ao fomento de novas praticas de vigilancia em saude e
imunizacdes; IX - formular, acompanhar e avaliar a Politica de
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Vigilancia Sanitaria, em articulacao com a Anvisa; X - definir diretrizes
para as acoes da Forca Nacional do SUS no que se refere a vigilancia
em saude; X| - coordenar a organiza¢cao e a execucgao de atividades
relativas a prevencao e ao controle de doencas, agravos e eventos de
saude publica relacionadas a vigilancia em saude; e Xll - coordenar e
supervisionar a execucao das atividades técnicas desenvolvidas pelo
Instituto Evandro Chagas e pelo Centro Nacional de Primatas.
i. Departamento de Imunizacao: |- propor, coordenar, monitorar
e avaliar estratégias de vacinacao, considerando o controle,
eliminacado e/ou erradicacdo de doencas imunopreviniveis; Il —
propor e promover a implantacao e implementacao do
esquema basico de vacinas de carater obrigatério e de
imunobioldgicos indicados para situagdes e grupos especificos;
Il —coordenar e executar acdes relativas ao Programa Nacional
de Imunizacdes - PNI, de forma complementar ou
suplementar em carater excepcional, quando superada a
capacidade dos estados, dos municipios ou do Distrito Federal
ou for solicitado o apoio por parte dessas esferas; IV — monitorar
as informacdes relativas a cobertura vacinal, por meio dos
sistemas oficiais de informacao; V — coordenar, supervisionar,
monitorar e avaliar o sistema de vigilancia de eventos adversos
temporalmente associados a vacinagcao, em articulacao com as
demais unidades; VI — fornecer informacdes necessarias ao
processo de especificacdao técnica e de definicdo de
parametros de programacao e padrdes de qualidade relativos
aos imunobioldgicos e outros insumos criticos para o PNI, em
articulacao com as demais unidades; VII — acompanhar os
processos relativos a aquisicao de imunobioldgicos e outros
insumos de seu interesse, em ambito nacional e internacional,
bem como a distribuicao, em articulagdo com as demais
unidades competentes; VIII — elaborar normas técnicas e
operacionais relativas ao processo de conservacao em
temperaturas adequadas ao longo da rede de frio de
imunobioldgicos, em articulacdao com as demais unidades
competentes; IX — elaborar normas técnicas e operacionais
relativas as acdes de promocao a saude, prevencao e controle
das doencas imunopreveniveis de interesse a saude publica,
em articulacdo com as demais unidades competentes; X —
monitorar as informacdes relativas aos agravos de doencas
transmissiveis, por meio dos sistemas oficiais de informacao
em articulacdao com as demais unidades competentes; XI -
assessorar e cooperar tecnicamente com o0s estados,
municipios e Distrito Federal na implantacao e implementacao
das acdes de promocao a saude, prevencao e controle das
doencas transmissiveis e agravos de interesse a saude publica;
XII — promover o processo de educacao permanente junto aos
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estados, aos municipios e ao Distrito Federal, relacionados as
acdes de promocao a saude, prevencao e controle das doencas
transmissiveis e agravos de interesse a saude publica, em
articulacao com as demais unidades competentes.

ii. Departamento de Doencas Transmissiveis: | — propor normas
relativas a: a) acdes de prevencao e controle de doencas
transmissiveis; b) notificacao de doencas transmissiveis; c)
investigacao epidemioldgica; e d) vigilancia epidemioldgica
Nnos portos, Nos aeroportos, nas fronteiras e nos terminais
alfandegarios; Il — estabelecer medidas de prevencao e controle
dos fatores de riscos e das doencas ou dos agravos a saude,
pertinentes ao seu campo de atuacao; Il — coordenar e
executar as acoes de epidemiologia e controle de doencas e
agravos inusitados a saude, de forma complementar ou
suplementar em carater excepcional, quando: a) for superada
a capacidade de execucao dos estados; b) houver o
envolvimento de mais de um estado; ou c) houver riscos de
disseminacao em nivel nacional; IV — normatizar e definir
instrumentos técnicos relacionados aos sistemas de
informacdes sobre doencas de notificacdo compulsoria e
doencas sob monitoramento; V - analisar, monitorar,
supervisionar e orientar a execucao das atividades de
prevencao e controle de doencgas que integram a lista de
doencas de notificacao compulsoria ou que venham a assumir
importancia para a saude publica; VI - monitorar o
comportamento epidemiolégico das doencas sob vigilancia e
dos agravos inusitados a saude; VIl —elaborar a lista nacional de
doencas de notificacdo compulsdria; VII — coordenar a
investigacao de surtos e epidemias, em especial de doencas
emergentes e de etiologia desconhecida ou nao esclarecida, e
de eventos adversos temporalmente associados a vacinagao; IX
— normatizar e supervisionar o Sistema Nacional de
Laboratdrios de Saude Publica nos aspectos relativos a
vigilancia em saude; X — normatizar, coordenar e supervisionar
a utilizacao de imunobioldgicos; Xl — participar da elaboracao
e supervisionar a execuc¢ao das acdes de vigilancia em saude;
XIIl — prestar assessoria técnica e estabelecer cooperacao com
0s estados, os municipios e o Distrito Federal na organizagao
das acdes de epidemiologia, laboratdério e demais acdes de
prevencao e controle de doencas; XIV — definir a programacao
de insumos criticos na area de vigilancia em saude; e XV -
definir as linhas prioritarias de estudos, pesquisas, analises e
outras atividades técnico- -cientificas de interesse de sua area
de atuacao, em articulacdo com a Coordenacao Geral de
Desenvolvimento da Epidemiologia em Servicos do
Departamento de Gestao da Vigilancia em Saude.
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iii. Departamento de Analise Epidemioldogica e Vigilancia de
Doencgas nao Transmissiveis: | - fomentar programas e acdes
nas areas de promocao da saude, de prevencao de fatores de
risco e de reducao de danos decorrentes das doencas e dos
agravos nao transmissiveis; Il - coordenar, gerenciar e
normatizar o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecao para Doencas e Agravos Nao Transmissiveis; Il -
realizar e coordenar pesquisas e inquéritos de fatores de risco
e protecao; IV - promover a gestao da informacao e a produgao
do conhecimento no campo da vigilancia de doencas e agravos
nao transmissiveis e promog¢ao da saude; V - coordenar
avaliagdes dos programas e das intervencdes na area de
vigilancia de doencas e agravos nao transmissiveis e de
promog¢ao da saude; VI - monitorar a execuc¢ao das acdes no
que se refere a vigilancia de doencas e agravos nao
transmissiveis no ambito do SUS; VII - monitorar o
comportamento epidemiologico de doencas nao
transmissiveis e outros agravos a saude; VIl - apoiar os Estados,
o Distrito Federal e os Municipios na area de vigilancia de
doencas e agravos nao transmissiveis, de fatores de risco e de
protecao e de promoc¢ao da saude; IX - articular e acompanhar
a implantacao, o monitoramento e a avaliacao das estratégias
de enfrentamento das doencas e dos agravos nao
transmissiveis e de promocao da saude; X - coordenar a Politica
Nacional de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias no ambito do SUS; XI - disponibilizar informacdes,
apoiar e estimular iniciativas ou intervencdes, nos ambitos
publico e privado, que promovam a concepc¢ao de ambientes
saudaveis e sustentaveis e a adocao de estilos de vida
saudaveis; Xl - orientar e coordenar a execuc¢ao dos sistemas
de informacao de estatisticas vitais em conjunto com a
Secretaria-Executiva; Xlll - promover e divulgar as analises das
informacdes geradas pelos sistemas de informacao no ambito
do setor saude; e XIV - desenvolver metodologias para analises
de situacao de saude no ambito do SUS.

iv. Departamento de Doencas Sexualmente Transmissiveis,
HIV/AIDS e Hepatites Virais: | - propor a formulacdo e a
implementacao de politicas, diretrizes e projetos estratégicos
no que se refere a: a) promocao das ac¢des de vigilancia, de
prevencao, de assisténcia e de garantia do direito a saude das
populacdes vulnerdveis e das pessoas com HIV/Aids; e b)
promocgao e fortalecimento da integragao com as organizacoes
da sociedade civil, nos assuntos relacionados as infeccdes
sexualmente transmissiveis e ao HIV/Aids; Il - coordenar o
Programa Nacional para a Prevencao e o Controle das
Hepatites Virais; Ill - monitorar o padrao epidemioldgico das
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infeccdes sexualmente transmissiveis e do HIV/Aids; IV - prestar
assessoria técnica e estabelecer cooperagcdes nacionais e
internacionais no ambito de suas competéncias; V - participar
da elaboracao e supervisionar a execucao das acdes
relacionadas as infec¢cdes sexualmente transmissiveis e ao
HIV/Aids no Pais; VI - definir a programacao de insumos criticos
para as acdes de relacionadas as infeccdes sexualmente
transmissiveis e ao HIV/Aids; e VII - subsidiar e promover as
atividades de desenvolvimento de recursos humanos no
ambito de suas competéncias.

v. Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do
Trabalhador: | - gerir o Subsistema Nacional de Vigilancia em
Saude Ambiental, incluido o ambiente de trabalho; Il -
coordenar a implementacgao da politica e o acompanhamento
das acdes de vigilancia em saude ambiental e saude do
trabalhador; 1ll - propor e desenvolver metodologias e
instrumentos de analise e comunicacao de risco em vigilancia
ambiental; e IV - planejar, coordenar e avaliar o processo de
acompanhamento e de supervisao das ac¢des de vigilancia em
saude ambiental e saude do trabalhador.

vi. Departamento de Emergéncias em Saude Publica: | - avaliar e
acompanhar os impactos a saude humana decorrentes de
emergéncias em saude publica; Il - gerir aspectos de vigilancia
relacionados com emergéncias em saude publica; e Il -
gerenciar o Sistema de Informacao da Vigilancia Ambiental em
Saude.

e) Secretaria Especial de Saude Indigena: | - planejar, coordenar,
supervisionar, monitorar e avaliar a implementacao da Politica
Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas, observados os
principios e as diretrizes do SUS; Il - fomentar a implementacao de
politicas de promogao a saude para a populacao indigena no ambito
do Subsistema de Atencao a Saude Indigena em articulagcao com as
demais Secretarias do Ministério; Ill - desenvolver mecanismos de
gestao, controle, enfrentamento, monitoramento e avaliacao das
acdes destinadas a organizacao e a implementacao das politicas
estruturantes para o fortalecimento da atencao primaria a saude das
populacdes indigenas no ambito do Subsistema de Atencao a Saude
Indigena; IV - coordenar o processo de gestao do Subsistema de
Atencao a Saude Indigena para a promog¢ao, a protecao e a
recuperacao da saude dos povos indigenas e a sua integracao ao SUS;
V - estabelecer diretrizes e promover o fortalecimento da gestao nos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas; VI - planejar, coordenar,
supervisionar, monitorar e avaliar as a¢cdes de atencao integral a
saude da populacao indigena no ambito do Subsistema de Atencao
a Saude Indigena; VIl - orientar o desenvolvimento das acdes de
atencao integral a saude indigena e de educacao em saude, segundo
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as peculiaridades, o perfil epidemioldgico e a condi¢cao sanitaria de
cada Distrito Sanitario Especial Indigena, em consonancia com as
politicas e os programas do SUS, com as praticas de saude e com as
medicinas tradicionais indigenas, e a sua integracdao com as
instancias assistenciais do SUS na regiao e nos Municipios que
compdem cada Distrito Sanitario Especial Indigena; VIII - promover o
aperfeicoamento continuo das equipes multidisciplinares que atuam
no ambito do Subsistema de Atencao a Saude Indigena; IX - planejar,
coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar as acdes referentes ao
saneamento e as edificacdes de saude indigena; X - promover acdes
para o fortalecimento da participacao dos povos indigenas no SUS; Xl
- incentivar a articulacdo e a integragao com o0s setores
governamentais e nao governamentais que possuam interface com
a atencao a saude indigena; Xl - promover e apoiar o0
desenvolvimento de estudos e pesquisas em saude indigena; XllI -
identificar, organizar e disseminar conhecimentos referentes a saude
indigena; XIV - promover e coordenar as acoes de saude digital para
a populacao indigena no ambito do Subsistema de Atencao a Saude
Indigena; e XV - planejar e acompanhar as aquisi¢cdes de bens,
servicos e insumos estratégicos para a saude no ambito do
Subsistema de Atencao a Saude Indigena.
i. Departamento de Atencao Primaria a Saude Indigena: | -
planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar as
atividades de atencao primaria a saude dos povos indigenas,

assim como sua integragao com o SUS; Il - garantir as
condi¢cdes necessarias a gestao do Subsistema de Atencao a
Saude Indigena e sua integragao com o SUS; Il - promover o

fortalecimento da gestao nos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas; IV - propor mecanismos de organizacao gerencial e
operacional da atencao primaria a saude indigena; V - orientar
e apoiar a implementacao de programas de atencao primaria
a saude para a populacao indigena, observados os principios e
as diretrizes do SUS, como foco na integracao entre o
subsistema e o SUS; VI - planejar, coordenar, supervisionar,
monitorar e avaliar as atividades de educacao em saude nos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas; VII - coordenar a
elaboracao de normas e diretrizes para a operacionalizacao das
acdes de atencao a saude nos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas e sua integragao com as instancias assistenciais do
SUS na regiao e nos Municipios que compdem cada Distrito
Sanitario Especial Indigena; VIII - apoiar as equipes dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas no desenvolvimento das acdes
de atencao a saude e sua integracdao com as instancias
assistenciais do SUS na regiao e nos Municipios que compdem
cada Distrito Sanitario Especial Indigena; IX - apoiar a
elaboracao dos Planos Distritais de Saude Indigena na area de
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atencao primaria a saude indigena; X - gerenciar o Sistema de
Informacao da Atencao a Saude Indigena - Siasi e analisar as
informacdes referentes a atencao a saude indigena, de modo a
promover a sua integracao com os demais sistemas de
informacao do Ministério da Saude; XI - coordenar as atividades
relacionadas com a analise e a disponibilizacao de informacdes
de gestao da saude indigena; e Xl - programar a aquisi¢cao e a
distribuicao de insumos em articulacdao com as unidades
competentes do Ministério da Saude.

ii. Departamento de Projetos e Determinantes Ambientais da
Saude Indigena: | - planejar, coordenar, supervisionar,
monitorar e avaliar as acdes referentes a saneamento e a
edificacdes de saude indigena; Il - planejar e supervisionar a
elaboracao e a implementacao de programas e projetos de
saneamento e edificacdes de saude indigena; Ill - apoiar as
equipes dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas no
desenvolvimento das acdes de gestao da saude indigena na
area de saneamento e edificacbes de saude indigena; IV -
apoiar a elaboracao dos Planos Distritais de Saude Indigena na
area de saneamento e edificacdes de saude indigena; V -
planejar e supervisionar as acdes de educacdao em saude
indigena relacionadas a area de saneamento; VI - estabelecer
diretrizes para a operacionalizacao das acdes de saneamento e
edificacdes de saude indigena; e VIl - apoiar as equipes dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas no desenvolvimento
das acdes de saneamento e edificacdes de saude indigena.

iii. Distritos Sanitarios Especiais Indigenas: | - planejar, coordenar,
supervisionar, monitorar, avaliar e executar as atividades do
Subsistema de Atencao a Saude Indigena do SUS, no ambito
de suas competéncias, observadas as praticas de saude e as
medicinas tradicionais e a sua integracao com as instancias
assistenciais do SUS na regiao e nos Municipios que compdem
cada Distrito Sanitario Especial Indigena; e Il - desenvolver as
atividades de execucao orcamentaria, financeira e contabil
relativas aos créditos sob a gestao especifica de cada Distrito
Sanitario Especial Indigena.

f) Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude: | - ordenar
a formacao de pessoal na area de saude; Il - coordenar a regulacao
do trabalho na area da saude; Il - Coordenar a Mesa Nacional de
Regulacao e Negociacao do Trabalho no SUS; IV - elaborar, planejar,
propor, coordenar e acompanhar a execucao da Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude e das acdes de formacgao e
desenvolvimento profissional para a area de saude; V - promover
experiéncias inovadoras em gestao, educacao e trabalho na area de
saude; VI - planejar, coordenar e apoiar as atividades relacionadas ao
trabalho, a educacao, a integracao ensino e servico e a organizagao
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da gestdo da educacao e do trabalho na area de saude; VII -
estabelecer e incentivar parcerias entre as instancias gestoras do
SUS; VIl - planejar e coordenar acdes de integracao e
aperfeicoamento da relacao entre a gestao do SUS, no ambito dos
entes federativos, relativas aos planos de formacao, qualificacao e
distribuicao das ofertas de educacao e trabalho na area de saude; IX
- cooperar, coordenar e participar, no ambito nacional e
internacional, de discussdes relacionadas a gestao e a regulacao do
trabalho e da educacdao na saude; X - executar acdes de
planejamento, dimensionamento, monitoramento e avaliagcao da
forca de trabalho na area da saude, baseada na avaliagcao situacional
de saude da respectiva regiao; Xl - pesquisar e desenvolver
metodologias de sistematizacdao dos dados e das informacdes da
area da saude, disponiveis nos sistemas de informacdes oficiais das
trés esferas de governo e de suas instituicbes parceiras e
colaboradoras; Xll - monitorar a utilizagao dos servicos do SUS como
campo de pratica para utilizacao académica dos processos de
graduacao e pds-graduacao; e Xlll - propor a criacao e acompanhar o
desenvolvimento de sistemas de certificacdo de competéncias
profissionais, com vistas a regulacao dos processos de trabalho e de
educacao permanente em saude.

i. Departamento de Gestao da Educacao na Saude: | - participar
da proposicao e do acompanhamento da educacao dos
profissionais de saude e da Politica Nacional de Educacao
Permanente no SUS e no Ministério da Saude; Il - buscar a
integracao dos setores de saude e educacao para o
fortalecimento das instituicdes formadoras no interesse do SUS
e a adequacao da formacao profissional as necessidades da

saude; Il - promover o desenvolvimento da rede de escolas de
governo vinculadas ao Ministério da Saude e as Secretarias de
Saude estaduais, distrital e municipais e de redes

colaborativas de educacao em saude coletiva; IV - estabelecer
politicas para que a rede de servicos do SUS seja adequada a
condicao de campo de ensino para a formacao de profissionais
de saude e para os processos formativos na rede de servicos do
SUS para todas as categorias profissionais; V - estabelecer
politicas e processos para o desenvolvimento profissional em
programas institucionais, interprofissionais e com énfase no
trabalho colaborativo, observados os principios da atencao
integral a saude; e VI - promover processos inovadores na
educacao em saude.

ii. Departamento de Gestao e Regulacao do Trabalho em Saude:
| - planejar estudos de analise das necessidades quantitativas e
qualitativas de profissionais com perfil adequado as
necessidades de saude da populacao, com vista a orientar os
processos de provimento, incluindo especialistas; Il - atuar
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junto aos gestores estaduais, distritais e municipais para a
solucao dos problemas de pessoal do setor publico e do setor
privado pertinentes ao SUS; Ill - promover e participar da
articulacao de acordos entre as gestdes federal, estaduais,
distrital e municipais no que se refere aos planos de producao,
a qualificacao e a distribuicao dos profissionais de saude do
SUS; IV - coordenar, incentivar e apoiar os Estados, o Distrito
Federal, os Municipios e as instituicdes publicas, sob regime
publico ou privado com atuag¢ao no SUS, na elaboracao e na
implementacao de planos de organizacao profissional no
ambito do SUS; V - planejar e coordenar as acdes de regulacao
profissional tanto para as novas profissdes e ocupacdes, quanto
para as ja estabelecidas no mercado de trabalho; e VI - propor
a criacao e acompanhar o desenvolvimento de sistemas de
certificacdo de competéncias profissionais, com vistas a
regulacao dos processos de trabalho em saude.

g) Secretaria de Saude Digital: I- apoiar as Secretarias do Ministério da
Saude no planejamento, uso e incorporacao de produtos e servigcos
de informacao e tecnologia da informacao e comunicacao, incluindo
telessalde, infraestrutura de TIC, desenvolvimento de software,
interoperabilidade, integracao e protecao de dados, disseminacao de
informacdes e politicas de avaliacao e monitoramento em saude; Il-
monitorar o portfélio de tecnologias de saude digital do Ministério da
Saude, incluindo os dicionarios de dados, sistemas nacionais de
informacao em saude, sistemas internos de gestao, tecnologias de
telessaude, padrdes semanticos e tecnoldgicos e demais solucdes de
hardware e software; Ill- manter as bases de dados dos sistemas de
informacao do Ministério da Saude; IV- coordenar a Politica de
Monitoramento e Avaliacao do SUS;V- coordenar as politicas de
prospeccao e incorporacao de tecnologias digitais e telessaude ao
Sistema Unico de Saude; VI- definir critérios e coordenar a gestdo do
acesso e compartilhamento das bases de dados do Ministério da
Saude; VII- definir, implementar e monitorar as politicas, praticas e
procedimentos relativos a protecao de dados, no ambito Ministério
da Saude; VII- monitorar a conformidade das politicas de TIC e de
protecao de dados com as normas e politicas de tecnologia,
informacao e comunicacao da Administracao Publica Federal; IX-
coordenar a elaboracao da Politica Nacional de Informacao e
Informatica do SUS e o Plano Diretor de Tecnologia da Informacao,
no ambito do Ministério da Saude; X- definir padrdes tecnoldgicos e
semanticos para o desenvolvimento, integracao e interoperabilidade
de solucdes de TIC e saude digital, incluindo telessaude, no ambito
do Ministério da Saude; XI - Estabelecer programas de cooperagao
tecnoldgica e educacional com gestores, entidades de pesquisa e
ensino e organizacdes da sociedade civil para prospeccao e
transferéncia de tecnologias digitais e para formacao em saude
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digital; Xll- propor padrbes tecnoldgicos e semanticos para o
desenvolvimento, integracao e interoperabilidade de solucdes de TIC
e salde digital, incluindo telessatude, no @ambito do Sistema Unico de
Saude; XllI- coordenar o Comité de Saude Digital.

i. Departamento de Tecnologia da Informacao e Comunicacao: I-
prover e gerir a infraestrutura de tecnologia da informacao e
comunicagao no ambito do Ministério da Saude; Il - prover e
gerir a manutencao e criacao de software no ambito do
Ministério da Saude, descentralizando a prestacao de servicos
de desenvolvimento para o Datasus e outras secretarias do MS;
[ll- dar suporte ao usuario de informatica do Ministério da
Saude; V- coordenar o desenvolvimento, pesquisa e
incorporacao de produtos de software para atender as
demandas definidas pelos gestores dos sistemas internos do
Ministério da Saude; V- gerenciar o portfélio de sistemas
internos de gestao do Ministério da Saude; VI- propor e adotar
novas tecnologias visando a melhoria de processos, seguranga
de dados, reducao de custos e a atualizacao tecnoldgica da
Infraestrutura de TIC; VII- monitorar a conformidade da
infraestrutura de TIC e dos sistemas do Ministério da Saude
com as normas e politicas de tecnologia, informacao e
comunicacao da Administracao Publica Federal; VIII- propor
padrdes tecnoldgicos e metodoldgicos para de infraestrutura
de TIC e desenvolvimento de sistemas do Ministério da Saude;
IX- coordenar a elaboracao e monitoramento do Plano Diretor
de Tecnologia da Informacgao do Ministério da Saude.

ii. Departamento de Saude Digital do SUS - DATASUS: I-
gerenciar o portfdlio de tecnologias de saude digital do
Ministério da Saude, incluindo os sistemas nacionais de
informacdao em sadde e telessaude; II- coordenar o
desenvolvimento, pesquisa e incorporacao de produtos de
software para atender as demandas definidas pelos gestores
dos sistemas nacionais de informac¢ao em saude e tecnologias
digitais, incluindo telessaude, do Ministério da Saude; IlI- definir
as regras e procedimentos e gerir 0 acesso as bases de dados
dos sistemas nacionais de informacao em saude por parte de
gestores do SUS, universidades e organizacdes da sociedade
civil; IV- prospectar e propor a incorporagao de produtos e
servicos de Saude Digital ao Sistema Unico de Saude, incluindo
telessalde; V- coordenar a Politica de Dados Abertos do
Ministério da Saude; VI- coordenar a politica de Inovagao
Aberta em saude digital do Ministério da Saude; VII- propor
programas de cooperacao tecnoldgica e educacional com
gestores, entidades de pesquisa e ensino e organizacdes da
sociedade civil para prospeccgao e transferéncia de tecnologias
digitais e para formacao em saude digital, em parcerias com as
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Secretarias do MS; VIII- coordenar a elaboragcao e
monitoramento da Politica Nacional de Informacao e
Informatica em Saude, no ambito do Ministério da Saude; IX-
coordenar a formulacao e propor padrées semanticos em
saude digital.

iii. Departamento de Monitoramento e Avaliacdo em Saude: | -
sistematizar e disseminar informacdes estratégicas para
subsidiar a tomada de decisao no Ministério da Saude; Il -
coordenar o processo de monitoramento do planejamento
estratégico do Ministério da Saude; Ill- articular e integrar as
acdes de monitoramento e avaliacao executadas pelos érgaos
e pelas unidades do Ministério da Saude; IV- coordenar a
formulacao e implementacao da Politica de Monitoramento e
Avaliacao do SUS; V- desenvolver, disseminar, incentivar e
apoiar a utilizacao de metodologias, estratégias, instrumentos
avaliativos, parametros, critérios e informacdes técnicas de
monitoramento, avaliacao e governanca de resultados nas trés
esferas de gestao do SUS;VI- participar da coordenacao do
processo colegiado de monitoramento, avaliagcao e gestao das
informacdes do SUS; VII- fomentar a formacao e capacitacao de
trabalhadores e gestores do SUS em monitoramento e
avaliacao; VIlI- desenvolver metodologias e apoiar praticas
relacionadas a transparéncia e ao acesso a informacao publica;
IX- apoiar o desenvolvimento de metodologias, estratégias,
instrumentos avaliativos, e parametros da Rede Interagencial
de Informacdes de Interesse para a Saude — RIPSA, no ambito
do Ministério da Saude.
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Anexo 2: ANALISE DE PONTOS DE ATENCAO DE ORGAOQOS VINCULADOS
AO MINISTERIO DA SAUDE

a) Agéncias
1) Agéncia Nacional de Vigiladncia Sanitdria - Anvisa

Tem por finalidade institucional promover a protecao da saude da
populacao, por intermédio do controle sanitario da producao e consumo
de produtos e servicos submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos
ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a eles
relacionados, bem como o controle de portos, aeroportos, fronteiras e
recintos alfandegados.

Pontos de atencao:

1- Agrotoxicos: i. novas regras de classificagao de agrotoxicos, aumentando
a quantidade de produtos muito toxicos no mercado; ii. desmobilizacdao do
Programa de Analise de Residuos de Agrotoxicos em Alimentos; iii.
reavaliacdo dos agrotoxicos (tanto para incluir como para banir) sob risco,
com poucos servidores para analise destes processos.

2 - Fragilidades nas fiscalizacdes que podem aumentar os riscos sanitarios
com regras que permitem efeitos suspensivos e cautelares (mesmo de
produtos sabidamente prejudiciais). Flexibilizacao de exigéncias e
requisitos de registro de produtos.

3 - Forca de trabalho reduzida e baixa governanca em TI, dificultando a
regulacao do crescente Complexo Econdmico Industrial da Saude.

4 - Auséncia de integracao entre registro, precificacao e incorporacao de
medicamentos, IFAs e outras tecnologias.

5 - Modelo de controle de entrada e saida de pessoas e produtos em portos
e aeroportos ultrapassado, necessidade de revisao de competéncias e
aperfeicoamento dos sistemas de informacao.

6 - Fragilidade institucional, estrutural e regulatdria da SCMED (controle de
precos de medicamentos), necessitando fortalecimento e revisao para
garantir que o processo regulatdrio dos precos de medicamentos seja
seguro e pautado no interesse publico.

7 - Diretoria Colegiada indicada pelo mesmo presidente, sendo que a
primeira vaga ocorrera apenas em dezembro de 2024.

2) Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) € a agéncia reguladora
vinculada ao Ministério da Saude responsavel pela regulacao do setor de
planos de saude no Brasil, o setor de saude suplementar.

Pontos de Atencao:

1- Fragilizagcao da regulacao e do monitoramento assistencial. Necessidade
imediata de regulamentacao tendo em vista novas leis aprovadas (rito e
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prazos para o rol de procedimentos lei 14.307/22 e rol exemplificativo Lei
14.454/22)

2 - Reajuste dos planos individuais ocorrera logo nos primeiros meses de
2023, é sempre um ponto de tensao com a sociedade e impacta na inflagao
médica. Cobranca da sociedade para que haja maior regulacao do reajuste
dos planos coletivos.

3 - Em novembro foram desligados servidores temporarios responsaveis
pela operacionalizacao do Ressarcimento ao SUS. Nao houve renovacao.
Pode ser inviabilizado o processamento

4 - Diretoria Colegiada indicada pelo mesmo presidente, sendo que a
primeira vaga ocorrera apenas em dezembro de 2024. Diretoria composta
majoritariamente por pessoas sem experiéncia anterior de gestao e de
saude publica.

b. Fundag¢ées publicas:
1) Fundag¢do Nacional de Saude - Funasa,

A Fundacao Nacional de Saude (Funasa) € uma fundacgao publica federal,
vinculada ao Ministério da Saude com a missao de Missao promover a
saude publica e ainclusao social por meio de acdes de saneamento e saude
ambiental.

Pontos de atencao:

- Existéncia de superposicao entre as atribuicdes do atual Ministério do
Desenvolvimento Regional e aquelas atribuidas @ FUNASA/MS, relativas a
implementacao de sistemas de abastecimento de agua, de esgotamento
sanitario, tratamento e destinacao final de residuos sdlidos.

- Existéncia de superposicao entre as agcdes de saneamento ambiental
entre o Ministério da Saude/ Secretaria de Vigilancia em Saude e a Funasa.
Recomendacdes:

- Sugerimos a incorporacao das acdes de saneamento da FUNASA ao
Ministério das Cidades, assim como as estruturas descentralizadas.

- Repassar as atribuicdes de saneamento ambiental para a Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude.

2) Fiocruz

A Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz) € vinculada ao Ministério da Saude e
tem como missao produzir, disseminar e compartilhar conhecimentos e
tecnologias voltados para o fortalecimento e a consolidagao do Sistema
Unico de Saude (SUS) e que contribuam para a promocao da saude e da
qualidade de vida da populacao brasileira, para a reducao das
desigualdades sociais e para a dinamica nacional de inovacao, tendo a
defesa do direito a saude e da cidadania ampla como valores centrais.

Pontos de atencao:

Risco de atraso significativo (em pelo menos um ano) na construcao
do Complexo Industrial de Biotecnologia em Saude da Fiocruz, iniciativa de
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grande relevancia para o fortalecimento do Programa Nacional de
Imunizacdes e do papel do Brasil na diplomacia da saude. O atraso
aumentara a vulnerabilidade do SUS frente as demandas de produtos com
elevada dependéncia internacional, além de ser um ponto critico na
avaliagcao dos o6rgaos de controle. Um elemento central para solucionar o
problema consiste na mudanc¢a do modelo de financiamento pelo BNDES.

c) empresas publicas:
1) Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia - Hemobras;

Hemobras € uma empresa publica com a missao de pesquisar, desenvolver
e produzir medicamentos hemoderivados e biotecnoldgicos para atender
prioritariamente ao Sistema Unico de Saude (SUS).

Possui 03 diretorias executivas, cargos nomeados pelo presidente da
Republica para mandatos de 2 anos, com 3 possibilidades de reconducao.

Diretor presidente ocupa a diretoria de desenvolvimento industrial -
empregado publico de carreira - mandato até outubro 2023, podendo ser
renovado.

Luciana Souza da Silveira ocupa a Diretoria Administrativa - Financeira -
mandato até outubro 2023, podendo ser renovado.

Diretoria de Produtos Estratégicos e Inovacao - cargo vago.
Pontos de atencao:

1. Contrato com o MS para fracionamento do plasma encerra em dezembro
22. Ainda nao foi assinado o novo (contrato 63).

2. PDP - Hemobras / Takeda (recombinantes) encerra em maio e a empresa
sO conclui o processo de incorporacao tecnolégica em 2025. A fabrica
inaugura em setembro de 2023 e sao necessarios dois anos de
funcionamento para validacao de conclusao do processo.

d) Servigo Social Autbnomo
1) ADAPS

A ADAPS foi criada como um Servico Social Autdnomo, cuja caracteristica,
no gradiente de figuras juridico-institucionais da administracao publica, é
de uma instituicao paraestatal. Embora criada por Lei, ndo faz parte da
administracao publica indireta e, sendo regulada pelo direito privado, tem
liberdades ainda maiores que as empresas estatais para a contratacao de
pessoal, para a realizacado de compras publicas, além de usar a
contabilidade do setor privado.

Pontos de atencao:
- Governanca: Tomada de decisdes e Conflitos de interesse
- Limites e capacidades dos Programas de Provimento

- Mecanismos e instrumentos de politica para recrutar os profissionais a
disposi¢cao de cada um dos programas
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Anexo 3: SINTESE DA METODOLOGIA DE REUNIOES PARA A TRANSICAO.
Grupo de Trabalho de Transicao — Saude

Reunides com Interlocutores

Processo de trabalho:

O GT da Saude, em consonancia com as orientacdes pré-estabelecidas pela
Coordenacao Geral da Transicao do Governo, organizou reunides para
garantir a construcao de um espaco efetivo de didlogo com a sociedade.
Tal estratégia contribuiu para iniciar uma aproximagcao com a sociedade,
como resposta a inexisténcia dos dispositivos no governo atual para se
conectar com as prioridades apontadas pela sociedade. Com este método,
buscou-se ampliar a participacao social e assegurar a pluralidade de visdes
de representacdes neste relatorio final entregue.

A fim de sistematizar melhor as propostas e aprimorar a qualidade
da escuta, um conjunto de estratégias foi adotada, a saber:

1. Definicao dos temas prioritarios: o GT de coordenacgdo elencou
alguns temas de modo articulado com as principais demandas
localizadas no primeiro momento de analise dos dados mais criticos
da saude publica no pais. Para tanto, organizou dialogos com
segmentos e orgaos estratégicos para o melhor diagnostico da
situacao atual e aprimoramento da agenda de futuro. Além disso, o
referido GT recebeu demandas da sociedade, que apontaram
também necessidades consideradas emergenciais ou que ficaram
descobertas de suporte das politicas publicas de saude.

2. Escolha dos participantes: a composicdao dos participantes das
reunides tematicas foi feita por: indicagao de representante da
instituicao de referéncia significativa em nivel local e nacional e
especialistas da area, ou pessoas com reconhecida atuacao na saude
publica. E importante salientar que todos os membros de cada um
dos grupos tinham relacao estreita com a tematica da reuniao
proposta.

3. Indicagcdo da estrutura e tempo de fala: cada membro presente na
reuniao recebeu a orientacao para falar sobre o diagndstico do tema
em questao, considerando prioritariamente os aspectos técnicos € 0s
principais pontos criticos e também apresentar propostas para a
construcao de uma agenda de futuro. Para cada participante, foi
designado um tempo especifico de fala apds o(a) coordenador(a)
expor qual o objetivo da reuniao.

Assim, foram realizadas 35 reunides no formato hibrido. Os links eram
enviados para todos os participantes 30 minutos antes do horario previsto
para a reunidao. Cada reuniao durou entre 02 e 03 horas. Coube ao GT
escutar as sugestdes. Todas as contribuicdes foram sistematizadas para
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compor o conjunto de documentos que sera entregue a proxima equipe

do Ministério da Saude. Das

reunioes

realizadas, cabe destacar a

participacao do presidente Lula da reunido sobre diagnodsticos e propostas
sobre a situagao da pandemia de Covid-19 e do Programa Nacional de
Imunizacdo ocorrido no dia 24/11/2022.

Lista de reunidoes com entidades

Tema No.de Data
instituicoes
e/ou
representacoes
participantes
1 Conferéncia Nacional 18/11/22
de Saude Indigena
2 Reunido com lideres 19/1/22
em saude e sociedade
meédica
3 Reunido com 19/M1/22
professores titulares
4 CEIS 37 22/11/22
5 Covid e Vacina/PNI 34 24/M/22
6 Prestadores de Servico 09 24/11/22
7 Instituto Questdo de 03 25/1/22
Ciéncia
8 Enfermagem 07 25/11/22
9 Saude Mental 27 28/1/22
10 Saude Suplementar 07 29/11/22
1 Saude da Populacéo 33 (Saude) 29/11/22
Negra + 49 (Igualdade
Racial)
12 Trabalhadores da 17 30/1/22
Saude
13 Saude Digital 30 30/1/22
14 Diretoria ANS 0112/22
15 Coordenadores da 10 0112/22
OPAS
16 Frente Pela Vida 70 0112/22
pessoas/30
entidades
17 Live projeto INTEGRA 0112/22
18 Hospitais RJ 15 0112/22
19 Seguranca alimentar 08 02/12/22
20 Pessoa com 19 02/12/22
deficiéncia
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21 Saude Bucal 12 06/12/22
22 Vitimas da Covid 09 06/12/22
23 Partidos 06/12/22
24 Ex-Ministros 06 07/12/22
25 Patologias 20 07/12/22
26 Praticas Integrativas 17 08/12/22
27 ABRAMED 08/12/22
Lista de reunidoes tematicas com 6rgaos governamentais
Orgao Data
] TCU 22/11/22
2 Diretoria ANVISA 23/11/22
3 Ministério da Saude 23/11/22
4 CONASS E CONASEMS 23/11/22
5 Oficina CONASS CONASEMS OPAS 28/1/22
6 TCU 29/11/22
7 CNS - com presidéncias e secretarias 29/11/22
executivas dos Conselhos Estaduais e Municipais
de Saude das capitais
8 Diretoria ANS 0112/22
9 BNDES 06/12/22
BRASIL
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Anexo 4: DOCUMENTACAO RECEBIDA COMO CONTRIBUICAO PARA
ELABORACAO DO RELATORIO

A documentacao recebida esta anexada no seguinte link do google drive:
https://drive.google.com/drive/folders/1IEyZXKzqF4kxj2z-
KEwmOUPKZoR5GZoZf?usp=share_link
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Anexo 4: Detalhamento das propostas

prioritarias

de

revogacdées e medidas

Pandemia da Covid-

Portaria 913/2022; Nota
Técnica 02/2022; Nota
Informativa 17/2020;
Portaria 2.384/2020;
Portaria 2.345/2020;
Portaria 419/2020; Nota
informativa n.9 do
Ministério da Saude -
SE/GAB/SE/MS .

2020/202
1/2022

Esse conjunto de portarias
referem: i) pandemia da Covid-
19; ii) sdo contrarias a
entendimento do SUS ;
pertencem ao conjunto de
publicagdes de diferentes atos
administrativos sem pactuacgao
na CIT, portanto sem a adesao
do entendimento dos gestores
estaduais e municipais; iv) sem
fundamento cientifico que
justifique sua existéncia no
conjunto de normas do SUS.

Avaliar

Presidente da
Republica

Avaliar

Imediata

Atencao Primaria

Portaria GM/MS 715 ,937,
1054, 1355, 1056, 1079,
4058, 1124 e Cademeta
da gestante (6a edigao),
e decreto 10.283, de
2020 (Adaps)

2022

Esse conjunto de portarias
refere: i) a atencao primaria a
saude; ii) conforme se observa
das datas, sdao do periodo pré-
eleitoral; iii) pertencem ao
conjunto de publicagdes de
diferentes atos administrativos
sem pactuagao na CIT; iv) tém
pouco ou nenhum fundamento
estruturante; v) fragmentam
valores com pouca
possibilidade de promover
qualificagao nos indicadores; vi)
selecionam entes federados
sem levar em conta pactuagdes
territoriais e a rede de atencao.

Avaliar

Presidente da
Republica

Avaliar

Imediata

Saude Mental

Portaria n.340, 690 e 700
do Ministério da
Cidadania/ Portaria n.
419 da Funai/ Edital de
Chamamento n. 3 do
Ministério da Cidadania /
Portaria GM.MS 596 /
Resolugao n. 3 do
Ministério da Justica e
Seguranga Publica e
Decreto 9761

2020,21
e 22

Esse conjunto de portarias
refere: i) saude mental ; ii)
estdo contrarias aos projetos
de desinstitucionalizagao; iii)
fortalecem as comunidades
terapéuticas e hospitais
psiquiatricos em detrimento de
outras tecnologias em saude;
iv) pertencem ao conjunto de
publicagdes de diferentes atos
administrativos sem pactuacao
na CIT, na medida em que
foram publicados por outros
ministérios que ndo a saude; v)
sdo contrarias ao comando
unico do SUS; vi) fragmentam
valores com pouca
possibilidade de promover
qualificagao nos indicadores;
vii) selecionam instituicoes sem
levar em conta pactuagdes
territoriais e a rede de atencao.

Avaliar

Presidente da
Republica

Avaliar

Imediata

Saude da Mulher

Portaria GM/MS 2282 /
2561/ 1853/

2020,21
e 22

Esse conjunto de portarias
refere: i)saude sexual e
reprodutiva - de competéncia
do Ministério da Saude; ii) sdo
contrarias ao entendimento do
SUS e as possibilidades legais
acerca do abortamento no
Brasil.

Avaliar

Presidente da
Republica

Avaliar

Imediata

Oncologia

Portaria GM/MS 1079

2022

A presente portaria refere a
atengao especializada.
Conforme se |& da data é de
periodo pré-eleitoral. Pertence
ao conjunto de publicagées
sem pactuacao na CIT, sem
nenhum fundamento
estruturante.

Avaliar

Presidente da
Republica

Avaliar

Imediata

Portaria GM/MS

715

04.04.202
2

Rede de Atengao Materna e
Infantil (Rami) - a proposta
extingue a rede cegonha e traz
praticas retrégradas para a
atencgao obstétrica, pré e natal.

Integral

Ministro da
Saude

Sim, revogacéao
com
declaragao de
efeitos
ripristinatérios
da norma
anterior.

Imediata

Portaria GM/MS

1054

09.05.202
2

Institui incentivo financeiro
federal de custeio para apoio a
implementacao de agées da
Estratégia de Saude
Cardiovascular na Atencao
Primaria a Saude.

Integral

Ministro da
Saude

X.X

Imediata

Portaria GM/MS

1355

03.06.202
2

Institui o projeto Unidade
Basica de Saude Digital - UBS
Digital no ambito da Atencéao
Primaria a Saude.

Integral

Ministro da
Saude

Sim

100 dias

Portaria GM/MS

1056

09.05.202
2

Institui incentivo financeiro
federal de custeio para apoio a
implementacao de agdes da
Estratégia de Saude
Cardiovascular na Atencao

Primaria a Saude.

Integral

Ministro da
Saude

X.X

Imediata
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Institui incentivo financeiro
federal de custeio para apoiar

dependéncia do alcool e outras
drogas em comunidades
terapéuticas.

Portaria GM/MS 4058 22.11.202| a |m’plgmentagao de agqes Integral MII‘IIStlm da XX e
2 estratégicas para a garantia do Saude
acesso ao pré-natal
odontoldgico.
Institui, em carater excepcional
e temporario, o incentivo
financeiro de custeio para as
agdes de promogao, protecdo
e apoio ao aleitamento
matemo e da alimentagao -
Portaria GM/MS 1124 19'02'202 complementar adequada e Integral M";'St,rz a8 X.X Imediata
saudavel para criangas aude
menores de 2 (dois) anos de
idade, no ambito da Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil
(EAAB), na Atengdo Primaria a
Saude.
Formaliza e institui programas A .
3 . - Sim, revogacéo
nacionais de prevengéao e -
detecgdo precoce de cancer, ~
11.05.202 | no ambito da Politica Nacional Ministro da COCEEED E
Portaria GM/MS 1079 oo to da Folil ! Integral nist efeitos Imediata
2 de Prevengéo e Controle do Saude O Pr V2]
A . B 5 ripristinatérios
Cancer -medida eleitoreira sem
. da norma
fundamento nem impacto no -
Sus. :
Portaria- Ministério Pr9|be a demlssalo fie pao Mlnlstro'(que
01.11.202| vacinados ou a exigéncia de assumir as .
do Trabalho e 620 ’ Integral X X.X Imediata
PPN 1 atestado de vacina para a respectivas
Previdéncia = ~
contratagdo. fungoes)
Medidas para o enfrentamento
da Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Ministro (que
Portaria - Ministério 30.03.202 Nacional decormrente de assumir as ]
. . 340 . . Integral ) X.X Imediata
da Cidadania 0 infeccdo humana pelo novo respectivas
coronavirus (COVID-19), no fungdes)
ambito das Comunidades
Terapéuticas.
Medidas temporarias de .
prevengéo a infecgdo e e (Gue
Portaria - FUNAI 419 17‘02'202 propagagéo do novo :I:rc(l)a‘lt; ;Sssuerzzviss X.X Imediata
Coronavirus (COVID-19) no 9 fp ~
ambito da FUNAI. Bcoes)
Edital de Selecédo de organizagao da Ministro (que
'Chaman'!epto’ ; 03/2022 11.04.202 soae‘dade civil que preslte Integral assumlras 5% TielsE
Publico - Ministério 2 atendimento como Hospital respectivas
da Cidadania Psiquiatrico. fungdes)
Sim, revogacéo
X com
Revoga normas sobre Incentivo =
. . . declaragdo de
Financeiro de Custeio Mensal .
efeitos
[PEVE @ [PRg/EInE) G2 ripristinatérios
Portaria GM/MS 596 23.03.202 Desinstitucionalizagao Integral MInIStlTQ da Oy — 100 dias
2 Integrante do Componente Saude .
-~ anterior e
Estratégias de equivaléncia
Desinstitucionalizagédo da Rede orcamentéria
de Atencéo Psicossocial (RAPS)
para suportar a
despesa.
Modelo de Plano Individual de
Atendimento de Adolescentes -
PIA e o Fluxograma de Ministro (Que
Portarias - Ministério 25.10.202 | Acolhimento de adolescentes assumir as ]
§ . 690 e 700 Integral . X.X Imediata
da Cidadania 2 com problemas decorrentes do respectivas
uso, abuso ou dependéncia do funcoes)
alcool e outras drogas em
comunidades terapéuticas
Regulamenta, no ambito do
Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas - .
= . . Ministro (que
Resolugéo - Sisnad, o acolhimento de .
Dy ] 24.07.202 assumir as .
Ministério da Justica 3 adolescentes com problemas Integral ) X.X Imediata
P 0 respectivas
e Seguranca Publica decorrentes do uso, abuso ou o
fungoes)
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Portaria GM/MS

2282

27.08.202
0

Procedimento de Justificacao e
Autorizagdo da Interrupgéo da
Gravidez nos casos previstos
em lei, no ambito do Sistema
Unico de Satde-SUS - exige
justificagdo para o abortamento
mesmo nos casos legais.

Integral

Ministro da
Saude

Sim.
Revogacédo
com
declaracao de
efeitos
ripristinatérios
da norma
anterior: Art. 10
Fica revogado
o Titulo V do
Capitulo VIl da
Secéo Il - Do
Procedimento
de Justificagéo
e Autorizagdo
da Interrupgéao
da Gravidez
nos Casos
Previstos em
Lei - (Origem:
PRT MS/GM
1508/2005),
Artigos 694 a
700, da
Portaria de
Consolidagao
n° 5 de, 28 de
setembro de
2017

Imediata

Portaria GM/MS

2561

23.09.202
0

Procedimento de Justificagéo e
Autorizacdo da Interrupgao da
Gravidez nos casos previstos
em lei, no ambito do Sistema
Unico de Saude — SUS.

Parcial -
artigo 10 ao
80.

Ministro da
Saude

Sim.
Revogacéo
com
declaragao de
efeitos
ripristinatérios
da norma
anterior: Titulo
V do Capitulo
VIl da Segéo Il
- Do
Procedimento
de Justificagéo
e Autorizagdo
da Interrupgéao
da Gravidez
nos Casos
Previstos em
Lei - (Origem:
PRT MS/GM
1508/2005),
Artigos 694 a
700, da
Portaria de
Consolidagao
n° 5 de, 28 de
setembro de
2017.

Imediata

Portaria GM/MS

1853

05.08.202
1

Toma sem efeito a ato de
homologacdo da Resolugao
CNS n° 617, de 23 de agosto
de 2019. Item de discérdia do
governo e aprovado pelo CNS:
73) Garantir o direito ao aborto
legal, assegurando a
assisténcia integral e
humanizada a mulher.”

Integral

Ministro da
Saude

Sim.
Revogacéo
com
declaragdo de
efeitos
ripristinatérios
da norma
anterior:
Resolugao
CNS n° 617,
de 23 de
agosto de
2019.

Imediata

Portaria GM/MS

3473

12.09.202
2

Altera a Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 5, de
28 de setembro de 2017, para
dispor sobre a Camara Técnica

de Assessoramento em
Imunizagédo, e da outras
providéncias.

Integral

Ministro da
Saude

Sim.
Revogacédo
com
declaracao de
efeitos
ripristinatérios
da norma
anterior: | - os
incisos X e XI
do caput do
art. 2° do
Anexo XLVI-A
a Portaria de
Consolidagao
GM/MS n° 5,
de 28 de
setembro de
2017; e ll -os
arts. 2° a 7° da
Portaria
GM/MS n°
1.841, de 5 de
agosto de
2021.

Imediata
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Medida

1. Fortalecer a
gestao e a
coordenacgdo do
Sus

Detalhamento

Orgio/entidad Prazo (até

e responsavel

100 dias)

Reestabelecer a capacidade de coordenacao e gestdo do SUS, retomar a
autoridade sanitaria e fortalecer as areas técnicas do Ministério da Saude;

MS

imediato

Retomar o federalismo de cooperacgéo e gestéo tripartite do SUS, priorizando o
processo de regionalizagéo e implementacado de redes de atengéo a saude no
SuUS;

MS

imediato

Resgatar a gestéo participativa do SUS, valorizando o papel do Conselho
Nacional de Saude com parte estruturante da gestdo do SUS;

MS

imediato

Recompor o orgamento federal para o SUS, priozando alocar recursos para
atender as necessidades de saude do pais identificadas pelos instrumentos de
planejamento do SUS;

MS

imediato

Adotar medidas para fortalecer o Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA),
buscando aprimorar o controle dos recursos executados pelo SUS;

Enfatizar a criagdo de politicas publicas intersetoriais para enfrentar os
Determinantes Sociais da Saude.

MS

imediato

2. Reestruturar
o PNI para
recuperar as
altas Coberturas
Vacinais

Anunciar campanha nacional integrada para atualizagdo de todas as vacinas,
observando a sazonalidade de sindromes respiratérias com estratégia integrada
de Covid-19 e Influenza;

MS

imediato

Estabelecer um pacto nacional com govemadores e prefeitos pela ampliagdo da
cobertura vacinal;

MS

07 dias

Reestruturar a composigao, gestdo e valorizar o papel do Comité Técnico
Assessor (CTAIl);

MS

07 dias

Identificar os municipios com coberturas vacinais criticas, visando apoiar a
recuperacgdo das metas de cobertura;

MS

15 dias

Estabelecer metas e rever os compromissos de garantia de insumos (seringas,
agulhas, imunobioldgicos), recursos humanos, software de registro, conectividade
e transmissao da informagéo para adequado monitoramento;

MS

15 dias

Inventariar os estoques de vacinas existentes nas trés esferas de governo e
iniciar os processos de contratagdes necessarios para evitar o desabastecimento
de vacinas, incluindo as para Covid-19;

MS

15 dias

Realizar ampla campanha publicitaria sobre a importancia da vacinagéo
direcionada a populagdo em geral, incluindo vacinagao para Influenza e Covid-19,
incluindo o enfretamento do negacionismo e fakenews;

MS

15 dias

Ampliar formas de acesso da populacédo as vacinas: horarios alternativos de
funcionamento das unidades de saude, vacinagdo escolar (incluindo as creches),
vacinagao extramuros (clubes, empresas, estagdes de metrd etc) e/ou parceria
publico-privada com farmacias e clinicas privadas de vacinagéo para ampliar o
acesso;

MS

15 dias

Atuar em conjunto com a educacgéo para apresentagéo da carteira vacinal como
requisito para matricula em creches, escolas e universidades;

MS

15 dias

Reestabelecer e ampliar a condicionalidade para vacinagdo no programa Bolsa
Familia, visando atingir criangas, adolescentes, adultos, gestantes e idosos, com
base em acdes de busca ativa por meio das equipes de Saude da Familia;

MS e MDS

15 dias

Ampliar, fortalecer e valorizar o Programa Saude na Escola como agao
intersetorial chave para o enfrentamento de morbi-mortalidade de criancas e
adolescentes em idade pré escolar e escolar;

MS e MEC

15 dias

Incluir os dados de vacinacao, ja existentes, de todas as vacinas, no aplicativo
ConectSUS para que o cidaddo tenha sua informagdo em maos, incluindo alerta
sobre atraso na vacinagdo, e como documento para apresentar nas escolas, para
facilitar a comprovagéo na matricula;

MS

30 dias

Recriar uma estratégia nacional aos moldes do PASNI e INOVACINA para garantir
a autossuficiéncia nacional em vacinas e imunobiolégicos.

MS

30 dias
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3. Fortalecer a
resposta a
Covid-19,

Emergéncias de

Saude Publica e
desastres
naturais

Anunciar orientagdes ndo farmacolégicas e campanha para completar os
esquemas vacinas a populagao para o enfrentamento da Covid-19;

MS

imediato

Realizar, em parceria com Secretarias Estaduais de Saude (Conass) e das
Secretarias Municipais de Saude (Conasems), diagndstico da situacédo da
emergéncia por Covid-19 e outras ameagas em curso;

MS

07 dias

Repactuar as agdes e responsabilidades das trés esferas de gestdo do SUS a
partir do diagnéstico emergencial estabelecendo Planos de Contingéncia da
Resposta no ambito da situagao epidemiolégica atual;

MS

07 dias

Reativar o Centro de Operacdes de Emergéncia (COE) no Ministério da Saude
com integragdo do Conass, Conasems, OPAS Brasil e CNS para coordenagéo da
resposta a Covid-19 e vigilancia de sindromes gripais;

MS

07 dias

Retomar a realizacédo de Coletivas Técnicas com a Imprensa para dar
transparéncia e recuperar a credibilidade e lideranga do Ministério da Saude na
coordenacado da resposta as emergéncias por Covid-19;

MS

15 dias

Adquirir vacinas para Covid-19 para todas as criangas de 6 meses aos menores
de 3 anos de idade, independentemente de apresentarem comorbidades;

MS

30 dias

Garantir a dose de reforco para as criangcas com mais de 3 anos;

MS

30 dias

Garantir a aquisicao das vacinas bivalentes para cobertura de grupos
populacionais definidos a partir de orientacdo cientifica definida pelo CTA;

MS

30 dias

Revisar a estratégia de Vigilancia Laboratorial, de modo a aprimorar o uso e
aplicagdo da vigilancia gendémica no monitoramento de mutacdes, de modo mais
representativo e integrado a vigilancia de sindromes gripais; e

MS

60 dias

Realizar um inquérito nacional sobre o impacto da COVID no pais.

MS

100 dias

4. Reduzir filas
para
especialistas,
articulado ao
fortalecimento
de redes
especializadas

Anunciar esforgo concentrado nacional com perspectiva estruturante para eliminar
a fila de espera por diagnéstico e tratamento de doengas cardiovasculares,
canceres, cirurgias de baixa e média complexidade afetadas pela Pandemia em
conjunto com a revisdo de politicas para redes de atencéo;

MS

imediato

Estabelecer um pacto nacional com govemadores e prefeitos para garantir acesso
e reduzir filas para consultas, exames, cirurgias e procedimentos especializados;

MS

07 dias

Produzir em carater emergencial o diagnéstico das caréncias regionais para
orientar o processo de pactuagao de investimentos prioritarios e de recursos de
custeio com governadores, prefeitos e gestores da saude, visando implantar
novos servigos especializados nas regides de salide carentes e com vazios
assistenciais;

MS

15 dias

Realizar mutirdes emergenciais em todo o pais para enfrentar as filas de
consultas, exames e cirurgias existentes em cada regido, por meio da utilizacédo
plena da capacidade instalada do SUS e a contratagdo complementar de servigos
da rede privada (filantropica e lucrativa) para garantir o acesso aos pacientes;

MS

30 dias

Contratar emergencialmente servicos moveis para a realizagdo de consultas,
exames e cirurgias nas regides de saude desprovidas de servicos

MS

30 dias

Criar Rede de Atencdo em Cuidados Cirdrgicos no SUS, com um Programa de
Aceleracao de Cuidados Cirtirgicos;

MS

30 dias

Implantar o TELE-SUS, garantindo o apoio as equipes de Saude da Familia por
meio de telessaude (teleconsulta, telemonitoramento, telediagndstico etc)
realizada remotamente;

MS

30 dias

Qualificar o sistema de regulagdo do acesso dos pacientes para a atencao
especializada, com critérios de priorizagao de risco e modulagdo de tempo maximo
para acesso, transparente e disponivel para consulta dos usuarios;

MS

60 dias

Pactuar com estados e municipios uma nova Politica Nacional de Atengao
Especializada, com modelo de financiamento, visando a criar Rede Nacional de
Cuidados Especializados em Saude;

MS

60 dias

Implantar o Sistema Nacional de Transporte para Servicos Especializados,
disponibilizando 6nibus, micro-6nibus, vans, barcos e lanchas (aos moldes do
SAMU) para garantir de forma inteligente, eficiente e regulada o acesso dos
pacientes aos servigos especializados, em particular os que moram em pequenos
municipios, a servigos que estao localizados em outros municipios polos de
regiao; e

MS

60 dias

Saude Mental: Anunciar medidas de retomada do modelo substitutivo de
equipamentos e dispositivos de saude mental, com financiamento adequado, em
oposigdo a logica manicomial, permitindo que questdes referentes a saide mental
sejam abordadas em toda a rede de atengado a saude;

MS

60 dias

Ampliar e fortalecer a Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS) para garantir
atendimento em carater emergencial e continuado aos pacientes com transtornos
mentais e uso abusivo de alcool e outras drogas e garantir apoio aos seus
familiares;

MS

60 dias

Articular na rede substitutiva de saude mental a atengao as criangas e seus
cuidadores realizada na AP;

MS

60 dias

Urgéncia e Emergéncia: Habilitar Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e
Servicos de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) que ja estdo em
funcionamento, mas ndo recebem apoio do Governo Federal;

MS

60 dias

Pessoa com deficiéncia: criar de uma politica de protecdo aos direitos da pessoa
com deficiéncia, incluindo o Austimo, nos moldes da governanga do Viver Sem
Limites: uma politica intersetorial, com participagdo de varios ministérios,

MS

100 dias

Atencdo ao Cancer, doencas cardiovasculares e outras doencas crénicas:
estabelecer uma nova politica nacional de atencdo ao Cancer, doencgas
cardiovasculares e outras doencas Cronicas

MS

100 dias
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5. Fortalecer a
Politica Nacional
de Atencao
Basica e o
Provimento de
Profissionais de
Saude

Anunciar agdes articuladas com assisténcia social para retomada do
acompanhamento das condicionalidades do Bolsa Familia, com busca ativa,
triagem e acolhimento assistencial das criangas desnutridas vitimas da fome, em
especial menores de 2 anos e residentes nas regides de maior prevaléncia de
inseguranca alimentar;

MSs

Imediato

Ampliar os efeitos, via Medida Proviséria, do Art. 20-A da Lei 14.259, de 07 de
dezembro de 2021, para prorrogar o provimento por médicos intercambistas ja
alocados;

Ms

Imediato

Identificar os locais de dificil acesso, alta vulnerabilidade socioeconémica e que
tém sofrido com a falta de médicos, e publicar edital de provimento emergencial
de médicos (cerca de 3.000 vagas com maior dificuldade de alocacédo de
profissionais);

Ms

30 dias

Relangar o Programa Mais Médicos (PMM), integrando e incorporando os demais
programas voltados ao Provimento Médico (Programa Médicos pelo Brasil,
Programa de Valorizacao dos Profissionais da Atencao Basica, Programas de
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade) e recuperar seus dois outros
eixos estruturantes (formagao e infraestrutura);

Ms

60 dias

Revisdo na APS, do papel do profissional de Saude Mental, reavaliando ndao sé o
quantitativo, mas a forma de prestar essa atengao por meio da ampliagdo dos
NASF;

Restabelecer o modelo de financiamento da AB a partir de transferéncias federais
com base em critérios populacionais, que promovam a equidade, que estimulem a
melhoria do acesso e da qualidade e que induzam e priorizem a ESF, incluindo os
NASF, com énfase na desprecarizacdo do trabalho na APS;

MSs

60 dias

Rever os indicadores de Acesso e Qualidade dos servigos de AB, com
financiamento condicionado a resultados e com garantia de investimentos para
melhoria de sua capacidade resolutiva;

Ms

60 dias

Ampliar o financiamento dos Consultérios na Rua, em fungdo do aumento
significativo da populagdo em situagédo de rua;

Ms

60 dias

Relancar o Programa Nacional para Requalificacdo das Unidades Basicas de
Saude (UBS), contemplando construcdo, ampliagao e reforma de unidades,
informatizagcdo e o acesso a internet;

Ms

60 dias

Reativar o Grupo Especial de Supervisdao (GES) de médicos intercambistas
alocados na regido norte, na Amazdnia Legal e Distritos Sanitarios Indigenas;

Ms

60 dias

Suspender o aumento de vagas em instituicdes de ensino no sistema federal de
educacao superior (instituicbes federais de ensino superior e instituicbes
privadas), interrompendo a abertura descontrolada e arbitraria de vagas em
cursos de Medicina desde 2016;

Ms

30 dias

Propor em parceria com o INEP e MEC, um calendario para avaliagao pratica do
REVALIDA ao longo de todo o ano, que possibilite a adequacédo do exame ao
numero de candidatos;

Ms

30 dias

Fortalecer a integragao da ESF com os servicos especializados com ampliagéo da
sua oferta publica em regides e macrorregides de saude e definicdo de referencia
e contrareferencia;

Ms

60 dias

Articular medidas para atender as demandas para o provisionamento de
especialistas (Mais Especialidades), relacionados a formagéao (residéncia médica);

Ms

60 dias

6. Fortalecer a
Saude da
Mulher, Crianca
e Adolescente

Recriar a Coordenacao-Geral de Saude da Mulher, tendo como responsabilidade
a implementacdo da Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher
assegurando a ampliagdo do escopo de atuagado da saude das mulheres em todo
seu ciclo de vida, para além da atengao obstétrica, reconhecendo a diversidade
das mulheres brasileiras e, em especial, aquelas em situagdo de maior
vulnerabilidade social, incorporando de modo transversal estratégias de
enfrentamento ao racismo, especialmente ao racismo institucional, nos servigos de
saude.

MsS

imediato

Desenvolver um plano de agao para melhoria da qualidade da assisténcia a
saude da mulher com a finalidade de redugao da mortalidade materna,
assegurando o acesso universal aos insumos e servigos de saude sexual e
reprodutiva

Ms

30 dias

Lancar Politica Nacional de Enfrentamento do Cancer de colo de utero
incorporando as ultimas evidéncias de prevengao, diagndstico e terapeutica
especificas com cuidado na Atencao Basica

Ms

60 dias

Anunciar estratégia nacional intersetorial para a protecdo e cuidado aos recém-
nascidos/criangcas e maes em risco, visando diminuicdo da mortalidade neonatal e
melhoria das taxas de aleitamento materno, com intervencées familiares e
comunitarias e acdes intersetoriais de estimulo a amamentacao com enfase no
mundo do trabalho e principalmente em populagcdées em areas vulneraveis;

Ms

60 dias

Implementar a Politica Nacional de Atencgéao Integral a Saude da Crianga
(PNAISC), sob Coordenacgao-Geral de Saude da Crianga e Aleitamento Materno

Ms

60 dias

Lancar a Politica Nacional de Atencédo Integral a sauide de adolescentes e jovens
para a implementacdo da politica especifica desse ciclo de vida

Ms

60 dias

Realizar campanha nacional para busca ativa, mapeamento, estadiamento e
monitoramento de recém natos, criangas e maes em risco ou vulneraveis,
utilizando indicadores adequados. pela APS em especial o atendimento do
bindmio mae-bebé entre 3 e 5 dias de vida e familias em situagao de fome e
inseguranca alimentar.

Ms

60 dias

Retomar a distribuicdo regular da Caderneta da Crianca, por meio das medidas
necessarias de compra e distribuicdo para as unidades de saude;*Anunciar uma
estratégia nacional de incentivo a busca ativa de criangas em situacéo de atraso
vacinal para regularizagao, utilizando diversas estratégias, como o Programa
Saude na Escola;

Ms

60 dias

Estabelecer plano emergencial, a partir da convocagao de laboratérios oficiais e
privados para o reestabelecimento da oferta de medicamentos essenciais para o
cuidado das criangas e adolescentes, integrado a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica;

Ms

60 dias

Anunciar programa de qualificagdo do cuidado a saude materno-infantil com
enfase na saude mental, eficiente, resolutivo e articulado entre todos os pontos
de atencao a saude, desde a primeira infancia;

Ms

60 dias

Imediata implementacédo da Lei n® 13.431/2017 e do Decreto n°® 9.603/2018; com
a publicagdo de portaria conjunta com diretrizes da Linha de Cuidado intersetorial
para criancas e adolescentes em situacao de violéncias;

Ms

60 dias

Implementar junto a Anvisa a regulamentacdo do Misoprostol e garantir a
incorporacao do Mifepristone na lista de medicamentos do SUS, conforme
recomendacdes da OMS

Ms

60 dias

Implementar Projeto Nacional de Gestao Estratégica e Inteligéncia das
Cardiopatias Congénitas (foco em criancas) utilizando telemedicina via plataforma
nacional para analises de casos / protocolos / 22 opinido.

Ms

100 dias
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7. Saude
Indigena

Anunciar uma agéo nacional de mobilizacdo para garantia da cobertura vacinal
contra Covid -19 e demais agravos, particularmente das doses de reforgo e o
esquema completo para criancas e adolescentes da populagédo indigena;

MS

Imediato

Definir e implementar medidas emergenciais visando a protecdo da populagado
indigena infantil, como também de quilombolas e outras populagdes
invisibilizadas;

MS

30 dias

Construir planos emergenciais e articulagdes interinstitucionais para contencéo da
grave crise sanitaria e humanitaria que afeta inUmeros povos indigenas, em
especial, questao de vigilancia e seguranga alimentar/ nutricional e de assisténcia
a saude, principalmente, para o provimento de médicos e demais profissionais de
saude;

MS

30 dias

Anunciar o processo de revisdo da Politica Nacional de Atengdo a Salude
Indigena (PNASPI), de 2002, a partir das propostas aprovadas na 6 Conferéncia
Nacional de Saude Indigena ocorrida em Brasilia de 14 a 18 de novembro de
2022, resultantes da escuta das demandas indigenas em todas as regides do
pais nas conferéncias locais e distritais que contaram com ampla participagao de
organizagdes indigenas;

MS

60 dias

Prover transparéncia e acesso ao publico dos dados do sistema de informagao da
saude indigena, permitindo maior controle dos dados pela sociedade civil
atendendo ao dever de transparéncia ativa.

MS

60 dias

8. Resgatar o
Programa
Farmacia
Popular do
Brasil e a
Assisténcia
Framacéutica no
SuUS

Qualificar a gestdo da assisténcia farmacéutica garantindo o acesso aos
medicamentos necessarios nos proprios servicos ou em farméacias especializadas
do SUS;

MS

30 dias

Identificar a lista de todos os medicamentos e insumos de compra centralizada

pelo Ministério da Saude; mapear o planejamento, os processos de aquisigado e

logistica, buscando implementar agdes para corre¢cdo de eventuais ineficiéncias e
garantir o abastecimento regular de medicamentos no SUS;

MS

30 dias

Criar o monitoramento nacional permanente do potencial risco de
desabastecimento dos produtos farmacéuticos no SUS, além de definir
estratégias transparentes e efetivas de apoio do Governo Federal para a garantia
da disponibilidade desses produtos na rede de saude;

MS

60 dias

Retomar e fortalecer o Programa Nacional de Qualificagdo da Assisténcia
Farmacéutica no SUS (Qualifar-SUS);

MS

60 dias

Definir a sistematica e metodologia transparente de atualizacdo da RENAME de
forma permanente e continua, assim como, do Formulario Terapéutico Nacional; e

MS

100 dias

Recuperar e ampliar o programa Aqui tem Farmacia Popular.

MS

100 dias
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91

9. Retomar o
desenvolvimento
do Complexo
Econdmico e
Industrial da
Saude

Reconstruir o GECIS com ampliagédo da participacéo social e apresentar proposta
de novo marco legal para o CEIS para articular a politica de saide com estratégia
de soberania sanitaria para dar seguranga ao SUS e superar suas fragilidades
estruturais, garantindo resiliéncia e preparagéo da base econdémica e produtiva do
SUS.

MS

100 dias

Reorganizar e planejar o investimento da rede de laboratérios oficiais de acordo
com sua capacidade cientifica e tecnolégica para atender as necessidades do
SuUS;

MS

100 dias

Apresentar proposta para estender os instrumentos de transferéncia de
tecnologia, como as PDP’s, a outros produtos industriais, como equipamentos,
diagnésticos, dispositivos médicos, TIC, etc;

MS

100 dias

Utilizar novas modalidades de compras publicas, como encomenda tecnoldgica,
para uso do poder de compra do SUS visando ampliar acesso e autossuficiéncia
tecnologica;

MS

100 dias

Estimular os acordos publico-privados com empresas privadas que dominem
integralmente o processo produtivo e tecnoldgico dos produtos de saude
estratégicos ao pais;

MS

100 dias

Identificar oportunidades de articular a cadeia de valor do CEIS nas Américas;

MS

100 dias

Retomar agenda de pesquisa para o SUS e os mecanismos de fomento;

MS

100 dias

Propor nova regulamentacgédo para apoio e fomento a projetos de pesquisa,
desenvolvimento e inovagao considerando os marcos legais da inovagéo (Leis
10.973/2004 e 13.243/2016);

MS

100 dias

Apresentar uma estratégia para a concluséo das unidades produtivas: planta de
bioprodutos e fabrica BCG (Ataulfo de Paiva), e Campus de Santa Cruz (Fiocruz);
e

MS

100 dias

Retomar agenda com BNDES e FINEP para fomento ao fortalecimento do CEIS
incluindo a reducé@o do spread e juros aplicaveis a TLP nos projetos produtivos e
estruturantes do CEIS em razdo do impacto altamente positivo no atendimento as
demandas do SUS.

MS

100 dias

10. Saude Digital

Anunciar as bases gerais do Servigo Nacional de Teleassisténcia do SUS,
incluindo as especialidades, exames e tecnologias digitais ofertadas e as formas
de acesso;

MS

30 dias

Retomar o desenvolvimento da Sala de Gestdo Estratégica do SUS e da RIPSA; e

MS

30 dias

Pactuar a coalizagdo nacional de aceleragéo da inteligéncia artificial na saude, em
parceria com universidades, institutos de pesquisa e outras organizagdes da
sociedade;

MS

60 dias

Auditar os contratos, processos e tecnologias de protegdo de dados relacionados
aos sistemas da Covid-19, apontando as medidas necessarias para evitar
apagdes e acessos indevidos;

MS

60 dias

Iniciar a ampliagdo do escopo do Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC eSUS
AB) para os servicos ambulatoriais especializados;

MS

100 dias

Estabelecer parceria com a EBSERH para expandir a oferta publica de Prontuario
Eletronico no nivel hospitalar, via Sistema AGHU;

MS

100 dias

Criacdo de um Centro Nacional de Terminologias em Saude, integrado por
especialistas dedicados a gestdo de manutengao de terminologia em saude;

MS

100 dias

Adequar o e-SUS Notifica para receber as autonotificagdes de usuarios de testes
positivos de covid;

MS

100 dias

Apresentar a estratégia nacional de inovacéo aberta desenvolvimento produtivo
da Saude Digital;

MS

100 dias

Ampliar participagdo social do Comité de Saude Digital, incluindo representantes
da academia, terceiro setor, polos de tecnologia, setor produtivo, entidades de
especialistas e representacdes de trabalhadores e usuarios;

MS

100 dias

Criacdo do Programa Nacional de Incentivo e Desenvolvimento de Tecnologia de
Informagéo e Comunicagdo em Saude, com chamada de projetos de implantagédo
ou desenvolvimento de artefatos de conhecimento para a Rede Nacional de
Dados em Saude, incentivo de micro e pequenas empresas do setor de TIC na
Saude para adogdo de padrdes, e incentivo aos Laboratério Publicos de
Pesquisa em TIC na Saude.

MS

100 dias
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